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Gynäkologie und Pädiatrik. 


Geburtshilfe 

bearbeitet von 

Prof. Dr. W. NAGEL und Dr. A. KÖNIG in Berlin. 


A. Allgemeines, Hebammenwesen. 

1. AlJgemeines^). 

♦1) Das A-B-C der Mutter, herausgegeben von der 
Gesellschaft für Gemeinwohl. Würzburg. — 2) Ass- 
mann, G., Klimax tarda. Inaug.-Diss. Breslau. — 
3) Bacharacb, Kriegskinder und die Zulässigkeit der 
Abtreibung in Notzuchtsfällen. München. — •4)Baisch, 
K., Gesundheitslehret für Frauen. „Aus Natur und 
Gcisteswelt“. Leipzig. — 5)v. Behr-Pinnow, Die 
Schäden des Ammenwesens und ihre Bekämpfung. 
Frauenarzt. Bd. XXXI, H. 1—3. — 6) Calderon, F., 
Geburtshülfliches aus den Tropen. Philipp, journ. of 
Science. Vol. X, B. H. 6. — 7) Güllen, Th. S., 
Die Beziehungen der Geburtshilfe, der Gynäkologie und 
der Bauchchirurgie zum öffentlichen Wohle. Journ. of 
the amer. med. assoc. No. 6. — 8) Davis, E. P., 
Syphilis in Beziehung zur Geburtshülfe. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXUL No. 5. — 9) Döderlein, A., 
Handbuch der Geburtshilfe. Bd. II. Wiesbaden. — 
10) Derselbe, Geburtshilfliche Kriegsprobleme. Münch, 
m^. Wochenschr. No. 26. — 11) Ebermayer, cf. 
ß 2b. — 12) Engelhorn, Geburtenrückgang. An¬ 
scheinende Zunahme der Aborte. Naturwissenschaftl.- 
med. Gesellsch. in Jena, Sektion f. Heilk. 14. XII. ref. 
Deutsche med. Wochenschr. 1917. No. 7. S. 223. — 
13) Fischer, J., Die babylonisch-assyrischen Geburts¬ 
omina. Gynäkol. Rundsch. Bd. X. H. 1 u. 2. — 14) 
T. Franquö, 0., Geburtenrückgang, Arzt und Geburts¬ 
helfer. VTürzburg. Abhandl. Bd. XVI. H. 4. und 
^f. des Vortrages. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. 
S. 1212- — *15) Fuhrmann, L., Unstimmigkeiten in 
geburtshilflichen Beckenmaassen und -ebenen. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkolog. Bd. XLlil. H. 1. Jan. — 
16) Fullerton, W. D., Neue J'ortschritte in der 
Gynäkologie und Geburtohilfe. Clevel. med. journ. 
Vol. XV. P. 1 u. 5. Jan. u. Mai. — 17) Derselbe, 
Die Bedeutung der Syphilis in der Geburtshilfe. Amer. 
journ. of Obst. Vol. LXXIV. No. 1. — 18) v. Hövell, 
Gründe und Bedeutung des Geburtenrückganges. 
Vierteljahresschr. f. ger. Med. Bd. LI. H. 2. — 19) 
Gr um me, Abhängigkeit des Fortpflanzungsvermögens 
vom Ei weissgehalt der Nahrung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. — 20) Hermberg, Zur Schwankung der Ge- 
burtenziHer. Arch. f. soz. Hygiene und Demographie. 
Bd. X. H. 1 u. 2. — 21) Hamburger, C., Beitrag 

♦) Cf B 1. 

J«brM%«riebt d«r gesamten Keditln. 1916. Bd. II. 
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zu der Frage, ob Kinderzahl und Kindersterblichkeit 
Zusammenhängen. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 
22) V. Jaworski, J., Mangelhafte Ernährung als Ur¬ 
sache von Sexual Störungen bei Frauen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 34. — 23) Jaeger, Der einmalige 
Beitrag zu den Kosten der Entbindung und die Beihilfe 
bei Schwangerschaftsbeschwerden. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 80. S. 918. (Erläuterung zu den 
reichsgesotzlichen Bestimmungen.) — 24) Kantor, 

Geburtenrückgang und Kurpfuscherei. S.-A. Therap. 
Monatsh. Nov.-Dez. — 25) Kehrer, Die Organisation 
der Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. Cen- 
tralbl. f. Gynäkol. No. 24. S. 465. — 26) Knopf, A., 
Geburtenbeschränkung. New York med. journ. Vol. CIV. 
No. 21. — 27) Landmann, cf. B. 1. — 28) Larass, 
Untersuchungen über den Geburtenrückgang in der 
Provinz Posen. Veröffentl. a. d. Geb. der Medizinal¬ 
verwalt. Bd. V. H. 5. Berlin. — 29) Lieske, Pri¬ 
vatentbindungsanstalten. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. XLIII. H. 4. — 30) Derselbe, Der 
Kampf gegen die Abtreibung und das sog. Kriegs¬ 
kinderproblem. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 
*31) Meyer, C., Krieg und Frauenkrankheiten. Inaug.- 
Diss. Halle a. S. — 32) Meyer-Ruegg, Künstliche 
Befruchtung beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. (2 Fälle). — 33) Mohr, 0. L., Ueber die 
Bestimmung und Vererbung des Geschlechts. Norsk 
Magazin for Lägevidenskaben. No. 4. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. S. 1196. — 34) v. Noorden 
und Kaminor, Krankheiten und Ehe. Leipzig. — 
35) Peiler, S., Aufzuchtsverhältnisse in den Kron- 
ländem Oesterreichs seit 1871. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 50. — *36) Pryll, W., Kohabitationstermin und 
Kindsgeschlecht. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
S. 1579. —’ 37) Rauchales, R. A., Der Einfluss des 
mütterlichen Alters und der Geburtenzahl auf die 
Geschlechtsbildung des Kindes. Inaug.-Diss. Frei¬ 
burg i. Br. — 88) Renz, B., Die Schwangere und die 
Wöchnerin in völkerkundlichen Beispielen. Arch. f. 
Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. II. H. 2. — 39) 
Rieh et, Ch., Die monatlichen Schwankungen der Ge¬ 
burtenfrequenz. Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 
40) Richter, J., Ueber die Geburtenbewegung während 
des Krieges. Gebh. gyn. Gesellsch. in Wien. 11. Jan. 
Ref. Centralbl. f. Gymäkol. No. 8. S. 153. — *41) 
Rieth, 0., Ueber die Beziehungen der Krieges zur 
Geburtshilfe. Inaug.-Diss. Giessen. — 42) Robert, F., 
Der Geburtenausgleich nach diesem Krieg. Das Gesetz 
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auf den sclbstgewollten Knaben. Berlin. — 43) Rosen* 
tbal, A., Chronik der geburtshilflichen Abteilung der 
Universitäts-Frauenklinik in München vom Jahre 1914. 
Inaug.-Diss. München. — *44) Schaack, F. J., Ueber 
Geburtshilfe in der allgemeinen Praxis. Inaug.-Diss. 
Strassburg.— 45) Schaeffer, R., Zur Standesordnung 
folgenden Zusatz zu beschliessen: Es ist standesun- 
würdig, einen künstlichen Abortus ohne vorhergehende 
gewissenhafte Indikationsstellung in Beratung mit einem 
zweiten Arzte auszuführen. Die Indikationsgründe sind 
protokollarisch kurz festziilcgen, mit den Unterschriften 
zu versehen und 5 Jahre lang von dem operierenden 
Arzte aufzubewahren. Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer 22. Jan. (Bedingungslos abgelehnt.) — 46) 
Schmitt, Die Kriegswochenhilfe. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 20. S. 711. (Enthält die reichs¬ 
gesetzlichen und übrigen sozialen Bestimmungen in 
Betreff der Uiiterstüczung von Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen mit erläuternden Beispielen.) — *47) Siegel, 
P. W., Bedeutung des Kohabitationstermines für die 
Befruchtungsfähigkeit der Frau und für die Geschlcchts- 
bildung des Kindes. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
S. 748. — 48) Derselbe, Zur willkürlichen Ge- 
sehlcchtsbestimmung. Ebendas. No. 51. S. 1787. — 
49) Derselbe, Weitere Beobachtungen zur Konzep- 
lionsfähigkeit der Frau und Gcschlcchtsbestimmung des 
Kindes. Deutsche med. Wochensclir. No. 38. — 50) 
Derselbe, cf. C. 1. — 51) Stone, J. S., Die ver¬ 
minderte Fertilität der Frauen, speziell der Ameri¬ 
kanerinnen. Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 3. 
— *52) Strassmann, P., Gesuiidhoitspllege für Frauen. 
(Wissenschaft und Bildung.) Leipzig. 2. Aull. — 53) 
St ratz, C. H-, Die Körperpflege der Frau. 3. Aufl. 
Stuttgart. — 54) Thoma, (f., Geburtenrückgang und 
Geschlechtskrankheit. Frauenarzt. No. 1 u. 2. — 55) 
Thomson, E,, Die Differenzierung des Geschlechts. 
Inaug.-Diss. liostock. — *56) Torggler, Eine Be¬ 
merkung zu Fuhrmann’s: Unstimmigkeiten in geburts¬ 
hilflichen Beckenmaassen und -ebenen. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XLIII. H. 4. — 57) 
Värting, Die rassehygienischen Gefahren des BTauen- 
überschusses nach dem Kriege us>v. Zeitschr. f. Sexual- 
wissensch. II. H. 11 u. 12. — 58) Dcrscl bc, Ueber die Ur¬ 
sachen des Uebenschusses an Knabongeburten. Fortschr. 
d.Mcd. No. 6. — 59) Wale, J. S., Die Stellung des Kindes 
in der praktischen Geburtshilfe. Journ. of the amer. 
med. assoc. No. 6. — 60) Wieland, E., Geburten¬ 
rückgang und Mutterschutz. Vortrag. Zürich. S. A. 
Schweizer Zeitschr. f. Gemeinnützigkeit. II. 2 u. 3. — 
61) Winter, Unsbro Aufgaben in der Bevölkerungs¬ 
politik.’ Gentralbl. f. Gynäkol. No. 5. S. 97. — 62) 
Zoll er, Geschlochtsbcstiramung und Geschlechtscnt- 
wicklung vor der vlcburt. 1913. 

Uebersichtlich zusammengestellt und klar und 
leicht verständlich verfasst sind die Tatsachen und 
Ratschläge in dem A-B-C (1). Einer jeden jungen 
Mutter ist das Heftchen zu empfehlen. 

Bai sch (4) schildert in seinem sehr empfehlens¬ 
werten Büchlein in allgemein verständlicher Weise den 
Bau und die Funktion des weiblichen Körpers von der 
Kindheit bis zum Greisenaltcr, behandelt auch die 
Berufswahl des Mädchens und die aus dem Beruf er¬ 
stehenden Gefahren und gibt schliesslich einen Ueber- 
blick über die Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Das Buch eignet sich sehr zur Aufklärung 
der Frauenwelt. 

Fuhrmann (15) bespricht die verschiedenen Namen 
und Zahlen der einzelnen Punkte, Ebenen und Durch¬ 
messer des Beckens. Zur Vereinfachung der Orien¬ 
tierung empfiehlt er allgemein nur von den 4 Ilodge- 
schen Parallolebenen zu sprechen, deren erste vom 
Uberrand der Symphyse zum Promontorium, deren 


zweite vom ünterrand der Symphyse durch den zweiten 
Kreuzbein Wirbel, deren dritte durch die Sitzbeinstachel 
und den vierten Kreuzbeinwirbel und deren vierte 
diesen parallel durch das Steissbein geht, so dass 
dieses in der Ebene liegt. Charakteristische Knochen¬ 
punkte waren bisher nur für die erste, dritte und 
vierte Ilodge’sche Ebene bekannt. Für die zweite 
Hodge'sche Parallelebene schlägt Fuhrmann nun als 
Knoebenpunkte die Tubercula obturatoria superiora 
und inferiora (Ilenle) vor, von denen die superiora 
sehr leicht zu finden sind, da sie etwas unter und 
hinter dem Sulcus obturatorius liegen. Dieser ist 
wiederum wegen des in ihm verlaufenden empfindlichen 
N. obturatorius leicht festzustellen. F. empfiehlt das 
Tuberculum obturatorium superius ontpreebend dem 
Sprachgcbrauche der Gynäkologen posterius zu nennen. 

Moycr (31) hat nach dem Material der Universi¬ 
täts-Frauenklinik in Halle eine Zunahme der Gonorrlioc, 
der Syphilis und der fieberfreien Aborte festgestcllt. 
Die fieberhaften Aborte hätten au Zahl nicht zuge¬ 
nommen. Er schlägt für die Heimkehr der Heercs- 
angehörigen nach Friedensschluss eine 14 tägige (Quaran¬ 
täne mit genauer Prüfung der sexuellen Gesundheit vor. 

Pryil (36.; kommt an der Hand von 25 eigenen 
aus der Kriogszeit stammenden Beobachtungen und von 
etwa 675 aus der Friedenszcit stammenden in der 
Literatur niedcrgclegtcn zu dem Ergebnis, dass der 
achte Tag nach Beginn der Menstruation der für eine 
Befruchtung günstigste Koliabitationstcrmin sei, da¬ 
gegen kann er aus seinen Zusammenstellungen eine 
Vorhcrbcslimmbarkeit oder Beeinflussung des Ge¬ 
schlechtes aus dem Alter des Eies nicht ersehen. 

Durch Vergleichen der in den Jahren 1912, 1913. 
1915 und 1916 in der Giessener Universitäts-Frauen¬ 
klinik beobachteten Fälle hat auch Rieth (41) fest- 
gostcllt, dass die Knappheit der Lebensmittel während 
des Krieges den Nachwuchs nicht geschädigt hat. Das 
Durchschnittsgewicht war in den Kriegsjehren sogar 
etwas höher als in den Priedensjahron. Auch das 
Prozentverhältnis zwischen den kleinen, mittleren und 
grossen (icwicht.sma.sscn der Neugeborenen war fast das 
gleiche, ebenso ist die durchschnittlicbe Länge dieselbe 
geblieben. Auch die von der Mutter gelieferte Milch- 
mengo hat nicht abgcnominen, sie hat im Gegenteil 
sogar die Friedensraenge um 130 g überstiegen. Fast 
alle Mütter haben selbst gestillt. Die Zahl der 
Knabengeburten hat gegen die Friedensjahre zugo- 
nommen 110 und 111:100 im Jahre 1915 und 1916 
und 104 Knaben zu 100 Mädchen in den Jahren 1912 
und 1913. Die Eklampsie ist während des Krieges 
auch in Giessen seltener beobachtet worden als im 
Frieden. 

Schaack (44) gibt die Ansichten der Autoren 
über Geburtshilfe in allgemeiner Praxis i. e. ira Privat¬ 
hause und in der Klinik wieder, ferner stellt er die 
bisher veröffentlichten grösseren Operationsberichte 
aus der Praxis übersichtlich zusammen und schliesst 
mit der Aufzählung der geburtshilflichen Operationen 
eines Arztes aus einer kleinen Stadt am Saarkoblen- 
revior. 

Nach Siegel (47) steigt die Fähigkeit der Frau 
zu konzipieren unmittelbar nach der Beendigung der 
Menstruation, erreicht am 6. Tage nach ihrem Beginne 
ihren Höhepunkt, auf dem sie sich bis zum 12. oder 
13. Tage ungefähr gleichmässig hält und dann ablällt. 
Vom 22. Tage ab tritt eine fast absolute Sterilität ein, 
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•iie S. durch die mechanische Behinderung der Ei* 
Wanderung, bedingt durch den Tubcnverschluss der 
{•rwcastrucllcn Schwellung, erklärt. Die Erzeugung 
der Knaben fand überwiegend in den ersten 9 Tagen 
nach dem Menstruationsbeginne, die Erzeugung von 
Mädchen überwiegend in der Zeit nach dem 15. Tage 
des Menstruationsbeginnes statt. Der Follikelsprung 
fadet in der Zeit vom 10. bis 15. Tage statt. 

In seinem zweiten Aufsatze (48; betont Siegel, 
dass aus der Pryll'schen Zusammenstellung nur die 
25 in der Kriegszeit beobachteten Fälle verwertbar 
5ind and dass diese 25 Fälle seine eigenen Behaup- 
t logen stützen. 

Strass mann (52) hat in populär-wissenschaft¬ 
licher Weise alles zusamraengestellt, was eine Frau 
über ihren Körper wissen kann und muss. Man kann 
•'S einer jeden empfehlend in die Hand geben. Die 
erzielte Aufklärung wird bei etwaigen Gesundheits- 
stuningcn die Hilfe des Arztes leichter aufsueben lassen 
und falsches Abwarten oder gar die Wahl nicht ärzt- 
Üober Hilfe verhindern. 

Torggler (56; führt die Grössenangaben der 
Beckenmaasse einiger Autoren an, die Fuhrmann 
bei der Durcliblätterung der Literatur nicht gefun¬ 
den hat. 

2. Hebaramenwesen. 

1) Ebermayer, Verurteilung einer Hebamme 
wegen fahrlässiger Tötung durch Liebertragung des 
Kindbettfiebers. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 
S. 1454. — 2) Ekstein, E., Oosterreichischcr lleb- 
aramenkalender für 1916. Wien. — 3) Epstein, 
A., Ueber die Notwendigkeit eines systematischen ünter- 
rifhtes in der Säuglingspflege an den Hebammenlehr- 
anstaltcn. Wien. — *4) Rissmann, Ein paar alte 
Wünsche für das Hebaramenwesen. Gyn. Rundsch. 
Hd. X. 11. 1 u. 2. — 5) Derselbe, Die Aussichten 
der Hebammenreform nach Friedensschluss. Der Frauen¬ 
arzt. No. 6 u. 8. — 6) Säuglingsfürsorge und Hcb- 
amnienwesen. Ausserordentliche Tagung der Vereini¬ 
gung zur Förderung des deutschen Hebamraenwesens. 
21. Okt. Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 
S. 1500. — *7) Torggler, P., Zu Rossmann’s „Ein paar 
alte Wünsche für das Hebammenweson“. Gyn. Rdseb. 
Bd. X. H. 13 u. 14. — 8) Waibol, K., Leitfaden für 
die Nachprüfungen der Hebammen. 6. Aufl. Wies¬ 
baden. — 9) Walther,Leitfaden zur Pflege der Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborenen zum Gebrauche für Wochen¬ 
pflege- und Hebammenschülerinnen. Wiesbaden. 

Während Rissmann (4) für Deutschland die Mög¬ 
lichkeit der Wiederholung des Hobammenexamens for¬ 
dert, schildert Torggler (7), wie dies und eine gleich- 
massige einheitliche Vorbildung der Hebammen in den 
Oesterreichiseben Staaten und Ländern schon seit 1748 
der Fall ist. Er gibt einen üeberblick über die ver¬ 
schiedenen Verordnungen in Oesterreich, die sich auf 
die Ausbildung der Hebammen bezogen, und über die 
verschiedeneD Prüfungen. Der Grund, aus dem man 
in Oesterreich trotzdem mit dem Hebammenwesen zu¬ 
frieden ist, liegt in dem Schülerinnenmaterial, das in¬ 
folge der notdürftigen sozialen Verhältnisse sich fast 
nur aus den unteren Ständen rekrutiert. Er verlangt 
zor Hebung der Hebammenverbältnisse 1. eine wirt- 
sehafUicbe Sicherstellung, 2. Schaffung von Altersver¬ 
sorgung, 3. Invaliditätsversorgung, 4. Krankheitsversor- 
guog, 5. Beschränkung der Freizügigkeit und 6. eine 
bedeutend längere Ausbildungszeit. 


B. Schwangerschaft*) 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik 

*1) Ahlfeld, Kurzfristige Schwangerschaften. 
Leipzig. — 2) Baor, J. L., Das Verhalten der Leuko- 
cyten während Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett. Surg., gyn. and obst. Nov. Vol. XXIII. No. 5. 

— 3) Ellermann, W., Ueber die Zeitdauer der 
Schwangerschaft und deren Schwankungen. Wochenschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. No. 4. Hospitalstidende. 
1915. No. 31. — 4) Engelhorn, Angebliche Ueber- 
tragung bei einer Erstgebärenden. Naturwissenseb.- 
med. Ges. in Jena. Sektion für Heilkunde. 14. Dez. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1917. No. 7. S. 223. 

— 5) Forssner, Können grosse intraperitoneale Blu¬ 
tungen usw. cf. unter B2a. — 6) Frank, R. T. und 

F. Rosenbloom, Ueber physiologisch aktive Substanzen 
in Placenta und Corpus luteum. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XXL No. 5. — 7) Fraenkel, L., Ovulation. Med. 
Sektion d. schlos. Ges. f. vatorländ. Kultur zu Breslau. 
12. Juni 1914. Rof. Ccntralbl. f. Gyn. 1917. No. 13. 
S. 321. — 8) GrÖne, 0., Kommt eine Ueberbofruch- 
tuDg (Suporfoetatio) beim Menschen vor. XI. Kongress 
des nord. chir. Vereins in Gothenburg. Juli. Gyn. 
Sekt. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 1014. — 
9) Hab er da, Die Empfängniszeit. Viertel] ahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 1914. Bd. XLIII. 
Suppl. — 10) Hedenborg u. M. und L. Strindberg, 
Beitrag zur Kenntnis der Anatomie und der Funktion 
der menschlichen Placenta. Anat. Anz. No. 2. — 11) 
Hüssy, Neuere Anschauungen über das Wesen und 
den Zusammenhang von Menstruation und Ovulation. 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 5. — 12) 
Hy m an so n, A. und M. Kahn, Lipoidgehalt dos 
mütterlichen und fötalen Blutes. Araer. journ. of obst. 
Vol. LXXIII. No. 6. Juni. — *13) Jacobi, W., Bei¬ 
trag zur Nierenfunktion während der Schwangerschaft 
und im Wochenbett. Inaug.-Di.ss. Breslau. 14) 
Kafka, V., Ueber das Schicksal des Komplements wäh¬ 
rend des Ablaufes des Dialysierversuches nach Abder¬ 
halden. Münch, roed. Wochenschr. No. 23. S. 825. 

— 15) Köhler, Schwangerenfürsorge als Teil des 
Säugliogschutzes. ZeitscHr. f. Säuglingsschutz. Dez. 

— *16) Land mann, F., Der Geschlechtsverkehr in 
der Schwangerschaft und seine Folgen für Mutter und 
Kind. Oranienburg (Mark). — 17) Litzenberg, J. C., 
Eine Studie über die Leberfunktion in der normalen 
Schwangerschaft. Amor. joum. of obst. Vol. LXXUI. 
No. 2. Eebr. — 18) Lindpaintner, P., Ueber 
Schwangerschaften im vorgerückten Lebensalter. Inaug.- 
Diss. Marburg. — 19) Möller, W., Zur klinischen 
Verwendbarkeit der Abdcrhalden’schenSchwangerschafts- 
reaktiun mittelst des Dialysienerfahrens. Wochenschr. 
f. Geb. und Gyn. Bd. XLIV. No. 2. — *20) Mo mm. 
Hat die eiweiss- und fettarme Nahrung einen Einfluss 
auf die Entwicklung der Frucht? Centralbl. f. Gyn. 
No. 28. S. 545. — 21) Mössmer, Ueber Kriegsneu¬ 
geborene. Ebendas. No. 33. S. 684. — 22) Nijhoff, 

G. K., Verbindung zwischen Amnion und Ghorion. 
Tijdschr. v. Geneesk. 2. Sept. — 23) Oppeler, B., 
Kritisch-experimentelle Untersuchungen über Abder¬ 
haldens „spezifische“ Abwohrfermente. Biochem. Zeit- 
schr. Bd. LXXV. H. 4-6. — *24) Pittier, C., Das 
zeitliche Verhalten der Konzeption zur Ovulation und 
Menstruation. Inaug.-Diss. Breslau. — 25) Reusch, 
Frühstadien der Corpus luteum-Bildung beim Menschen. 
Arch. f. Gyn. Bd. CV. H. 2. — *26) Rüge II, C., 
Ueber den Einfluss der Kriegsemährung auf Frucht¬ 
entwicklung und Laktation. Centralbl. f. Gyn. No. 33. 
S. 680. — *27) Ryser, H., Der Blutzucker während 
der Schwangerschaft, der Geburt, ira Wochenbett und 
bei den Schwangerschaftstoxikosen. Deutsches Arch. 
f. klin. Bd. CXVIII. H. 4 u. 5. S. 408. — 28) Schatz, 


*) Cf. Al. 
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F. , Die Ursachen der Kindcslagen. cf. CI. — 29) 
Schlagenhaufor und Verocay, Ein junges mensch- 
iicbes Ei. Arch. f. Gyn. Bd. CV. H. 2. — 30) 
Seiffert, G., Trockenorgane für die Abderhalden’sche 
Reaktion. Münch, ined. Wochenscbr. No. 13. S. 456. 

— 31) Sellbeim, Experimentelle und vergleichend 
physiologische Untersuchungen, cf. CI. — 32) Smith, 

G. F. E., Eine Untersuchung über den Einfluss des Er¬ 
nährungszustandes der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft und Geburt auf den Zustand des Kindes bei der 
Geburt und während der ersten Lebenstage. Lancet. 
July 8. — 33) Thoms, Columnar amniotic epithelium. 
cf. unter CI. — 34) Walter, L., Zur Pathologie des 
Corpus luteum. Inaug.-Diss. Strassburg 1915. — *35) 
Walther, V., Beitrag zur Kasuistik der Konzeptionen 
im vorgerückten Lebensalter. Inaug.-Diss. Leipzig. 

— 36) Weise, E., Studien zur Abderhalden’schen 
Reaktion (Methodik, Gravidität, Tuberkulose). Archiv 
f. Hyg. Bd. LXXXV. H. 2 u. 3. — 37) Winckler, 
Alma, Ein Beitrag zur Altersbestimmung der Frucht. 
Inaug.-Diss. Jena 1915. — 38) Zangemeistcr, W., 
Körpergewicht Schwangerer und Hydrops gravidarum. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 2. 

Ahlfeld (1) stellt einige Gesichtspunkte für die 
Beantwortung der häufig vom Richter an den ärztlichen 
Sachverständigen gestellten Frage: „Ist es offenbar un¬ 
möglich, dass das Neugeborene dem fostgelegten oder 
angenommenen Konzeptionstormin entstammt?“ auf. Er 
kommt an der Hand eigener Erfahrungen jind der in 
der Literatur erschienenen Mitteilungen Anderer, die er 
in extenso anführt, zu folgenden Schlüssen: „Dass man 
vor der Hand in Zukunft das ,offenbar unmöglich* nicht 
aussprechen darf, wenn bei ,reifem* Kinde die Schwanger¬ 
schaftszeit vom Tage der Konzeption an gerechnet, auch 
nur 220 Tage betragen hat, falls sonst keine anderen 
Gründe dagegen sprechen.** „Sind bei einem gericht¬ 
lichen Verfahren durch Arzt oder gewissenhafte Heb¬ 
amme ausser Gewicht und Länge alle oder die Mehr¬ 
zahl der wichtigen Reifezeichen gewährleistet, dann 
kann, falls sonst keine Gegengründe vorliegen, der Sach¬ 
verständige sein ,offenbar unmöglich* aussprechen, so¬ 
bald die Schwangerschaft, vom Konzeptionstermine an 
gerechnet, noch nicht 245 Tage gedauert hat.** „Reif“ 
ist hier einmal als lebensfähig zu verstehen, das andere 
Mal als ausgetragen. „Immerhin kann der Begutachter, 
wenn eine grosse Divergenz zwischen dem feststehenden 
Konzeptionstage, der Schwangerschaftszeit und den mehr 
oder weniger ausgebildeten Reifezcichen des Neuge¬ 
borenen besteht, ausser anderen Erklärungsgründen auch 
die Möglichkeit, dass das Spermatozoon eine Menstruation 
überdauern bzw. dass eine Befruchtung kurz vor oder 
gleich nach der letzten eingetretenen Periode erfolgen 
kann, im Auge behalten.“ 

Jacobi (13) kommt zu folgenden Ergebnissen: 
1. Das Jodkali, das durch die Tubuli der Nieren aus- 
geschieden wird, wird während der Schwangerschaft in 
deutlich kürzerer Zeit abgegeben, als ausserhalb der¬ 
selben. Schon in den ersten Tagen des Wochenbettes 
wird seine Ausscheidungsdauer länger und nähert sich 
der ausserhalb der Schwangerschaft wieder. 2. Der 
Milchzucker, der durch die Glomeruli des Nierengewebes 
ausgeschieden wird, kann während der Schwangerschaft 
in längerer Zeit abgegeben werden, als ausserhalb der¬ 
selben. Im Wochenbett schon hat es den Anschein, 
als ob seine Ausscheidungsdauor wieder abnimmt und 
sich der ausserhalb der Schwangerschaft wieder nähert. 
3. Das durch die Tubuli ausgeschiedene Methylenblau 
wird während der Schwangerschaft in deutlich kürzerer 
Zeit abgegeben, als ausserhalb derselben. 


Landmann (16) hat die Anschauungen Über den 
Geschlechtsverkehr während der Schwangerschaft bei 
Theologen, Juristen und Medizinern seit den ältesten 
Zeiten dargostellt. Sie hat nicht mit wissenschaftlich- 
objektiver Ruhe, sondern mit dem persönlichen Tone 
der modernen Emanzipierten die der ihren entgegen- 
stehenden Anschauungen abzutun versucht. Dabei geht 
sie von vorläufig unbewiesenen Hypothesen aus, um 
ihre Ansicht zu stützen. Diese selbst — dass der Ge¬ 
schlechtsverkehr in der Schwangersohaft zu meiden sei — 
ist aus anderen Gründen als aus dem von der Ver¬ 
fasserin aufgestelltcn hypothetischen entwickelungs- 
geschichtlichen Grunde richtig. 

Moram (20) hat durch Vergleiche mit den Gewichts- 
ergebnissen des Jahres 1912 festgestellt, dass „die 
eiweiss- und fettarme Nahrung während des Krieges 
keinen Einfluss auf die Ausbildung der Frucht hat und 
dass eine Unterernährung der Mutter nicht eine Ab¬ 
nahme des Geburtsgewichtes der Kinder zur Folge hat.“ 
Die Ansicht, dass überhaupt die Frucht nicht durch 
die mütterliche Nahrung zu beeinflussen ist, wird seines 
Erachtens durch seine Feststellungen in hohem Maasse 
gestützt. 

Auch Mössmer (21) berichtet, dass die Kinder 
gut entwickelt waren. 

Pittlor(24) kommt durch Vergleichung der beob¬ 
achteten Fälle von Konzeption ohne Menstruation und 
Konzeption nach einer Menstruation zu folgenden Er¬ 
gebnissen: „Die Mehrzahl der Frauen konzipiert nach 
der Ovulation vor der Menstruation und nicht nach der 
Menstruation vor der Ovulation. Der Umstand, da.ss 
viel mehr Frauen, bei denen vorher aus anderen Gründen 
die Periode ausgeblieben war, derart schwanger wurden, 
als nach einer einzigen Menstruation, spricht mit Sicher¬ 
heit dafür, dass der physiologische Konzeptionstermin 
bereits nach der Ovulation, nicht erst nach der Men¬ 
struation statt hat; also etwa 14 Tage früher, als man 
bisher gewöhnlich annahm.“ 

Zu einem gleichen Resultate wie Mo mm kommt 
auch Rüge (26). Bei seinen Untersuchungen ist ihm 
aufgefallcn, da.ss während des Krieges schon die Zahl 
der Knabongeburton grösser geworden zu sein scheint 
und ferner die Zahl der Eklampsiefälle abgenommen zu 
haben. Vielleicht sei diese Erscheinung auf die weniger 
Eiweiss und Fett enthaltende Kriegskost zurückzuführen. 

An der Hand von zahlreichen am Material der 
Berner Frauenklinik vorgenommenen Versuchen kommt 
Ryser (27) zu folgenden Ergebnissen: „1. Der Blut¬ 
zuckergehalt in der Gravidität bewegt sich in normalen 
Grenzen. Im Durchschnitt beträgt er hier-0,080 pCt. 
Eine gesetzmässige Zu- oder Abnahme des Blutzuckers 
ist nicht zu erkennen. Die Blutzuckerwerte sind aller¬ 
dings in den zwei letzten Graviditätsmonaten oft auf¬ 
fallend niedrig; aber bindende Schlüsse lassen sie 
keineswegs zu, weil die Zahlen ja nicht von dauernd 
beobachteten Patientinnen stammen. 2. Kohlehydrat¬ 
reiche Nahrung beeinflusst die Nüchtemwerte von 
Graviden im Sinne nach oben meist recht deutlich; 
immerhin übersteigen die Blutzuckerwertc die normalen 
Grenzen nach oben nicht. 3. Der Blutzucker steigt 
gewöhnlich in der Geburt, speziell in der Austreibungs- 
periode. Manchmal ist die Steigerung nur gering gegen¬ 
über den vor der Geburt ermittelten Werten. In anderen 
Fällen aber kommt es zu einem Ansteigen des Blut¬ 
zuckers weit über die Norm hinaus. Es besteht also 
eine erhebliche Geburtshyperglykämie. Im Wochenbett 
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pflegt der Blutzucker wieder zur Norm abzusinken. 
4. Bei der Eklampsie finden wir einen die Norm weit 
übersteigenden Blutzuckergebalt. Neben unbekannten 
tuiiscben Einflusseo scheinen namentlicb die Krämpfe 
für die hoben Blutzuckerwerto verantwortlich zu sein. 
Bei den Eklampsien intra partum kommt dazu noch 
liie durch den Geburtsakt gesteigerte Muskeltätigkeit 
Auf jeden Fall scheint die bei der Eklampsie vorhandene 
Nephritis kaum für diese hohen Worte verantwortlich 
gemacht -werden zu können. 5. Die schon seit langem 
in der Gravidität beobachtete Glykosurie beruht nicht 
auf einer Leberschädigung durch Schwangerschafts- 
toiine.“ Nach seinen Adrenalin versuchen glaubt Verf., 
dass eine durch die Schwangerschaft bedingte Nerven- 
sohädigung für die sogen. Schwangerschaftsglykosurie 
verantwortlich ist. »6. Weder die orale noch die rektale 
Verabfolgung von Schilddrüsen- und Hypophysenpräpa- 
laten veränderte die normalen Blutzuckerwerte wesent¬ 
lich. Sie wurden entweder garnicht beeinflusst oder sie 
i.eigten nur geringe Schwankungen meist nach oben, 
die sich durchaus in normalen Grenzen halten.** 

V. Walther (35) beschreibt die Geschichte einer 
Frau, die im 51. Jahre ein reifes Kind geboren hat, 
aus der Leipziger Universitäts-Frauenklinik, und führt 
icn Anschluss daran eine Reihe von Fällen aus der 
Literatur an, die in hohem Alter noch schwanger ge¬ 
worden sind bzw. ausgetragene Kinder zur Welt ge¬ 
bracht haben. 

[1) Jaworski, Die Veränderungen des Herzens 
und des Herzmuskels während der Schwangerschaft. 
Gazela lekarska. 1914. No. 22. — 2) Karas-Prze- 
radzka Henryka, Ahderhaldon^s Reaktion. Med. i 
krön. lek. 1914. No. 19. (Klinischer Vortrag betr. die 
Senimrcaktion Abderhalden’s. Auf Grund von Lito- 
raturangaben schildert die Verf. die Technik des Ver¬ 
fahrens und die Resultate.) ■— 3) Wybel, B. Z., Die 
ScrodiagQOstik der Schwangerschaft nach der Methode 
von Prof. Abderhalden. Ibid. 1914. No. 11. 

Gründliche Untersuchungen Jaworski’s (1) von 
14 Schwangeren, worunter 12 vollkommen Gesunde, 
zwecks Feststellung der Veränderungen des Herzens 
während der Gravidität. Es wurde nicht nur klinisch 
untersucht, sondern auch durch Röntgenaufnahme kon¬ 
trolliert. Alle Patientinnen waren unter 31 Jahre alt, 
höchstens zum zweiten Male schwanger und am Endo 
der Schwangerschaft. Obige Untersuchungen ergaben, 
(lass 1. das Herz am Ende der Schwangerschaft sich 
vergrössert und zwar sowohl im Längs- wie im Quer¬ 
durchmesser, 2. am öftesten und am meisten die linke 
Herzkammer sich vergrössert, 3. oft Dislokationen des 
Herzens Vorkommen, 4. das Herz gegen die vordere 
Wand des Brustkorbes gedrückt wird. Als weiteres 
beobachtete der Verf., dass man nicht selten eine Herz- 
degenoration feststollen kann, des weiteren eine Ver- 
grösserung der Leber, eine verminderte Nieronfunktion, 
Oligocythämie, Leukocytose undHydrämie des Bl Utes usw. 
All dies sind Zeichen einer Intoxikation, als deren Ur¬ 
sache J. geneigt ist, die Deportation der Chorionzotten 
anzusehen. Es wäre somit eine Syncytiotoxämie, welche 
entweder direkt oder indirekt wegen Insuffizienz der 
Leber- und Nierenfunktion zustande kommt. 

Weitere 97 Untersuchungen Wybel’s (3) (ln toto 
112 Fälle). Die Ergebnisse wurden in 93,5 pCt. der 
Fälle bestätigt. Bei Misserfolg war fast ausnahmslos 
ein technischer Fehler zu finden- Somit muss das Ver¬ 
fahren als beweiskräftig anerkannt werden. Der Verf. be¬ 
merkt, dass Eklampsieblutserum in geringerem Grade 
Plazentareiweiss von normaler Plazenta wie solches von 
Eklampsieplazenta, und dass normales Schwangeren- 
serum stärker normales Plazentareiweiss wie solche von 
Eklampsieplazenten spaltet. Es wäre daraus zu folgern. 


dass nicht nur das Eklanipsieblutseriim zu wenig Fer¬ 
mente besitzt, sondern auch, dass die Eklampsieplazenia 
im Vergleich mit normaler Plazenta anderes Eiweiss in 
sich birgt. Czyzewicz (Lemberg).] 

2. Pathologie, 

a) Komplikationen. 

1) Aly, H., Spezifische Therapie und Diagnostik 
der Tuberkulose in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Inaug.-Diss. Froiburg i. Br. — 2) Andrews, W., 
Diagnose und Beurteilung akuter extrapolvischer Er¬ 
krankungen während der Schwangerschaft. Surg., gyn. 
and Obst. Vol. XXllI. No. — 3) Baadh, Ein Fall 
von partieller RetroQexio des hoohgraviden Uterus, mit 
Placenta praevia kompliziert. Ugeskrift for Laegcr. 
No. 17. — 4) Bayer, cf. B 2 c. — 5) Blöte, Ueber 
die Ursache des ungünstigen Einflusses der Schwanger¬ 
schaft auf Tuberkulose. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XLllI. H. 3. — *6) Bornemann, P., Ein Fall 
von cerebraler Schwangerschaftslähmung (Hemiparesis 
dextra mit .Aphasie nach Abort). Inaug.-Diss. Kiel. — 
•7) Böttger, G., Die Bakterien im Urin schwangerer 
Frauen. Inaug-Diss. Breslau. — 8)Calverley, J. E., 
Blasenruptur durch Retroversio uteri gravidi. Lancot. 
Juny 3. — 9) Danforth, W. C., Schwangerschafts¬ 
pyelitis, mit besonderer Beziehung ihrer Aetiologie. 
Surg., gyn. and obst. Vol. XXII. No. 6. — 10) Eke- 
hofn, Diskussion zu Lindquist, siehe diesen. — 11) 
Esch, P., Pemiciosaartige (hämolytische) Graviditäts¬ 
anämie. Zeitschr. f. Gehurtsh. Bd. LXXIX. H. 1. — 
12) Essen-Möller, Ueber Ileus in der Schwanger¬ 
schaft und bei der Entbindung. 11. Kongress d. nord. 
chir. Vereins in Gothenburg. Juli. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 51. S. 1014. — 13) Ely, A. H. und E. Linde¬ 
mann, Acidosisals Schwangerschaftskomplikation, nebst 
Bericht über einen durch Transfusion geheilten Fall. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 1. — *14) 
Fabor, F., Tetanie und Gravidität. Inaug.-Diss. 
München. — 15) Fehr, 0., Schwangerschaft und 

Hypophysisgeschwulst. Centralbl. f. Augenheilk. Mai- 
Juni. — 16) Fehr, W., Ein Beitrag zur Schwanger¬ 
schaft im rudimentären Nebenhorn des Uterus bicomis 
unicollis. Inaug.-Diss. Zürich 1915. — 17)Fonyo, J., 
Zusammenhang zwischen der Schwangerschaft und den 
krankhaften Veränderungen der Schilddrüse. Gyn. Rund¬ 
schau. No. 16. *18) Forssner, Können grosso 

intraperitoneale Blutungen aus Graaf’schen Follikeln 
oder Corpus luteum-Bildungen ohne Vorhandensein von 
Schwangerschaft entstehen? Arch. f. Gyn. Bd. CV. 
H. 1. (Sehr unwahrscheinlich.) — 19) Frühwald, 
Salvarsantodcsfall bei Schwangerschaft. Med. Klinik. 
1914. No. 25. S. 1052. — 20) McGlinn, J. A., Die 
Behandlung der Schwangerschaftskomplikationen. New 
York med. journ. Vol. CIV. No. 6. — 21) Gröno, 0., 
Ueber die sogenannte Scbwangerschaftsniere. Allm. Sv. 
Läkartidn. No. 44. —- 22) Gosslau. A., Uebor die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft mit 
SteriHsation bei Tuberkulose der Lungen. Inaug.-Diss. 
Jena. — *23) Graefe, M., Ueber Schwangerschaft 
nach Interpositio uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 47. 
S. 921. — 24) Gsell, J. L., Beitrag zur Frage der 
Unterbrechung der Schwangerschaft und der gleich¬ 
zeitigen Sterilisation. Inaug.-Diss. Zürich 1915. — 25) 
Gustavsson, Ueber den Infektionsweg bei Pyelitis 
gravidarum. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. 
H. 6. S. 497. — *26) Hartog, C. M., De tuborculoso 
van hot strottenhoofden zwangersebap. Weekblad voor 
Geneesk. p. 556. — 57) Hennig, H., Ueber die 
operative Behandlung der Retrofloxio uteri gravidi. 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 28) Hornstein, M., 
Seltenere Formen von Schwangerschaftstoxämie. Amer. 
journ. of Obst. Vol. LXXIV. No. 2. — 29) Hoehne, 0., 
Ueber Vulvaödem in der Schwangerschaft. Aus dem 
offiziellen Protokoll d. med. Gesellsch. zu Kiel. Münch. 
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mcd. W'ocbcDschr. No. 4(>. — *30) Derselbe, Tricbo- 
nionas vaginalis als häufiger Erreger einer typischen 
Kolpitis vaginalis. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 4. — 
*^31) Derselbe, Die Bcliandlung der Tricboraonas- 
Kolpitis. Ebendas. No. 6. S. 113. — 82) Hof¬ 
mann, II., Beiträge zur diagnostischen Differenzierung 
der gewerblichen Nieren Störungen in der Schwanger¬ 
schaft durch Blutdruckmessung. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 33) Holz, F., lieber Marnmabypertrophie in 
der Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Greifswald. — 34) 
Humpstone, Fall von Ruptur eines Ulcus duodeni in 
der Schwangerschaft. Transact. of tho Brooklyn gyn. 
soc. Ref. Amer. joum. of obst. Vol. LXXIII. No. 6. 
p. 1114. — 85) HussSy, A. A., Behandlung von 
Schwangerschaft und Geburt bei Komplikation mit 
llerzerkrankung. Amer. joum. of obst. Vol. LXXIV. 
No. 2. — 36) Jackson, W. R., Gravider Uterus duplex. 
New York mod. journ. Vol. CIV. No. 17. (2 Fälle.) — 
37) Illel, B., Beitrag zur Frage der Lungentuberkulose 
bei gleichzeitiger Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Jena 
1915. — 38) Josephson, Diskussion zu Lindquist, 
siehe diesen. — 39) Jung, J., Behandlung des so¬ 
genannten unstillbaren Erbrechens in der Schwanger¬ 
schaft. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. S. 61. — 
40) K aarsberg, J., Die Entstehung der Hypertrophia 
portionis supravaginalis colli uteri cum lateroflexionc 
corporis in graviditate durch Tubeneckengravidität mit 
Torsion des Uterus. Ugeskrift for Laeger. No. 34. — 
*41) Kautzky, K., Schwangerschaft und Mitralstenose. 
Arch. f. Gyn. Bd. CVI. H. 2 u. Inaug.-Diss. Frank¬ 
furt a. M. — *42) Knippen, M., Ein Fall von Impetigo 
hei*pctiformis. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. 
H. 2. — 43) Labhardt, A., Primäres Melano.sarkom 
der Vulva in der Gravidität. Gyn. Rundsch. Bd. IX. 
No. 23 u. 24. — 44) Lewis, IL F., Diagnose und 
Beurteilung pelvischer Erkrankungen während der 
Schwangerschaft. Surg., gyn. and obst. Vol. XXIII. 
No. 6. — 45) Lichtenstein, Volvulus des Coecums 
in der Schwangerschaft. Resektion. Spontane Früh¬ 
geburt. Heilung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVUI. 
H. 3. — 46) Lindquist, Ueber Nieren tuberkulöse in 
der Schwangerschaft. 11. Kongr. d. nord. chir. Vereins 
in Gothenburg. Juli. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 51. 
S. 1015. — 47) May, A., The nephritic toxemia of 
pregnancy. Etiology and freatment. New York raed. 
journ. Aug. p. 253. (Gibt ein besonderes Bettlager 
für Nierenkranke an.) — *48) Moses, C., Appendicitis 
in der Gravidität. Inaug.-Diss. Greifswald. — *49) 
Münzborg, P., Die Pathologie und Therapie der 
Doppelmissbildungen des Uterus. Inaug.-Diss. Breslau. 
— 50) Meyer, E., Beitrag zur Kenntnis des Aktiv Werdens 
einer latenten Tuberkulose und deren Uebertragung 
während der Gravidität. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 2. — 51) Norris, Ch. B., Schwangerschaft bei 
Tuberkulösen. Amer. journ. of obst. Vol.LXXIII. No. 6. — 
52) V. Man dach, G., Zur Kasuistik der Schwanger¬ 
schaft im rudimentären Nebenhorn des Uterus. Gyn. 
Rundsch. No. 14. — 53) Meirowski u. Kretzmer, 
Salvarsantodesfälle bei Schwangerschaft. Josionck’s 
prakt. Ergehn, auf d. Gebiete d. Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten. 1914. No. 3. — 54) Pok, G., Ueber 
raenstruationsähnliche Blutungen in der Schwanger¬ 
schaft. Gyn. Rundsch. H. 2. — 55) Schick, Herrn., 
Ueber einen Fall von rezidivierender Graviditätseklamp- 
sic im 6. und 7. Monat derselben Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss. Bonn. — *56) Schönlein, Charlotte, 
Tuberkulose und Schwangerschaft. Unter Zugrunde¬ 
legung der 80 Fälle aus der gcburt.sbilflichen Abtei¬ 
lung des Rudolf Virchow-Krankenhauses, Berlin, vom 
Januar 1907 bis Januar 1916. Inaug.-Diss. Berlin. — 
57) Seitz, L., Die Behandlung der Schwangerschafts¬ 
toxikosen. Ther. Monatsh. April. — *58) Slingcn- 
herg, B., Over de aetiologic der zwangerschapstoxicosen. 
AVcekblad for gencesk. No. 2. p. 125. — 59) Stein- 
born, C., Das unstillbare Erbrechen der Schwangeren 


und seine Behandlung mit Serum. Inaug.-Diss. Strass- 
bürg. — 60) Sulek, R., Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. Inaug.-Diss. Strassburg. (Ergebnisse der Llnter- 
suchungen, der Therapie und der Nachuntersuchungen 
des Materials von H. Freund aus der Strassburger Heb¬ 
ammenschule und aus seiner Privatpraxis.)— 61) Tö¬ 
rn aseewski, Salvarsantodesfall bei Schwangeren. Demi. 
Zeitschr. 1913. No. 4 u. 5. — *62) Traugott, M. 
und K. Kautzky, Zur Frage: Herzfehler und Schwan¬ 
gerschaft. Centralbl. f. Gyn. No. 37. S. 745. — *63) 
Tschirch, A., Typhus und Typhusschutzimpfungen 
bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. 
Bd. CV. H. 3 und Inaug.-Diss. Januar. — 64) Der¬ 
selbe, Ueber Ventroßxatio und Geburtsstörungen. 
Naturwissenschaftliche raed. Ges. in Jena. Sektion für 
Heilkunde. 14. Dez. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 
1917. No. 8. S. 255. — 65) Uhlrich, P., Behand¬ 
lung der Schwangerschaftstoxikosen insbesondere der 
Schwangerschaftsdermatosen mit Ringer’scher Lösung. 
Strassb. med. Zeitg. No. 5 u. 6. — 66) Unterberger, 
F. jun., Ovariotomie in der Schwangerschaft. Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. Bd. XLI. No. 35. — 67) 
Veit, J., Appendicitis und Schwangerschaft. Mcd. 
Klin. No. 8. S. 85. — *68) Warburg, Betty, Ueber 
die im Jahre 1909 in der Kieler psychiatrischen und 
Nervcnklinik beobachteten Fälle von Gen erat ionspsy- 
cbosen. Inaug.-Diss. Kiel. — 69) Wechsel mann, 
W., Kritische Bemerkungen zur Pathogenese eines Sal¬ 
varsantodesfall cs. Münch, med. Wochenschr. 1914. 
No. 34. (Es handelte sich um eine Schwangere.) — 
*70) Weibel, W., Ueber Schwangerschaft und Geburt 
nach Interpositio uteri vaginalis. Arch. f. Gyn. Bd. CV. 
H. 1. — 71) de Wee, J. B., Diagnose und Behand¬ 
lung akuter Abdominalerkrankungen während der 
Schwangerschaft. Surg., gyn. and obst. Dec. Vol. XXUL 
No. 6. — 72) Wetzel, G., Ein Fall von Doppel¬ 
schwangerschaft in einem Uterus didelphys. Inaug.- 
Diss. Strassburg. — 73) Williams, Ph. F. und J. A. 
Kolmer, Die Wassennann’schc Reaktion in der Gynä¬ 
kologie. Amer. joum. of obst. Vol. LXXIV. No. 4. — 

— 74) Zimmermann, V. L., Schwangerschaft kom¬ 
pliziert durch Cervixcarcinom. Ibid. Vol. LXXIV. No. 2. 

— 75) V. Zumbusch, Salvarsantodesfall bei einer 
Schwangeren. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
S. 750. 

Böttger (7) hat die Ergebnisse der Autoren zu- 
sammcngestellt und berichtet im Anschlu.ss daran 
über eigene Untersuchungen, die er an 50 Hausschwan¬ 
geren in den letzten Monaten der Schwangerschaft ge¬ 
macht hat, ohne Desinfektion der Genitalien und der 
Harnröhre. Nur in 9 Fällen war der Harn steril. Es 
fanden sich Staphylokokken 34 mal, Streptokokken 
16 mal, obligat anaerobe Streptokokken 2 mal, Coli- 
bacillon 14 mal, grampositive Stäbchen 22 mal. In 
Reinkultur kamen vor Staphylokokken 4 mal, Strepto¬ 
kokken 1 mal, Golibacillen 2 mal. 

In dem von Bornemann (6) beschriebenen Falle 
handelte es sich um eine Thrombose im vorderen Teile 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel nach Abort. 
Die Pat. wurde gebessert entlassen. 

Im Anschluss an eine genaue Schilderung der bis¬ 
her veröffentlichten Anschauungen über Tetanie und 
der Erffhrungen mit ihrer Behandlung beschreibt 
Fab er (14) ausführlich einen in München beobachteten 
Fall von schwerer, postoperativer Tetanie in der Gra¬ 
vidität, der sich während der Bohaudlung bes.srrtc und 
nach der Geburt wieder cxacerbierte und schlipsslicli 
chronisch unheilbar wurde. 

Nach dem Jahre 1900 begann sich die Anschau¬ 
ung au.szubreiten, dass neben der Extrauteringravidität 
besonders Graafsche Follikel und Corpus luteum - Bil- 
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düngen die Quellen von unter Umständen lebensgefähr¬ 
lichen Blutungen in die Bauchhöhle hinein sein können. 
Forssner (18) führt 2 Fälle an, von denen der eine 
den Eindruck einer Corpus luteum-Blutung machte und 
bei dem erst die mikroskopische Untersuchung das 
Vorhandensein grosser Mengen fötaler Elemente ergab. 
Bei dem anderen Fall fand sich nur in einem einzigen 
Präparat der Sorienschnitte ein einziger Villus. Wäre 
dieser nicht schliesslich gefunden worden, so wäre die 
Diagnose Corpus luteum - Blutung bestehen geblieben. 
Aohnlicbe Fälle bezüglich der Tubarblutungen erwähnt 
F. aus der Literatur, in denen auf Grund eines nega¬ 
tiven histologischen Ergebnisses die Abwesenheit von 
Schwangerschaft diagnostiziert wurde. F. betont, dass^ 
die mikroskopische Untersuchung bei negativem Be¬ 
funde nicht die Möglichkeit einer Schwangerschaft aus- 
scblicsst, auch wenn sie an vollständigen Serienschnitten 
des Präparates durchgeführt ist, und dass man einen 
Fall „mit kritischer Schärfe aus anderen Gesichts¬ 
punkten prüfen muss, bevor man endgültig die Dia¬ 
gnose, keine Schwangerschaft, stellt“. Es darf in dem 
betreffenden Fall nichts vorhanden sein in seinem kli¬ 
nischen Verlaufe, was für Schwangerschaft spricht, und 
cs darf der akuten Blutung nie direkt eine Amenorrhoe 
vorliergehcn, für die keine direkte Ursache angegeben 
werden kann. Mikroskopisch muss sich weiterhin eine 
pathologisch - anatomische Veränderung im Ovarium 
zeigen lassen, welche die Entstehung der grossen Blu¬ 
tung wirklich erklärt. Treffen diese Bedingungen nicht 
zu, so liegt die allergrössto Wahrscheinlichkeit vor, 
dass die Ursache der Blutung in einer abgebrochenen 
Schwangerschaft mit ganz losgerissenera Ei liegt. — 
Nach diesen Gesichtspunkten hat F. die in der Lite¬ 
ratur niedcrgelogtcn B’älle von Blutungen aus Follikeln 
oder einem Corpus luteum geprüft. Eine Reihe von 
diesen Fällen scheiden von vornherein aus, aber auch 
die schliesslich übrig bleibenden Fälle halten einer 
strengen Kritik keinen Stand. F. kommt so nach sehr aus¬ 
führlicher Besprechung zu dem Schluss, ,^^dass das kli¬ 
nische Material, auf das die Lehre von den Follikel- 
blutungcn bisher gegründet ist, sehr geringe Ueber- 
zeugungskraft besitzt“, und dass „Fritsch’s oft zitierter 
fiOhrsatz, den wohl übrigens sein Autor nie als absolut 
gültig aufgefasst wissen wollte, wenigstens durch diese 
Lehre nicht nennenswert an Gültigkeit verloren hat“. 
Das hindert natürlich nicht die Tatsache, dass Ilämato- 
celen auch aus anderen Anlässen als Extrauteringravi¬ 
dität entstehen können, z. B. infolge von Zerreissen von 
Gefässen in Myomen oder von Variccs. 

Graof e (23) spricht sich an der Hand eines eigenen 
Falles unter IFinzuziehung von 8 aus der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen gegen die Operation der Interpositio 
vesico-vaginalis bei Frauen im gebärfähigen Alter aus. 

Hartog (26) polemisiert gegen die von Tussen- 
broek, Vos und Schut im vorigen Jahre gebrachte 
Statistik, die die relative Ungefährliehkeit der Tuber¬ 
kulose bei schwangeren Frauen dar tun sollte. Er be¬ 
tont die grosse Gefährlichkeit der Larynx-Tuborkulosc 
in der Schwangerschaft, führt 2 Fälle aus der eigenen 
Praxis an und weist nach, dass die Zahlen, die in der 
betreffenden Statistik bezüglich der Kehlkopf-Tuberku¬ 
lose angegeben sind, nicht stimmen. Bei bestehender 
Larynx-Tubcrkulosc befinden sich die Frauen stets in 
grosser Lebensgefahr, und es ist stets Abort oder Früh¬ 
geburt indiciert. 

Ho ebne (30 u. 31) bat bei mehr als einem Viertel 
aller wahllos untersuchten Nichtschwangeron und bei 


über einem Drittel aller wahllos untersuchten 
Schwangeren Trichomonas vaginalis zum Teil in sehr 
grossen Mengen gefunden, und zwar stets nur in der 
Vagina und im Vestibül um vagin ae, nie in d’er Cer¬ 
vix, sowohl in den unteren wie in den besser situierten 
Kreisen. Es fanden sich öfter verschiedene Bakterien 
und Pilze (Soor, Oidiura albicans) noch in den Prä¬ 
paraten, aber nie Gonokokken. Der durch die An¬ 
wesenheit von Tr. erzeugte Katarrh ergibt ein dünn- 
eitriges, meist sehr reichliches, weisslich-golbes, oft 
schaumiges und ätzendes Sekret. Es können durch 
diese Aetzung entstehen: diffuse und fleckige Rötung, 
Intertrigo der Genital- und Genitofemoralgegcnd, kleine 
Geschwüre in Vagina und Vestibulum, Wucherungen 
in Form feinkörniger Prominenzen, flachen Warzen oder 
spitzen Kondylomen (namentlich bei Graviden!), Blu¬ 
tungen und Geschwüre (namentlich im Klimakterium!). 
Mikroskopisch sind die Trichoraonaden ira frischen 
Präparat leicht, dagegen nicht im gewöhnlichen Trocken¬ 
präparate zu erkennen, wohl aber auch im Tuscheprä¬ 
parate. Die Behandlung, die stets von vollem Erfolge 
gekrönt wurde, bestand in einer einmaligen Aus¬ 
waschung mit 1 prom. Subliraatlösung mittels mehrerer 
Wattebäusche im Rinncnspeculum. Dann wird die 
Scheide ausgetrocknet und dann zunächst täglich, 
2 mal in der Woche mit Glycerin, dem entweder Borax 
oder Na. carbonicum purum zugesetzt ist, möglichst 
gleichmässig bedeckt entweder mit einer Spritze oder 
durch Kapseln, indem man die Arznei in diese erst 
heim Gebrauche füllt. Es genügen für jedes Mal der 
Behandlung 2—3 ccm einer lOproz. Soda-Glycerin- 
Lösung. 

An der Hand von 25 ausführlich wiedergegebenen 
Krankengeschichten, in denen die Gravidität durch Mi¬ 
tralstenose kompliziert war (aus der Frankfurter Frauen¬ 
klinik), kommt Kautsky (41) zu dem Ergebnis, dass 
die in einigen Arbeiten der letzten Jahre zum Ausdruck 
gekommene Anschauung von der relativen Harmlosig¬ 
keit der Klappenfehler in der Schwangerschaft bei dem 
Vorhandensein von Mitralstenose völlig unberechtigt 
sei. Nur 3 der beschriebenen Fälle (davon 2 reine 
Mitralstenosen bei Iparis und 1 Mitralinsuffizienz mit 
beginnender Stenosicrung) haben Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett ohne Herzstörungen durchgemacht 
und blieben auch weiterhin kompensiert. 7 Fälle wur¬ 
den in- der Schwangerschaft oder während der Geburt 
dekompensiert, erholten sich aber wieder im Wochen¬ 
bett, 8 dekompensierte Fälle blieben dekompensiert 
und 7 starben. Also 12,5 pCt. Mortalität, 88 pCt. 
Morbidität. Auch die jugendliche, bisher völlig kom¬ 
pensierte Mitralstenose ist schwer gefährdet. Ent¬ 
sprechend der Tatsache, dass spontane Frühgeburt am 
häufigsten die Korapensierung wieder herbeiführt, emp¬ 
fiehlt K. die Einleitung der künstlichen. Frühgeburt, 
und zwar als schonendste Methode den abdominalen 
Kai.serschnitt, und zwar in den ersten Monaten der 
Gravidität durch das Corpus, in den letzten durch die 
Cervix (transperitoneal). Ausserdem werden noch in 
Tabcllenform kurz die Krankengeschichten von 31 an¬ 
deren Herzfehlern, bei denen Gravidität und Geburt 
beobachtet wurden, mitgeteilt. 

Der von Knippen (42) gescliildcrle Fall betraf 
eine 14 jährige Patientin, bei der sich die Krankheit 
über die gesamte Körperoberfläche ausbreiteto. Die 
Patientin genas, doch wurde die Schwangerschaft vor¬ 
zeitig unterbrochen. 
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Moses (48) hat ausführlich die Anschauungen der 
Autoren und 8 neue Fälle geschildert. 

Münzborg (49) bringt ausser der Literatur über 
das Thema einen Fall von „operativer Vereinfachung 
des doppelten Uterus“ aus der Breslauer Klinik. Die 
Heilung war glatt verlaufen und führte eine volle Funk¬ 
tionstüchtigkeit des Uterus herbei. 18 Monate nach 
der Operation trat Konzeption ein. Die Schwanger¬ 
schaft verlief ungestört und endete mit einer sehr 
leichten Spontangeburt. Die Plazenta löste sich von 
selbst und das Wochenbett war normal ohne jede Be¬ 
sonderheit. 

An der Koblanck’schen geburtshilflichen Abtei¬ 
lung wird nach Schön lein (56) in allen Fällen von 
manifester Tuberkulose bis zum 4. Monat die vaginale 
Uterusexstirpation ausgeführt. Wenn das Einverständ¬ 
nis der Patientin nicht zu erreichen ist, wird der arte- 
fizielle Abort eingeleitet, in den ersten 3 Monaten 
durch Ausräumung nach Dilatation mit 1-3 Laminaria- 
stiften und Cervixtamponade, vom 4. Monat an durch 
Blasenstich und Motreuryse. Wenn möglich, wird die 
Tubenstorilisation angeschlossen. Verf. führt auch die 
Anschauungen der verschiedenen Autoren an und gibt 
eine Statistik der Erfolge. Koblanck steht auf dem 
Standpunkte eines fast stets schädlichen Einflusses der 
Gravidität auf die Tuberkulose. 

Slingenberg (58) gibt eine zusammenfassonde ‘ 
Uebersicht der in der Literatur niedergelcgten An¬ 
schauungen der Schwangerschaftstoxikosen. 

Nach Traugott und Kautzky (62) fand sich in 
0,7 pCt. unter 8000 Geburten ein sicher festgestellter 
Herzfehler. Die Mortalität betrug 7 von 56 Fällen 
= 12,5 pCt. Der schlimmste Herzfehler ist die Mitral¬ 
stenose (7 von 25 = 28 pCt. Todesfälle). Kom¬ 
pensationsstörungen hatten 88 pCt. der Mitralstenosen. 
„Die Dekompensation bei Mitralstenose tritt meist 
schon in der ersten Schwangerschaft ein. Die Mitral¬ 
stenose führt nicht selten in graviditate, und in man¬ 
chen Fällen sub partu ganz plötzlich ohne vorher¬ 
gehende Zeichen von Kompensationsstörungen zu Herz¬ 
insuffizienz, ja zum Tode.“ Spontane vorzeitige Unter¬ 
brechung der Gravidität fand sich in 41,17 pCt. der 
Mitralstenosen. 

Tschirch (63) kommt zu folgenden Ergebnissen; 
1. Die Komplikation des Typhus mit der Schwanger¬ 
schaft ist selten. 2. Die Schwangerschaft wird im Ver¬ 
laufe der Erkrankung häußg in den ersten Monaten 
unterbrochen; aber auch in der zweiten Hälfte kann 
Fehl- bzw. Frühgeburt eintreten. 3. Während der ersten 
beiden Geburtsstörungen treten in der Regel keinerlei 
Störungen auf. 4. In der Nachgeburtsperiode kann es 
zu stärkeren Blutungen kommen. 5. Der Verlauf des 
Wochenbettes wird im allgemeinen nicht beeinflusst. 
6. Der placentare Uebergang von Agglutininen von der 
Mutter auf das Kind kommt auch ohne Infektion des 
letzteren vor. 7. Typhusschutzimpfungen können 
in den letzten 4 Schwangerschaftsmonaten ohne Schaden 
für Mutter und Kind vorgenommen werden. 8. Allgemein- 
rcaktionen treten bei Wöchnerinnen häufiger und stärker 
auf als bei Schwangeren. 9. Nachteilige Folgen hat die 
Impfung weder für den Geburts- noch für den Wochen¬ 
bettsverlauf. 10. Die erfolgreiche Schutzimpfung der 
Mutter darf nicht als eine solche des Kindes aufgefasst 
werden. 

War bürg (68) gibt die Krankengeschichten von 
17 Fällen mit Generationspsychosen, bei denen cs sich 


je einmal um Epilepsie (während der Gravidität ent¬ 
standen), um rein hysterische Schmerzen, um De- 
pressions- und Verwirrtheitszustände auf hysterischer 
Basis, zweimal um Melancholie, sechsmal um Katatonie, 
viermal um Amentia und einmal um Manie handelte. 

AVoibel (70) hat die bisher bekannten Fälle von 
Schwangerschaft nach Interpositio vcsico-vaginalis zu- 
sammengestollt und zwei neue aus der Wertheim'schon 
Klinik in Wien mitgeteilt. In beiden war die Tuben¬ 
resektion vergessen worden, ln dem einen Fall drängte 
sich bei dreimonatiger Schwangerschaft der Fundus uteri 
durch die Vulva nach aussen. Da die infolge der hoch 
oben und weit hinten stehenden Portio sehr schwierige 
Cervixtaroponado und der Eibautstich nicht zum Ziele 
führten, wurde nach Inzision zwischen Fundus und 
innerem Muttermund digital ausgeräumt. Im zweitca 
Fall verlief die Schwangerschaft bis zu den letzten 
Tagen normal (dann heftige Atemboschwerden und 
schnelle Vergrösserung des Bauches infolge von 
Hydramnios). 2. Querlage. Kaiserschnitt im Fundus 
und in der hinteren Wand. Trotz Secale und Pituitiin 
Atonie, die erst nach Pituitrininjektionen in die Uterus¬ 
wand selbst schwindet. Mutter und Kind wurden ge¬ 
sund entlassen. Stets soll wegen der Gefahren von 
Schwangerschaft und Geburt die Sterilisierung mit der 
Intorposition verbunden werden. 

[Markowa, A., Beitrag zur Kasuistik des Heus 
acutus während der Schwangerschaft, der Geburt und 
des Wochenbettes. Przeglad lekarski. 1914. No. 23. 

Heus gehört zu seltenen Erscheinungen während 
der Schwangersebaft und Geburt, zu sehr seltenen im 
Wochenbett. Wegen der Anwesenheit der vergrösserten 
Gebärmutter ist die Diagnose recht schwer zu stellen. 
Therapeutisch gilt der schleunigste chirurgische Eingriff 
als Regel, ohne die schwangere Gebärmutter zu be¬ 
achten. 

Die Verf. beschreibt einen Ileus bei einer Wöchnerin, 
verursacht durch Torsion des Dünndarms. Nach erfolg¬ 
loser innerer Behandlung wurde er operiert. 

Daneben beschreibt die Verf. noch 3 andere Fälle 
von Heus, alle durch Torsion des Sigmoideum ver¬ 
ursacht, worunter einer während der zeitigen Geburt, 
die zwei anderen bei Schwangeren im 4. Monat. Allo 
wurden operiert. 

Allo Patientinnen genasen. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

b) Abort, Erkrankungen der Eihäute. 

1) Adachi, K., Ein interessanter Fall von Syn- 
cytioma malignum. Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. 
P. 3. — *2) Amann, J. A., Ueber destruierende Blasen¬ 
mole. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XLllI. 
II. 1. S. 11. — 3) Barfurth, W., Ueber den Keim- 
gehalt von Föten bei Abort und Frühgeburt. Beitr. 
z. Klinik d. infeklionskrankh. Bd. III. S. 327. — 
4) Bontbin, Kriminelle Fruchtabtreibung. Deutsche 
mcd. Wochcnschr. No. 18. — 5) Derselbe, Die 
febrile Geburt. Wiesbaden. — 6) Derselbe, Spät¬ 
folgen des Aborts. Gyn. Rundschau. No. 14. — 7) 
Bukiot, G., Beitrag zur Behandlung des fieberhaften 
Abortes. Inaug.-Diss. Bern 1915. — 8) Burom, Zur 
Frage des künstlichen Abortus. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XLIII. H. 5. — *9) Ebel er, F., Krieg 
und Frauenklinik. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 15. 

— 10) Ebermayer, Straflose Abtreibung bei Not¬ 
zucht. Deutsche med. Wochcnschr. No. 33. S. 1009 

— 11) Eckstein, E., Ueber die rationelle Abortus- 
bohandlung als die beste Prophylaxis gegen die 
artifizielle Uterusperforation. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XLlll. H. 3. — 12) Essen-Möller, 
Eine exstirpierte Gebärmutter mit Blasenmolc. AUm. 
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^ Laekart. p. 500. — *13) Fehim, F., lieber Darm- 
Tfrletzung bei Abortausräumung. Arch. f. Gyn. Bd. CVI. 
E 2. — 14) Forssner, Zwei f’älle von Blasenmole 
sit doppelseitiger Bierstocksgeschwulst. Hygiea. p. 1720. 

- 15) Frank, R. T., Ektopisches Chorioepitheliom des 
Beckens. Amer. joum. of obst. Vol. LXXIV. P. 3. 

- 16) Hartz, H. J., Primäres Chorioepitheliom der 
Tube nach geplatzter Tubargravidität. Surg., gyn. and 
(bst. Vol. XXIII. P. 5. — 17) Hauch, E., Abortus 

I provocatus und Sterilisation. Hospitalstidende. No. 19. 

- *18) Halb an. Zur Therapie der Uterusperforation. 
Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 225 u. 228. (Geb.-gyn. 
♦ies. in Wien, 8. Febr., dort auch Diskussion von 

I Tbaler, Latzko, Waldstein, Peham, Wertheim, 
Adler.) — 19) Hegemann, C. H., Ueber wiederholte 
I Bl&senmole bei derselben Frau. Inaug.-Diss. Marburg. 

I - 20) Josephson, Drei Fälle von Blasenmole mit 
, doppelseitiger Eierstocksgeschwulst. Hygiea. p. 1711. 

I - 21) Loennecken, W., Malignes Chorionepitheliom. 

; Mod. revue. Bergen. Vol. XXXIII. p. 537. — 22) 
Meyer-Rüegg, Ein Fall von Oligohydramnie. Centralbl. 
r Gyn. No. 42. — 23) Mandler, Uteramin; cf. unter 
CI. — 24) Mansfeld, 0. P., Ueber den fieberhaften 
Abort und seine Behandlung. Gyn. Rundschau. No. 19. 

- 25) Miessen, 0., Ueber verzögerten Abortus. Inaug.- 
Dss. München. — 26) Nijhoff, cf. Bl. — 27) Oppen¬ 
heim, Das Erystypticura usw.; cf. unter CI. — 28) 
Perey, G. J., Ueber cystische Ovarialgeschwülste nach 
Blasenmole. Inaug.-Diss. Würzburg 1915.—29) Pf ei ff er, 
Ein Fall von Prolaps des Colon sigmoideum durch eine 
bei der Kürettage entstandene Perforationsöffnung im 
l'lenis. Transact. of the Brooklyn gyn. soc. 4. Jan. 
Amer. joum. of obst. Vol. LXXUI. No. 6. p. 1114. 

- 30) Rüge, P., Ueber die Zunahme der Aborte. 
MoDatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XLIU. H. 6. — 
31} Schmidt, E., Spätfolgen des Aborts. Inaug.-Diss. 
Königsberg. — 32) Schnbiger, R., Uobor Abort- 
öchandlung und die dabei vorkoromenden Verletzungen.. 
!niug.-Diss. Zürich 1915. — 33) Supper, C., Die 
Therapie der Uterusperforation hei Aborten. Inaug.-Diss. 
Berlin 1915. — 34) Taylor, H. N., Ein Fall von 
Chörionepitheliom. Lancet. Oct. 7. — 35) Weit, 
Ueber die Anzeigen zur künstlichen Fehlgeburt. Prakt. 
Ergehn, d. Geburtsh. u. Gyn. Bd VII. H. 1. — 86) 
^ icloch, J., Beitrag zur Pathologie des artefizicllon 
Aborts. Inaug.-Diss. Berlin. 

Amann (2) beschreibt ausführlich einen Fall 
v-'Q destruierender Blasenmole boi einer 49jährigen 
[ Paüentin, die, obwohl nicht sämtliche Tumormassen 
entfernt werden konnten, doch geheilt wurde. Die ein 
I halbes Jahr nach der Operation vorgenommene Unter- 
I suchuDg ergab, dass die den Tumorrcsten entsprechende 
Resistenz vollkommen verschwunden war. Die destruic- 
' rende Blasenmole unterscheidet sich von einem Chorio- 
fpithcliom dadurch, dass die blasig (hydropisch) ver¬ 
änderten Zotten die Hauptturaormasso bilden; in dem¬ 
selben Tumor auch vorhandene grössere Anhäufungen 
^on reinen chorioepithelialen Massen ändern an der 
fliagnose nichts, da sie auch bei der gutartigen Blasen- 
l^ole verkommen. Der destruierende Charakter liegt 
•n der Eigenschaft begründet, dass die schon makro- 
, skopisch deutlich erkennbaren blasig veränderten Cho- 
nonzütten die Uterus wand usurieron, die Gefässe des 
l'aramctriums arrodieren und so zu einer tödlichen 
Biutung führen können. Auf venösem Wege können 
iuch Molenblasenmetastasen sich entwickeln. In dom 
beschriebenen Falle waren Endometrium und eigentliche 
Uteruswand völlig frei von Zellenmasscn. Konvoluto 
I 'f>n blasigen Zotten durchsetzten von der Aussenseite 
I ‘ies Collums her das Bindegewebe und waren zum 
grössten Teile in mit Blut gefüllte Hohlräume 


(Venen) eingelagcrt bi.s zur Beckenwand der rechten 
Seite hin. 

Aus der Abhandlung von Ebeler (9) ist besonders 
bemerkenswert, dass die Zahl der Aborte und zwar der 
nicht kriminellen im Kriege zugenommen hat und dass 
andererseits psychische Erregungszustände vielfach das 
Eintreten von Aborten veranlasst hatten. 

Fehim (13) berichtet über 7 Fälle von Uterus¬ 
perforation mit Darm Verletzung aus der Berliner Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik. Es handelte sich 3 mal um Ver¬ 
letzungen des Dünn-, Imal um Verletzung des Dünn- 
und Dickdarms, Imal um Verletzung des Dünn- und 
Dickdarros und der Adnexe und 2 mal um Netzver- 
Ictzungen. Der Uterus wurde stets erhalten, die Uterus¬ 
wunde genäht und extraperitoneal gelagert. Sämtliche 
Frauen sind geheilt entlassen und gehärfahig geblieben. 
Boi Zerfetzung der Ränder der Uteruswunde werden 
^ diese erst glatt geschnitten, mit dem Blasenperitoneuiu 
oder mit den Adnexen wird die Nahtstelle überdeckt. 

•Halban (18) bespricht die Therapie von 2 Uterus¬ 
perforationen in den ersten Wochen der Gravidität nach 
Abort. Er hat den^ Uterus nach Absebiebong der 
Blase und Eröffnung der Plica vesico-uterina eröffnet 
und immer einen glatten Verlauf gehabt. 

[1) Herz, E., Zur Verhütung der Uterusperfora¬ 
tion während der Ausräumung nach Fehlgeburten. 
Przegl^d lekarski. No. 14—15. 1914. — 2) Huzarski, 
St., Ein Fall von „Missed abortion“ mit hochgradigen 
Blutungen. Medycyna i kronika lekarska. No. 7. 1914. 
— 3) Markowa, Ada, Behandlung von fieberhafteu 
und septischen Aborten. Przegls^d lekarski. No. 6. 
1914. 

Herz (1). Trotz Mahnrufen von verschiedenteu 
Seiten wird die Gobärmutterausräumung nach Fehlge¬ 
burten noch immer als ungefährlich angesehen. Es muss 
dagegen hervorgehoben werden, dass die Fälle von Ute¬ 
rusperforation sich immer mehren. Am öftesten ist die 
Kürette schuld, die schwersten Verletzungen verursachen 
aber zangenförmigo Instrumente, welche deswegen gänz¬ 
lich verlassen werden sollten. Eine genügende Cervix¬ 
dilatation ist vor dom Eingriffe unumgänglich. Bei ri¬ 
gider Cervix rät H. den Gebrauch von Laminaria, wo 
es dagegen an Zeit mangelt eine Hysterotomie, oder 
eine Dilatation mit dem Sims*schen Instrumente oder 
mit Hegar's Stiften. Bei Fehlgeburten in den 3 ersten 
Scbwangorschaftsmonatcn ist die Ausräumung mit dem 
Finger und mit einem grossen stumpfen vollen Löffel 
am Platze, später ausschliesslich nur die digitale Aus¬ 
räumung. Sollte trotzdem perforiert werden, so muss 
jeder weitere lokale Eingriff aufgegebon worden. In asep¬ 
tischen Fällen folgt die konservative Therapie (Bettruhe, 
Eis, Opium), in septischen oder bei schweren Verletzungen 
die Laparotomie. 

Huzarski (2). Ein Fall von Absterben der Frucht 
im 4. Schwangerschaftsmonate wegen Torsion der Nabel¬ 
schnur. Das Ei wurde in der Gebärmutter zurückgo- 
halten, höchstwahrscheinlich wegen Bestehens von zahl¬ 
reichen Fibromyomen. Es traten anfangs keine Blu¬ 
tungen ein. Erst zur Zeit dos berechneten Geburts- 
tormins kam cs zu hochgradigen Blutungen, deren Ur¬ 
sache H. in der Hyperämie wegen der sich einstellenden 
Menstruation zu suchen geneigt ist. Nach Dilatation 
und Ausräumung des Uteruscavums, wobei ein unver¬ 
letztes Ei mit mumifizierter Frucht entfernt wurde, ge¬ 
noss die Patientin. 

Der Verf. bespricht im allgemeinen den Begriflf von 
„Missed abortion** und belegt mit diesem Namen, wie 
auch Fraonkel nur Fälle, in welchen die Frucht, 
nach Absterben bis mindestens zum normalen Geburts¬ 
termin getragen worden ist. 





462 


Naubl und König, Gebortsiulfe. 


Markowia (3) ist der Ansicht, dass der Uterus 
beim Abort prinzipiell ausgeräumt werden soll und mit 
Hilfe einer Kürette, welche den Eingriff auch bei wenig 
eröffnetem Muttermunde ermöglicht. Winter’s War¬ 
nungen vor einem solchen Vorfahren können nicht bestätigt 
werden. M. verfügt über 304 Fälle, worunter nur einer 
nach 7 Tagen eingogangen ist. liier aber wurde ge¬ 
rade von dem Eingriffe abgewartet und die Hülfe kam 
demzufolge zu spät. 

Zwecks Einleitung eines künstlichen Abortes rät M. 
in den ersten 4 Scbwangerschaftsmonaten die Cervix 
zu tamponieren und nach 24 Stunden die Gebärmutter 
zu entleeren. Vom 5. Monate angefangen ist die Besei¬ 
tigung dos Eies nach vaginaler Hysterotomie (Dührssc n) 
vorzunehmen. Czyzewicz (Lemberg).] 

c) Ektopische Schwangerschaft. 

1) Bayer, H. H., Ueber einen Fall von Schwanger¬ 
schaft in der verschlossenen Hälfte eines Uterus septus 
hemiatreticus. Inaug.-Diss. Königsberg. — 2) Bab- 
cnck, W. W., Die Behandlung tragischer Formen von 
Tubarriiptur durch Kolpotomie und Klemmonanlegung. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 2. — 3) Dette, 
A., Ueber 2 Fälle von freien Blutungen in die Bauch¬ 
höhle und über 100 Fälle von Tubargravidität. Inaug.- 
Diss. Würzburg. — 4) van Don gen, Een geval etc. 
cf. unter C2ba. — 5) Ebeler, F., cf. C2ay. — 6) 
Fahr, W., cf. B2a. — 7) Forssner, Hj., Können 
grosse intrapcritonealo Blutungen aus Graafschcii Fol¬ 
likeln oder Corpus luteura-Bildungon ohne Vorhanden¬ 
sein von Schwangerschaft entstehen? cf. unter B2a. 
— 8) Foskett, Eine Studie über 117 Fälle ektopischer 
Schwangerschaft Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. 
No. 2. — 9) Josephson, Drei Fälle von ektopischer 
Schwangerschaft. Hygiea. S. 1667. — 10)Lewinski, 
F., Beiträge zur Frage der Tubenschwangerschaft mit 
Bericht über 69 in der Kgl. Charitd-Frauonklinik zu 
Berlin operierte Fälle. Inaug.-Diss. Berlin 1915. — 
11) Lothrop, Extrautcrine gestation. Diagnosis and 
treatmont New York raed. journ. Oct. Vol. CIV. 
No. 16. p. 735. — 12) Montgomery, Diagnose und 
Behandlung der ektopischen Schwangerschaft Journ. 
of amer. med. assoc. p. 837. — 13) v. Ravenstein, 
H., Ueber die Aetiologio der Tubenruptur. Erläutert 
an einem Falle von interstitieller Gravidität. Monats- 
schr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. XLIV. No. 1. - 14) So¬ 
lomons, B., Abdominale Schwangerschaft. Surg., gyn. 
and obst Sept Vol. XXllI. No. 3. — 15) Solowij, 
A., Verfeinerung der Diagnose der Extrauteringravidität 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 44. — 16) Stoeckel, Fall von 
Extrauteringravidität mit ausgetragener Frucht Med. 
Ges. zu Kiel. 26. Febr. Ref. Münch, med. Wochen- 
schr. No. 17. S. 611. — 17) Sugenthaler, C. F.. 
30 Fälle von Extrauteringravidität Inaug.-Diss. Bern 
1915. — 18) Sündel, H., Appendicitis, rechtsseitige 
extrauterine Gravidität mit regelmässiger Menstruation. 
Tidsskr. for den norsko laegeforening. Bd. XXXIV. 
S. 390. — 19) Westermark, Ein Fall von weit ge¬ 
diehener Tubenschwangerschaft. Hygioa. S. 1600. 

C. Geburt. 

1. Physiologie, Diätetik, Narkose. 

1) xVbol, K., Uteramin-Zyina. Deutsche med. 
Wochenschr. 1914. No. 17. — 2) Ahlfcld, F., Der 
sogenannte „erste Atemzug“. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXXIX. II. 2. - 3) Derselbe, Kurz¬ 
fristige Schwangerschaften; cf. Bl. — 4) Althen, E., 
Ist die Geburt ein psychischer Shock? Inaug.-Diss. 
Freiburg i. Br. — 5) Bab, H., Bemerkungen zur hypo¬ 
physären Pathologie und Therapie in der Gynäkologie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 415. -— 6) Beck, 
A. C., Kriechübungen als ein Mittel, die Subinvolution 
und Retroversion zu verhüten. Amer. journ. of obst. 


Vol. LXXIV. No. 1. — *7) Bonzel, F., Zur Pudendus¬ 
anästhesie in der Geburtshilfe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. S. 9G5. Ref. Deutsche ined. Wochcn.schr. No. 41. 
S. 1274. — 8) Cal man, A., Die Pharmakotherapie der 
Wohenschwäche. Med. Klinik. Bd. XII. No. 31. — 
9) v. Fckete, A., Ergebnisse über die uterotonischo 
Wirkung des Serums Kroissender. Monatssebr. f. Geb. 

u. Gyn. Bd. XLIV. II. 2. S. 97. — 10) Franz, Th., 

Zur Physiologie der dritten Geburtsperiode. Ebendas. 
Bd. XfJlI. H. 5. — 11) Fonyo, Ueber die Anwendung 
des Hypophysenoxtraktes und meine Erfahrungen bei 
105 Geburten. Ccntralbl. f. Gyn. No. 18. S. 353. — 
12) Foulkrod Collin, Der Gebrauch des Pituitrins 
unter der Geburt. Therap. gaz. 3. Scr. Vol. XXXIl. 
P. 5. — 13) v. Horif, 0. t» Behandlung der Nach- 
geburtsblutungon. München. Mit 26 Texlßg. — 14) 

Hirschberg, A., Coluitrin in der Geburtshilfe. Med. 
Klinik. No. 41. — *15) Hüssy, P., Eine«neue, un¬ 
gefährliche Form des Dämmerschlafes unter der Geburt. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 21. S. 409. — 16) Knappert, 
Pituitrine-inspuitingen bij de baring. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1915. Docl H. p. 2601 u. Ned. Maandschr, 

v. Verlosk. en Kindergeneesk. Maart. — 17) Krünig 
und Siegel, Shocklose Chirurgie mit Hilfe paravertc- 
braler Anästhesie, Skopolamin und Narkophin. Surg., 
gyn. and obst. Vol. XXIL P. 5. - *18) Kapp, 
M. W., Schmerz- und shockfreie Geburt. Med. record. 
Vol. XC. No. 6. — 19) Lehn, Ch., Veränderungen 
des Körpergewichts während der normalen Geburt und 
Fruchtwassermenge. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvn. 
Bd. LXXVIll. H. 3. — 20) Dieselbe, Ueber eine 
Sturzgeburt. Aus dem ärztl. Verein zu Marburg. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. — 21) Mandler, V., 
Uteramin. Beil. klin. Wochenschr. 1914. No. 43. -- 
22) Meyer, L., Aeltere Erstgebärende. 11. Kongr. d. 
nord. chir. Vereins in Gothenburg, gyn. Sektion. Juli. 
Ref. Ccntralbl. f. Gyn. No. 51. S. 1014. — *23) 
de Monchy, M. M., Pitutrine-inspuitingen bij de baring. 
Weekblad V. Geneesk. Deel II. 11. 1. p. 5. — 21) 
Mos eher, G. C., Der Missbrauch des Hypophysen¬ 
oxtraktes. Surg., gyn. and obst. Vol. XXII. P. l. — 
25) Oppenheim, IL, Das Erystypticum bei gynäko¬ 
logischen Blutungen. Med. Klinik. Bd. XII. No. 32. 

— 26) Derselbe, Ueber ein neuartiges, konstantc.s 
Mutterkorn Präparat, zugleich ein Beitrag zur Stabili¬ 
sierung arzneilicher Drogucn. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 42. S. 1295. (Tabl. Sccalis „Loster“ und Ergotin 
„Loster“.) — 27) Derselbe, Bemerkungen über ein 
neues Blutstillungsmittel. Frauenarzt. Bd. XXXI. IT. 11 
u. 12. — 28) Heed, Ch. B., Die Anregung von Wehen 
am Ende der normalen Schwangerschaft. Ccntralbl. f. 
Gyn. No. 16. S. 297. — 29) Derselbe, Beitrag zur 
Studie des Dämmerschlafes. Surg., gvn. and obst. 
Vol. XXIL P. 6. — 30) Salus, h!, Ueber mein 
erfolgreiches Vorgehen bei Dammschutz. Ccntralbl. f. 
Gyn. No. 3. S. 58. (Cf. D 1.) — 31) Sardomann, A., 
Eintausend gynäkologische und geburtshilfliche Ope¬ 
rationen in paravertebraler Leitungsanästhesie. Inaug.- 
Diss. Freiburg. — 32) Sakobiel.ski, W., Ueber 
Sarggeburt, unter Mitteilung eines neues l'alles. Inaug.- 
Diss. München. — *33) Schatz, F., Die Ursachen der 
Kindeslagen. Arch. f. Gyn. Bd. CV. H. 1 u. 2. — 
34) Schmid, II. H., Ueber vollständigen Ersatz der 
Narkose und Lumbalanästhesie bei Bauchoperationen 
durch die paravertobralo und parasakralc Anästhesie. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 48. S. 937. — *35) Sell- 
heim, IL, Experimentelle und vergleichend physio¬ 
logische Untersuchungen über die „Entwicklung“ der 
typischen Fruchtlagc. Arch. f. Gyn. Bd. CVI. II. 1. 

— 36) Siegel, Bericht über das erste Tausend gynäko¬ 
logischer und geburtshilflicher Operationen in Lcitungs- 
anästhosie. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — *37) 
Specht, A., Ueber die Geburt bei Mindeijälirigcn. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 3. S. 60. — 38) Sporleder, K., 
Ueber Slurzgcburtcn. Inaug.-Diss. Breslau. (Bericht 
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übpr 29 Fälle.) — 39) Stoockel, W., Zur Technik 
der vaginalen geburtshilflichen Untersuchung. Centralbl. 
r. Gyn. No. 45. S. 892. (Enviderung auf den Artikel 
von E. Ahlfeld in No. 41.) — 40) Tafte, A., An- 
Trendung von Pituitrin durch intravenöse Injektion, ins- 
lu??;ondcrc bei Blutung in den verschiedenen Stadien der 
licburt. Ugoskrift for Laeger. No. 19. — 41)Thoras, 
Columnar amniotic epithelium, its clinical significance. 
New York med. joum. Doc. p. 1090. — 42) Trebing, 
J., Vcranecetin. Therap. Monatsh. Bd. XXX. No. 5. 

Bonzel (7) berichtet über 70 Fälle aus der Strass- 
burger Klinik mit nur 6 Versagern unter den 10 ersten. 
Die Technik unterscheidet sich von der Bollag’s da¬ 
durch, dass am hinteren Rand eines jeden Tuber ischii 
4—5 ccm einer 1 proz. Novokain-Suprareninlösung 
ö—6 cm tief injiziert wurden. Der Wehenschmerz 
uTjrdc aufgehoben, die Wehen wurden nicht beeinflusst. 
Die Leitungsunterbrechung des N. pudendus konnte 
auch zur Episiotomie oder Danimnaht noch benutzt 
werden. 

Hüssy (15) stellt seine Erfahrungen mit den 
neuen, „Tachin“ genannten Dämmerschlaftabletten, die 

0,00921 Dionin (= Aethylraorphin) und 0,00579 
Diallylbarbitursäure bestehen, in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Sie wirken in hohem Maasso. beruhigend 
auf die Kreissendc. 2. Eine absolute Schmerzlosigkeit 
wird nicht erreicht, aber Wehen- und Geburtsschmerz 
werden bedeutend gemildert. 3. Fast immer tritt ein 
richtiger Dämmerschlaf ein. Namentlich zur Zeit der 
Wehenpauso liegen die Frauen meist mit geschlossenen 
.\ugen ganz ruhig im Bette. 4. Die Zahl der Wehen 
steigt, ebenso zumeist ihre Intensität und Dauer. 
5. Atonien in der Nachgeburtsperiode und Asphyxien 
des Kindes sind nicht häufiger als sonst. 6. Absolute 
Versager kamen nicht vor. 7. Eine richtige Amnesie 
ist beobachtet worden, scheint aber verhältnismässig 
selten zu sein. 8. Die Anwendungsweise ist sehr ein¬ 
fach, die Tabletten können unbedenklich in der all¬ 
gemeinen Praxis verwandt werden. 

Kapp (18) injiziert subkutan Vi 2 grain Heroiuum 
hydrochloricum und wiederholt dies unter Umständen 
nach 1 — 2—3 Stunden. Er erzielt damit Analgesie, 
nicht Amnesie. Etwa herabgesetzte Wehentätigkeit lässt 
sich durch Pituitrin leicht wieder heben. 

de Monchy (23) warnt an der Hand von vielen 
Krankengeschichten vor dem unnötigen und über¬ 
mässigen Gebrauche von Pituitrininjektionen und weist 
auch auf die Misserfolge sowie den augenblicklich 
herrschenden Enthusiasmus hin, mit dem über Pituitrin 
jetzt vielfach geschrieben wird. 

Die Abhandlung von Schatz (33) ist die Fort¬ 
setzung seiner gleichnamigen Arbeiten aus Bd. LXXI, 
IL 3 und Bd. CIV, H. 3 des Arch. f. Gyn. Die vom 
Verf. vorgeschlagene und benutzte Nomenklatur ist im 
ersten Bande schon voröfifentlicht. Im Anschluss daran 
batte er die Ergebnisse seiner klinischen Untersuchungen 
und Beobachtungen (an 55 Schwangeren mit 3430 Einzel- 
untcrsuchungen) ausfuhrheh beschrieben. Die Ursache 
des Stellungswechsels liegt „in der Abweichung 
des Schwerpunktes deshalb mondförmig zusammenge- 
krümmten Kindes von dessen vom Scheitel zum Steiss 
laufender Drehachse nach dem Rücken hin. Dieser 
sinkt also nach dem für ihn möglichen tiefsten Punkt 
im Uterus und dieser ist infolge der gewöhnlichen 
licchtsdrchung des Uterus bei aufrechtstehender Frau 
Tags und bei linker Seitenlage der Frau Nachts in der 
liuken Hälfte der Utorushöhle, bei Rückenlage und hei 


Rechtslage der Frau Nachts aber in der rechten Uterus¬ 
hälfte“. „Der an sich dreieckige und beiderseits sym¬ 
metrisch gebaute, aber gewöhnlich rechts gedrehte 
Uterus erfährt durch die kugelig gebaute Bauchwand 
an seiner linken Tubenecke eine Abplattung, welche 
die an sich gleichseitig oder wenigstens gleichschenklig 
dreieckige Uterushöhle mehr halbmondförmig macht mit 
linker Abplattung. In diese passt, fügt und in ihr er¬ 
hält sich das halbmondförmig zusammengekrümmte 
Kind besser in rückenlinker als in rückenrechter Stel¬ 
lung; nur bei der selteneren Rechtsdrehung des Uterus 
natürlich besser in rückenrechter Stellung.“ «Ein¬ 
seitiges, d. h. nur mit einem Fuss ausgeführtes Ein- 
stemraen des Kindes in eine Uterus- (Tuben-) ecke und 
kräftiges Strecken des zugehörigen Beines bewirkt, wo 
keine Lagewechsel mehr möglich sind, wenigstens eine 
Drohung des Kindes um seine Längsachse und damit 
meist oder wenigstens oft einen Stellungswechsel. Bei 
diesem geht der Rücken des Kindes durch die vordere 
Hälfte des Uterus, wenn das hinten liegende, durch die 
hintere Hälfte, wenn das vorn liegende Bein einge- 
stommt wird.“ „Der Weg des Rückens beim Stellungs¬ 
wechsel dui^ch die vordere Hälfte der Uterushöhle ist 
im allgemeinen leichter und bequemer, weil der Uterus 
und damit die Eihöhle vorn stärker gekrümmt bzw. 
ausgehöhlt ist.“ Die in den ersten beiden Sätzen aus¬ 
gesprochenen Tatsachen begünstigen den Wechsel nacl» 
rückenlinker Stellung hin, erschweren aber den Wechsel 
aus dieser heraus. Die Streckbewegungen des 
Kindes sind die gewöhnliche und fast aus¬ 
schliessliche Ursache der Lagewochsei und 
damit der Lagen des Kindes, und zwar in der 
Hauptsache die Streckbewegungen beider Beine. Verf. 
nennt diese Bewegungen „Circussprüngo“. Die 
Lagewechsel 1. ohne Stellungswechsel, 2. mit gleich¬ 
zeitigem Stellungswechsel, 3. mit unglcichzcitigem Stel¬ 
lungswechsel verhalten sich der Häufigkeit nach etwa 
wie 100:50:25. Diese Sätze hat Verf. aus zahlreichen 
in Tabellen niedergelcgten Beobachtungen geschlossen. 
In den diesem Teile folgenden physikalisch-experimen¬ 
tellen Untersuchungen weist Verf. zunächst einen phy¬ 
sikalischen Irrtum nach, auf dem sich die Anschauung, 
dass die Schwerkraft für die Lage des Kindes roaass- 
gebend sei, aufbaute. Verf. bespricht weiter den „spe¬ 
zifischen Schwerpunkt“, das spezifische Gewicht der 
einzelnen Organe des Fötus, die Bestimmung der ver¬ 
schiedenen Schwerpunkte, ihre Beeinflussung durch 
Missbildung der Frucht, durch Mazeration und Mumi¬ 
fikation, die passiven Manegebewegungen mumifizierter 
Föten und seine experimentellen physikalischen Ver¬ 
suche. Schliesslich wird die Entstehung der Kindes¬ 
lagen durch die Muskelkraft des Kindes — die Turn¬ 
kunst im Uterus — besprochen. Ausser den schon 
durch die klinische Beobachtung festgestellten Streck¬ 
bewegungen wirken zur Erzeugung der Kopflage des 
Kindes mit 1. der Fortfall der Allantoishlase, 2. die 
Verlängerung der Nabelschnur, 3. der drei trichterför¬ 
mige Uterus als Turnapparat zur Ausnutzung der ein¬ 
fachsten (Streck-) Bewegungen dos Kindes und 4. die 
gegenseitige Anpassung elastischer Flächen und Formen. 
Die mechanische Konstruktion des Uterus, die droihohl- 
kantige Höhle des Uteruskörpers und das Ei, die dyna¬ 
mische Form und Grösso des Uterus, d. i. seine leichte 
Ausdehnbarkeit werden genau mit mechanischen Bei¬ 
spielen und durch Belegung mit Formen und Bildern 
besprochen. Die Stütz- und Angriffspunkte für den 
Fötus bzw. seine Beine sind die drei Ecken des Uterus. 
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Verf. lässt die Lagen b^w. Stellungen nur durch die 
Streckungen der Beine zustande kommen. Die Streckung 
der Arme kommt nur sehr selten in Betracht. Die 
Streckbewegung des Kopfes, auf die Sellheim später 
aufmerksam gemacht hat, erwähnt Verf. noch nicht. 

So 11 heim (35) hat physikalisch - experimentelle 
und vergleichend-physiologische Untersuchungen über 
die Entstehung der typischen Fruchtlago angestellt. 
Sowohl physikalische Versuche wie auch die verglei¬ 
chende Physiologie lassen die Gravitationstheorie ab- 
Ichnon. Dio Akkommodationstheorie kann nur dann 
angenommen worden, wenn der Fötus Bewegungen 
macht, die seine Lage verändern. Verf. hat nun zu¬ 
erst durch Beobachtungen am Neugeborenen festgestcllt, 
dass diese durch Streckungen und Beugungen der Hals¬ 
muskulatur sich vorwärts, und zwar in der Richtung 
kopfwärts bewegen. Diese Bewegung beträgt beim 
Neugeborenen bei freier Beweglichkeit von Armen und 
Beinen pro dio im Durchschnitt 10,2 cm, bei einer 
die freie Beweglichkeit hindernden Wickelung durch¬ 
schnittlich pro dio 6,6 cm. Lässt man ein künstliches 
Kind in einem runden Raume die Streck- und Beuge¬ 
bewegung ausführen, so entsteht eine drehende Be¬ 
wegung mit der Nase voran. Wird an einer Stelle des 
runden Raumes eine Delle aus Gummiband angebracht, 
so wirkt diese als „Arretierung*^. Dio Drehbewegung 
kommt zum Stillstand. Dieser Delle in der Versuchs- 
anordnuDg entspricht beim Menschen dio beckenwärts 
nachgebende oder ausweichende Stelle des Fruchthal- 
ters. Wird die Arretierung grösser als die Drehkraft, 
so entsteht die Kopflage. Bleibt dagegen dio Dreh¬ 
kraft grösser als die Arretierung, so entstehen Quer¬ 
lage, Schioflage oder Beckenendlage. Die Drehung des 
Kindes wird in der Wirklichkeit noch erleichtert, da 
es erstens im Fruchtwasser bedeutend weniger wiegt 
als in der Aussenwelt (ein Kind von 3000 g — nur 
100—120 g, spez. Gew. der Frucht 1030 g, des Frucht¬ 
wassers 1015 g) und es im Fruchtwasser auch geringere 
Reibung als bei dem physikalischen Versuch auf dem 
Trockenen hat und weil ferner die Uteruswand sehr 
leicht sich ausweitet bzw. auswoicht. Ein weiterer 
Grund für die Entstehung der Längslage ist, dass mit 
fortschreitender Schwangerschaft das längliche Kind 
stärker wächst als der Fruchthaitor, dio Fruchtwasser- 
tnengc relativ abnimmt, der um die Mitte der Schwan¬ 
gerschaft rundliche Uterus im Laufe der 2. Hälfte 
länglich wird und beckenwärts zunimmt. Der Uterus 
wird ellipsoid und „der Kopf des mit seiner Rücken- 
fläcbe der Uteruswand entlang kriechenden Kindes 
muss sich in der oberen oder unteren Spitze fangen“. 
Die Kopflage entsteht dadurch, dass die „Uterus¬ 
wand in der letzten Schwangerschaftszeit nach allen 
Seiten hin langsamer als nach dem Becken hin durch 
Wachstum vor dem wachsenden Uterusinhalt zurück¬ 
weicht“. Ist der Kopf in dom unteren Teil des Frucht¬ 
halters festgelegt, so hört zwar die Drehbewegung auf, 
aber die Vorwärtsbewegung des Kopfes geht weiterund 
bricht den Ausführungsgang weiter aus. „Der Kopf 
wühlt sich gewissermaassen in den Ausgang hinein 
fest.“ Da beim Rechtshänder die linke Seite die 
schwächeren Muskeln besitzt, so gibt diese dem ge¬ 
füllten Uterus auch leichter nach als die rechte Seite. 
In die vordere leichter nachgebende Uteruswand legt 
sich der glatte, konvex vorgetriebeno Kindesrücken und 
so ist die linke vordere Lage dos Rückens am ein- 
fachston erklärt. Diese physikalischen Erklärungen der 


Fruchtlago werden duidi die vergleichende Physiologie 
gestützt. Verf. bespricht hier ausführlich die Entwicke¬ 
lung dos Vogolois und des jungen Vogels. Auch hier 
wird die Form des Eies wie auch seine Längslago 
durch den Uterusdruck bedingt. Es bewegt sich der 
Embryo aus einer Querlage allmählich in eine Längs- 
lagc auch mittels Streckbewegungen des Kopfes, die 
schliesslich den Schenkel gegen die Eischale führen 
und so diese von innen her zerbrechen. Wenn die Be¬ 
ziehungen zwischen Mutter und Kind mehr entwickc- 
lungsgeschichtlich als physiologisch betrachtet worden, 
indem sie von vornherein zusammenstimmon und nicht 
im Widerspruch mit einander stehen, so kann nach 
Verf. auf eine besondere Akkommodation und eine Ak- 
koramodationsthoorie verzichtet werden. Mit dieser hat 
„die Entwickelung der typischen Kiodeslage nur die 
Kräfteanordnung gemein“. Verf. betont zum Schluss 
seiner reich illustrierten .Abhandlung den formalen 
Bildungswert der Geburtshilfe als Teiles der Biologie. 

Specht (37) hat an 81 Erstgobärendeg im Alter 
von höchstens 16 Jahren festgestcllt: Dio Menstruation 
tritt bei minderjährigen Erstgebärenden früher auf, das 
Becken ist entwickelter als dem Alter entspricht. 
Länge und Gewicht der Kinder nehmen mit dem Alter 
der Mutter zu, die Zahl der Knaben ist weit grösser 
als dio der Mädchen. Günstiger als bei Geburten 
im normalen Alter waren die selteneren Schwanger¬ 
schaf tbesch worden, die kürzere Dauer der Geburt, die 
selteneren Dammverletzungon, der im allgemeinen ge¬ 
ringere Blutverlust, die geringere kindliche Morbidität, 
das Stillgeschäft, die geringere mütterliche Morbidität 
und Mortalität im Wochenbett, ungünstiger das 
häuügere Vorkommen der Eklampsie, Beckenendlagcn, 
Wehonschwäche und Frühgeburten; den normalen 
Verhältnissen entsprechen ungefähr die Häufigkeit 
der Kunsthilfe und die kindliche Mortalität. 

[*!) Gromadzki, H., Novokain mit Adrenalin in 
der geburtshilflichen Praxis. Przegl^d chirurgiczny i 
ginckologiczny. 1914. Bd.'X. H. 2. — *2) Kar- 
nicki, A., Zur SekakorninWirkung in der Nachgeburts¬ 
periode. Przeg^d lekarski. 1914. No. 1. 

Für alle kleineren Eingriffe, in erster Linie für die 
Kolpoporineoplastik nach der Geburt rät Grom adzki (1) 
zur lokalen Anästhesie. Er gebraucht eine V 4 proz. Lösung 
von Novokain in 0,9 proz. Kochsalzlösung, worin 4 bis 
5 Tropfen einer Adrenalinlösung 1: 1000 auf je 30 ccm 
Flüssigkeit hinzugefügt werden. Die Technik dos Ver¬ 
fahrens ist eine Infiltration nach Schleich. Es ge¬ 
nügen stets 10—25 ccm obiger Flüssigkeit zur voll¬ 
kommenen Anästhesierung. 

Karnicki (2). Strenge Beobachtungen von meh¬ 
reren Wöchnerinnen, welchen nach der Geburt Seka¬ 
kornin subkutan oingespritzt wurde. Die meisten be¬ 
kamen noch in den ersten zwei Tagen des Wochen¬ 
bettes dasselbe Mittel per os, täglich je 3 mal zu 
10 Tropfen, als Kontrollfällo waren Wöchnerinnen ver¬ 
wendet, welchen nur Sekale gereicht wurde. 

Dio beste Gebärmutterkontraktion war nach Seka- 
kornininjektion und Darreichung per os festzustcllen. 
In dieser Gruppe war der Uterus am 8. Wochenbetts- 
tagc in 58 pCt. der Fälle nicht mehr zu tasten. Das¬ 
selbe konnte nach einfacher Sekakornininjoktion nur in 
43 pCt. und nach Sekale in 24,3 pCt. der Fälle er¬ 
reicht worden. 

Somit muss Sekakornin als ausgezeichnet wirkend 
genannt werden. Czyzewic* (Lemberg).] 
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2. Pathologie. 

a) Anomalien von seiten der Mutter, 
a) Becken. 

1) V, Arx, M., Das Promontorium und seine Ent¬ 
stehung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. ßd. LXXIX. H. 2. 

— 2) Büttner, R., lieber Echinococcus im weiblichen 
Becken im Anschluss an einen in der Frauenklinik zu 
Uostock beobachteten Fall. Inaug.-Diss. Rostock 1915. 

— 3) Jost, L., lieber die Aetiologie des engen Beckens. 
Ein Versuch. Inaug.-Diss. Freiburg. — *4) Seitz, L., 
Leber PromoDtoriumabmeisselung bei plattem Becken. 
Central bl. f. Gyn. No. 9. S. 169. — 5) Tofte, A., 
Zwei Fälle einer Kollision von Zwillingen, ügeskrift for 
laeger. No. 24. — 6) Werner, P., Doppelseitiges 
Luxationsbecken. Geb.-gyn. Ges. in Wien. 8. Febr. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 235 ff. Diskussion: 
Latzko u. Ebendas. 16. Mai. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
.No. 24. S. 492. — 7) Wiener, S., Abnormale Ge¬ 
burt. New York med. joum. Vol. CIV. No. 8. — 8) 
Winckler, Ein Beitrag zur Altersbestimmung der 
Frucht. Inaug.-Diss. Jena 1915. 

Seitz (4) hat 10 Fälle nach dem Vorschläge von 
II. H. Schmid in Prag bzw. Rotter in Budapest ope¬ 
riert. Er hat gefunden, dass sich nach der Abmeisse- 
luDg ein Gallus bildet, der die Erweiterung des Beckens 
fast stets illusorisch macht. Die Operation wird durch 
die Abmcisselung verlängert, die Blutung ist bisweilen 
beträchtlich und erfordert eine Tamponade. Seitz 
batte unter seinen 10 Fällen 2 Todesfälle. 

ß) Mütterliche Weichteile, Rupturen, Inversionen und 
Blutungen. 

1) Baumgarten, A., Ueber Hermaphroditismus. 
K. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 10. Nov. Selbst- 
bcricht. Münch, raed. Wochenschr. No. 51. — 2) 
Bdna, cf. C2ba. ^— 3) Brünecke, K., cf. D3. — 4) 
Buxbaum, S., Spontanruptur im Ausführungsgang des 
Uterus bei Hydrokephalus in Schädellage. Inaug.-Diss. 
Giessen. — ö) Eichlam, Ein Fall von Uterusperfora¬ 
tion mit schwerer Darmverletzung. Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. S. 624. — *6) Evorsmann, Völliger Prolaps 
der vorderen Scheidenwand in der Eröffnungsperiode. 
Ebendas. No. 15. S. 281. — 7) Caldwell, W. M. E., 
Drei Fälle von Geburt nach ventraler Suspension. Amer. 
.iourn. of obst. Vol. LXXIV. No. 1. July. — 8) Fuad 
Fehim, cf. unter B2b. — 9) Halban, Zur Therapie 
der üterusperforationen. Centralbl. f. Gyn. No. 12. 

— 10) Hartshom, W. M., deplatzte Ovarialcyste in 
der Geburt. Amer. joum. of obst. Vol. LXXIII. No. 6. 
p. 1105. — 11) Heimann, F., üteruaperforation mit 
Darmvorfall. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. (Kasui¬ 
stischer Beitrag, Perforation ira 3. Monat der Gravidität. 
Laparotomie, Resektion der Darmschlinge, seitliche 
Eoteroanastomose, Schluss der Uteruswiinde durch Naht. 
Heilung nach 3 Wochen.) — 12) Kehrer, E., Sym- 
physenlockemng und Symphysenruptur. Monatsschr. 
U Geh. u. Gyn. 1915. Bd. XLII. S. 321. — 13) 
hex er, cf. D4. — 14) Link, G., üober Hydrops con- 
genitus bei fötaler Thrombose. Ziegler’s Beitr. zur 
pathol. Anat. u. allgcm. Pathol. Bd. LIX. H. 2. — 
15) V, Mandach, G., cf. B2a. — 16) Münzberg, 
cf. p2a. — *17) Nagel, W., Ueber Dammplastik bei 
kompletter Ruptur. Berl. kl. Wochenschr. No. 45. — 
’IB) Reusch, Akute puerperale Uterusinversion. 
Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 33. — 19) Rice, F. W., 
Postportale Blutung. Amer. joum. of obst. Vol. LXXIV. 
No. 2. — 20) Rüder, W., Bericht über 5 geheilte 
Fälle von vollkommener Uterusruptur mit Austritt von 
Kind und Placenta in die freie Bauchhöhle. Centralbl. 
CGyn. No.51. S.1005. — *22) Sachs, E., Aetiologie der 
Corpusrupturen. Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXIX. H. 1. — 
23} Schenk, A., Ueber die Uterusruptur. Inaug.-Diss. 


Breslau. (Bringt 16 Krankengeschichten und die An¬ 
sichten der Autoren.) — 24) Sheehey, J. J., Entfer¬ 
nung eines interstitiellen Myoms. New York med. joum. 
Vol. CIV. No. 6. (Die bereits völlig gelöste Placenta 
wurde durch ein Myom im unteren üterussegmont am 
Austritt gehindert. Das Myom wurde manuell enukleiert 
und die Placenta herausgezogen. Glatter Verlauf.) — 
25) van de Velde, Th. H., Geburtsstörungen durch 
Entwickelungsfehler der Gebärmutter. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. H. 2, 5. Schon bei C2af 
— 26) Wagner, G. A., Uterusperforation. Geb.-gyn. 
Ges. in Wien. 11. Jan. Ref. Cenjtralbl. f. Gyn. No. 8. 
S. 154. —• 27) Zöllner, Paula, Aetiologie und The¬ 
rapie der Uterusrusrupturen an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Leipzig in den Jahren 1887—1914. Inaug.- 
Diss. Leipzig. 

In dem von Evorsmann (6) beschriebenen Falle 
entstand der Prolaps intra partum und noch vor dem 
Eintritt der Prosswehen bei einer 35 jährigen Ilpara. 
Verf. entband die Frau in Narkose nach Sprengung 
der Blase durch innere Wendung mit nachfolgender 
Extraktion. 

Nagel (17) beschreibt die Lawson Tait’sche 
Methode der Dammplastik bei kompletten vernarbten 
Dammrissen. Der neugebildete Damm, der um so liöher 
wird, je länger die seitlichen Schnitte gemacht werden, 
blieb auch vollkommen erhalten bei späterer (jeburt. 
Paacie, Muskel und Fettgewebe werden von beiden 
Seiten gefasst und machen so den neuen Damm massiv 
und fest. 

In dem von Reusch (18) beschriebenen Falle 
handelte es sich um eine 39 jährige IXpara, bei der 
die Inversion durch die Expressionsversuche der Hebamme 
am erschlafften Uterus hervorgerufen wurde. Die Inversion 
des Uterus wurde durch die Nachwehen total. Die 
Blutung war nach erfolgter Inversion schwach, vorher 
stark. Die Reinversion gelang nicht, infolgedessen 
wurde der Uterus vaginal exstirpiert, mit Spaltung der 
Hinterwand nach Döderlein. 

Sachs (22) beschreibt zwei Fälle von Corpus- 
ruptur nach primärer Wandverdünnung, die in dem 
einen Falle durch einen kurz zuvor überstandenen 
Abort, in dem anderen Falle durch eine nach manueller 
Placentarlösung sich entwickelnde fieberhafte Wochen- 
bettserkrankung entstanden war. 

[Schlank, J., Zwei Fälle spontaner Hlasenruptur 
bei gleichzeitiger Uterusruptur. Przeglad lekarski. No. 3. 

In beiden Fällen spontane üterusruptur bei der 
vernachlässigten Geburt wegen Beckenverengerung und 
verschleppter Querlage. Beide Patientinnen waren Mehr- 
gobärende, welche in einem äusserst schlimmen Zustande 
in die Klinik gebracht wurden. Der Riss betraf bei 
der einen dio vordere Cervixwand und den Blasenfundus 
zwischen den Ureterenmündungen, bei der anderen die 
rechte und vordere Cervix wand und die hintere Blasen¬ 
wand. Es wurde sofort laparotomiert, die Blase ver¬ 
näht und der Uterus exstirpiert. Beide Patientinnen 
starben nach wenigen Stunden. 

Der Verf. stellt fest, dass gleichzeitige Uterus- und 
Blasenrupturen äusserst selten sind und dass wahr¬ 
scheinlich in den beschriebenen Fällen Verwaebsungen 
zwischen Gebärmutterhals und Blase bestanden haben. 
vDic Felge war die Einbüssung der normalen Beweglich¬ 
keit beider Organe gegeneinander und deren gleichzeitiger 
Einriss. Czyzewiez (Lemberg).] 

y) Konvulsionen, Eklampsie. 

1) Armbruster, cf. unter D 2. — 2) Arnold, 
J. 0., Einige praktische Gesichtspunkte in der Behand¬ 
lung der Eklampsie, nebst Mitteilung instruktiver Fälle. 
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Therapeutic gaz. Vol. XXXII. No. 6. — 3) Brown, 
W. M., Eklampsie und ihre Behandlung. Amor, journ. 
of Obst. Vol. LXXIII. P. 2. — 4) Brütt, Hämatin- 
ämie, Hämatinurie und Harnstoffbesliramungen im Liquor 
cerebrospinalis Eklamptischer. Aerztl. Verein in Ham¬ 
burg. 16. Mai. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
S. 835. — 5) Comstock, A., Ein Fall von Eklampsie 
im Wochenbett. Rottung von Mutter und Kind. New 
York med. joum. Vol. GUI. P. 6. — 6) Ebel er, F., 
Früheklampsie bei Tubargravidität. Ccntralbl. f. Gyn. 
No. 43. — •?) Engel mann, F., Uober weitere Er¬ 
fahrungen mit der „Therapie der mittleren Linie“ bei 
der Eklampsiebehandlung. Ebendas. No. 31. S. 614. 

— *8) Essen - Möller, Aktive oder ab wartende 
Eklampsiobehandlung? Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. ßd. XLIII. H. 2 u. Allm. Sv. Läkart. p. 1. — 

9) Fischer, J., Kombination von Meningitis mit 
Eklampsie. Todesfall. Geb.-gyn. Gesellsch. in Wien. 
8. Febr. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 239. — 

10) Gessner, W., Ueber die Leberveränderungen bei 
Eklampsie. Gyn. Rundschau. H. 1 u. 2. — *11) Der¬ 
selbe, Die Aetiologie der Eklampsie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 12) Klein, G., Ein Fall vor¬ 
zeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 13)Knipe, N. L. und J. Donnelly, 
Behandlung der Eklampsie. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXIV. No. 1. — 14) Latzko, W., Luftembolie 
bei Eklampsie. Geb.-gyn. Ges. in Wien. 14. März. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 16. S. 303. — 15) Lavake, 
11. T., Bemerkungen zur protektiven Wirkung reich¬ 
licher Kohlchydratzufuhr und SauerstolTzufuhr auf die 
Leber bei der experimentellen Chloroformvergiftung, 
nebst ihrer möglichen Anwendung im präeklamptischen 
Zustande. Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 3. 

— *16) Reusch, Plötzlicher Tod im ersten eklampti- 
schon Anfall infolge von Gehirnblutung. Centralbl. f. 
Gyn. No. 2. S. 36. — 17) v. Reuss, cf. E 1 b. — 
*18) Rissmann, Neue Wege der Eklampsiebehandlung. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVIII. 11. 2. — 
19) Derselbe, Zur Eklampsiobehandlung. Centralbl. 
f. Gyn. No. 19. S. 377. — 20) Rüge II, C., Neue 
Arbeiten über die Eklampsie. Med. Klinik. No. 25. — 
21) Schick, II., Rezidivierende Graviditätseklarapsie; 
cf. unter B 2 a. — 22) Schweizer, R., Eklampsie und 
Unfall. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzto, No. 27. (Schwere 
Schädclbasisfraktur im ersten eklaraptiseben Anfall, 
Entbindung von Zwillingen durch Kaiserschnitt, Heilung.) 

— 23) Ulrich, A.F., Ein Fall von drohender Eklampsie 
mit eigenartiger Sehstörung. Inaug.-Diss. Marburg. — 
24) War bürg, Generationspsychosen; cf. unter B 2 a. 

— *25) Warne kr OS, K., Kriegskost und Eklampsie. 
Centralbl. f. Gyn. No. 46. S. 897. — 26) Winston, 
J. W., Eklampsie, eine verhütbare Erkrankung. Med. 
record. Vol. XC. No. 10. — 27) Winter, Prinzipien 
der Eklampsiebehandlung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXVIII. H. 2. S. 366. — *28) Zangemeister, 
W., Die Eklampsie — eine Hirndruckfolge. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIX. H. 1. S. 124 u. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 906. — 29) 
Zinsser, Ist die Eklampsie eine Eiweisszerfallstoxi- 
kose? Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 2. 

Engel mann (7) hebt die Erfolge hervor, die mit 
der „Therapie der mittleren Linie“ erzielt wurden, 
(l. Isolierung der Pat., Femhaltung aller Reize und 
Ausführung aller Eingriffe unter Chloroform. 2. Sofortige 
reichliche Blutentziehung mit nau:hfolgcnder Infusion 
von Ringer'scher Lösung. 3. Regelmässige Chloral- 
klysmen. 4. Prinzipielle Einleitung oder Beschleunigung 
der Geburt durch Blasensprengung oder Metreuryse; 
künstliche Entbindung, sobald os ohne wesentliche Ge¬ 
fahr möglich ist.) Verf. hat eine mütterliche Gesamt¬ 
mortalität von 6,7 pCt. und eine kindliche von 9,4 pCt. 
Die günstige kindliche Mortalität beruht nach Verf. zum 


Teil auch auf der Behandlung der asphyktischen Kinder 
mittels der Sauerstoffüberdruckatmung. 

Essen-Möller (8) tritt für frühzeitige Entleerung 
des Uterus ein, möglichst, bevor Anfälle aufgetreten 
sind, wenn trotz klinisch durchgeführter interner Be¬ 
handlung die Symptome von Eklampsismus nicht zurück¬ 
gehen. Bei den letzten so behandelten 28 Fällen war 
die Mortalität der Mutter OpCt., die der Kinder 25 pCt., 
jedoch bei Abrechnung der nicht lebensfähigen 6 nur 
5,5 pCt. 

Gessner (11) weist gegenüber der Schröder- 
schen Besprechung seiner Eklampsietheorie nochmals 
auf die mechanische Wirkung des Zuges des Uterus 
auf Blase und Nieren (besonders die rochte) und auf 
die Versuche von Steenhuis und Gundermann hin, 
die durch Unterbindung des linken Pfortaderastos eine 
Urämie erzeugen konnten. Zwischen Leber und Niere 
bestehe ein sehr inniges gegenseitiges Abhängigkeits- 
Verhältnis in dem Sinne, dass die Schädigung des einen 
Organes eine Schädigung des anderen herbeiführe. 
Leberveränderungen bis zu ausgedehnten Nekrosen 
finden sich ausserordentlich häufig bei Eklampsie. 

Der von Reusch (16) berichtete Fall betraf eine 
42jälirige Erstgebärende, die bis dahin stets gesund 
war. Wenig Eiweiss im Urin. Nach östündiger Wehen- 
tätigkeit trat der erste cklamptische Anfall auf, der so¬ 
fort zu Bewusstlosigkeit führte. Das Kind war tot. 
Die Sektion ergab ausgedehnte Blutungen in der Leber 
und Leberkapsel, Trübung der Nicrenrinde und einen 
Blutherd von der Grösse einer Kastanie in der Brücke 
mit Fortsetzung in den 3. und 4. Ventrikel. 

Rissmann (18) verwirft entschieden das von 
Olshausen, Stroganoff und Veit empfohlene Mor¬ 
phium und Chloral. Morphium schädigt die Mediilla 
oblongala und das Atemeentrura des Fötus sehr schwer, 
bevor die Erregbarkeit des Gehirns und des Rücken¬ 
markes so tief herabgesetzt ist, wie es allgemeine 
Krämpfe erfordern, und Chloral gefährdet stets in 
hohem Grade die Nieren und das Herz, weil die Maxi¬ 
maldosis zur Bekämpfung von Krämpfen nicht genügt 
und die Grenzen zwischen der therapeutisch wirksamen 
Gabe und der die Circulation und das Atemcentrum 
schädigenden nahe bei einander liegen. Verf. be¬ 
richtet von 6 Fällen, bei denen er Luminalnatrium sub¬ 
kutan angewandt hat (0,4 pro dosi). Es übertrifft die 
kombinierte Verwendung von Morphium und Chloral, 
be^^irkt eineu tiefen anhaltenden Schlaf, bei dem aber 
Pupillenreaktion, Schluckakt u. a. nicht gestört werden, 
und hat keine Nebenwirkungen auf Herz und Atmung. 
Für leichtere Fälle von Eklampsie genügt nach Verf. 
die alleinige Anwendung des Luminals. Bei schwereren 
Fällen hat er Luminalinjektionon mit der Verabreichung 
von Magnesium Sulfat kombiniert, und zwar in Form 
von Tropfklystieren (10—15,0 g Magnesium auf 1 Liter 
Wasser) oder in Form von Injektionen (10—15,0 g 
einer 25proz. Lösung), da Magnesiumsalze sicherlich 
eine lähmende Wirkung auf das Nervensystem ohne 
vorangehende Erregung haben und augenscheinlich auch 
die Uriüsekrotion günstig beeinflussen. Die Kochsalz¬ 
infusionen sind nach Verf. bei Eklampsie kontraindi- 
ziert, dagegen hält er einen Aderlass bei dicken und 
vollblütigen Patientinnen mit gerötetem Gesicht und 
gespanntem Pulse für sehr gut. Eine möglichst schnelle 
Entbindung empfiehlt Verf. stets, wenigstens bei 
Eklampsie während der Geburt. 
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Warnekros (25) führt die Abnahme der Eklampsie 
lihrcnd des Krieges auf den gegen die Friedonszcit 
iAik herabgesetzten Eiweiss- und Fettgehalt der Er- 
ü\hriing zurück; die verschiedene Ernährungsweise er- 
iiare ja auch nach Bumm die grössere Häufigkeit der 
Lklampsie in den nördlicheren Ländern gegenüber den 
füdiiehoren und die häufigere Erkrankung kräftiger, 
.ollblütiger Frauen gegenüber mageren und schlecht 
genährten. 

Nach Zangemeister (28) wird der Hydrops 
^ravidarura zur Ursache der Eklampsie, wenn er sich 
luf das Gehirn erstreckt. Die Nephropathie trete erst 
’Crkundär in der Regel zum Hydrops hinzu. 

b) Anomalien von Seiten des Kindes. 
a) Mehrfache Schwangerschaft, falsche Kindcslagen. 

1) Bcna, V., Querlage und üterusruptur mit be- 
.^adercr Berücksichtigung ihrer forensischen Bedeutung. 
inaug.-Diss. Strassburg. — *2) Brodbead, G. L., 
The treatment of persistent occipitoposterior positions. 
New York raed. journ. Vol. GUI. No. 14. p. 632. 
1. April. — 3) Copoland, G. G., Doppelte VeiTagc- 
TiQg der Arme in den Nacken bei einer Fusslage, 
Festhaken des Kinns über der Symphyse. Surg., gyn. 
ind übst. Vol. XXII. P. 1. — 4) van Don gen, 
Ken geval van twelingzwangerschap in een rudimon- 
Tairen baarmoederhoren. Weekblad for genceskunde. 
[. 764. (Jeder der beiden Föten hatte einen eigenen 
Amnionsack.) — 5) Flater, A., Die verschleppten 
A'iicrlagon und ihre Behandlung an der Heidelberger 
Frauenklinik in den Jahren 1908—1913. Inaug.>Diss. 
Heidelberg. — 6) Grad, IL, Fötale Dystokie. Med. 
ccord. Vol. LXXXIX. No. 26. 24. Juni. — 7) Hust, 
W , üeber 100 Fälle von Zwillingsschwaugerschaft und 
iicburlen. Inaug.-Diss. Würzburg. — 8) Kache,W., 
Lcher Aetiologie, Pathologie und Therapie der Quer¬ 
lage. Inaug.-Diss. Breslau. — 9) Kühn eit, F., 
Kapselhämatom bei BeckenendJage. Cf. B2b/^. — 10) 
Mover, IL, Zur Biologie der Zwillinge. Zeitschr. f. 
'leb. u. Gyn. Bd. LXXIX. H. 2. — 11) Sachs, E., 
Die klinische Bedeutung des Arm Vorfalls bei Schädel- 
l^se. Ccntralbl. f. Gyn. No. 32. * S. 641. — *12) 
Derselbe, Neuerungen in der Behandlung der Becken- 
cndlagegeburten. Vortrag im Verein für wissenschaft¬ 
liche Heilkunde Königsberg. 6. Nov. 1916. Referat. 
Deutsche med. Wochonschr. 1917. No. 1. S. 30. — 
13 ) Tauber, H., Ueber 100 Fällcf von Zwillings- 
>ehwangerschaft und -gebürten. Inaug. - Diss. Jena. 
— 14) V’^ogt, Die arteriellen Gefä.ssverbindungen 

einiger Zwillinge im Röntgcnbilde. Fortschr. a. d Ge- 
hietc der Röntgen.strahlen. Bd. XXIV. — *15) Wal¬ 
ther, Zur Pathologie der Zwillingsschwangerscbaft. 
S. Ausgabe. Leipzig. — 16) Wiener, S., Abnormal 

I läbor. Some essentials in its management. New York 
med. joum. p. 361. Aug. 

Brodhead (2) bespricht bei Hinterhauptslagen 
' die Anlegung der Zange, die manuelle Drehung des 
Schädels, mit nachfolgender Anwendung der Zange und 
die Wendung auf die Füsse. 

Kache (8) bespricht 400 Fälle au.s der Poliklinik der 
Brcslauer Uni versitäts-Frauenkl inik. 

Sachs (12) empfiehlt bei allen schweren Extrak- 
I tinnen Pituglandol vor der Extraktion, nach Wendungen 
intravenös, und das Deventer-Müller’sche Verfahren 
I bei der Armlösung. 

Walther (15) schildert die verschiedenen Kom¬ 
plikationen der Zwillingsschwangerscbaft an der Hand 
^ von Beispielen. 

I [Lichtgarn, D., Fünflinge. Lwowski tygodnik 
lekarski. 1914. No. 21. 


Ein Fall von spontan geborenen Fünflingen, etwa 
im 7.—8. Schwangerschaftsmonate. Während der Ge¬ 
burt waren nur mehrere Injektionen von Pituglandol 
und Expression des Fruchtkuebens notwendig. 

Die lebend geborenen Kinder waren 36—40 cm 
lang und von 770—930 g Gewicht. Sie lebten 6 bis 
12 Standen. 

Eine gemeinsame Placenta mit 5 Nabelschnüren. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

/ 

ß) Intrauterine Erkrankung, Schädigung des Kindes. 

Missgeburten. 

1) Abel, G., Uober einen Fall von Doppelmiss¬ 
bildung, Dikephalus tribraobius symbrachius masculinus 
dipus. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Abbe, T., Bericht 
über einen Fall von kongenitaler Amputation (?) von 
Fingern. Amer. journ. of obst. Vol. LXXIll. No. 6. 

— *3) Alexander, C., üeber angeborene Zwerchfell- 
hernien. Inaug.-Diss. Erlangen. — 4) Bosshardt, 
M., Ueber einen Fall von hereditärem Defekt von Fin¬ 
gern und Zehen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. 
H. 2. — *5) Aub, F., Uebor einen Fall von monoamnio¬ 
tischen Zwillingen, abgestorben durch Nabolschnurver- 
schlingung. Inaug.-Diss. Erlangen. — 6) Bergmann, 
H., Mehrfache Missbildungen, besonders Schwanzbilduog 
bei einem Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. 
II. 5. — 7) Culp, Lilli, Die Bedeutung des fötalen 
Hydrokcphalus als Geburtshindernis. Inaug.-Diss. Jena. 

— 8) Dan zi gor. Eine bisher unbekannte Geschlcchtsmiss- 
bildung beim Manne. Arch. f. klin. Cbir. Bd. CVII. 
H. 3. — *9) Ebel er, Intrauterine Nabelschnurumschlin¬ 
gung. Centralbl. f. Gyn. No. 36. S. 729. — 10) 
Fi e bog, F., Ueber kongenitale Zwercbfellhernion. 
Inaug.-Diss. Würzburg 1915. — 11) Puhgo, Gertrud, 
Ein Fall angeborener Hauterkrankung (sogen. Ichtbyosis 
sobacea). Inaug.-Diss. Heidelberg. — *12) Gängele, 
K., Ueber die sog. Entbindungslähmung dos Armes. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. 1915. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. 

— 13) Götze, Otto, Ueber angeborenen Hydrokephalus. 
Y.erein der Aerzte in Halle a. S. 19. Jan. Rof. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. S. 892. — 14) Haugk, 
IL, Osteotomie und andere operative Eingriffe bei Entbin- 
dungslähinungen. Inaug.-Diss. Leipzig 1915. — 16) 
Hirsch borg, A., Intrauterine Skelettieriing des rcti- 
nierten Kopfes. Borl. klin. Wochensch. No. 3. (Fieber¬ 
lose Skclcttierung des retinierten Kopfes eines drei¬ 
monatigen Fötus in einem Uterus myomatosus. Aus¬ 
räumung 3 Wochen vor Entfernung der Knochen teile.) 

— 17) Hof mann, F., Ueber die Behandlungsmethoden 
der Asphyxie des Neugeborenen. Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg. — 18) Ho ff mann, W., Ein Fall von angebore- 
Dom Hoebstand des Schulterblattes. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXXIII. H. 1, — 19) Kühnelt, F., Ein 
FaU von Kephalhämatom bei Beckcnendlage. Centralbl. 
f. Gyn. No. 25. S. 600. — 20) Kuhlmann, 0., Eine 
kyklopische Missbildung. Inaug.-Diss. München. — 21) 
Kusumi Kentaro, 2 Fälle von vollständigem Fehlen 
der linken Nabelarterio. Inaug.-Diss. München. — 22) 
Kusnetzoff, cf. E2b. — 23) De Lee, J. B., Eine 
bakteriulogische Studie über die Ursache mancher Tot¬ 
geburten. Joum. of the amer. med. ass. Vol. LXVU. 
No. 5. July. — 24) Meysen, W., Kongenital enge 
Ureteren. Inaug.-Diss. Bonn 1915. — 25) Meumann, 
Geburtshindernis infolge von fötalem Ascites. Arch. f. 
Gyn. Bd. CV. H. 2. — 26) van Neetz, Kongenitale 
oder Geburtsläbmung der Schulter und des Plexus bra- 
chialis. Joum. möd. de Bruxelles. 1914. No. 11. — 
27) Proas, L., Ueber den wahren Hermaphroditismus 
des Menschen und der Säugetiere. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 42 u. 43. — *28) Peiser, Else, Ueber an¬ 
geborenen partiellen Riesenwuchs. Inaug.-Diss. Leip¬ 
zig. — 29) Pfeiffer, R. A., Ueber den feineren Bau 
des Centralnervensystems eines Anenkephalus. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 80) PI ass, cf. C2bj3. — 31) Red- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




468 


Naqbl und Kökiq, Gsbortsulpiii. 


Witz, W., Freiherr v., lieber koo^enitale Darmatresien 
und Stenosen. Inaug.~Diss. München. — 32) Rosön- 
thal, R., lieber einen Fall von Dikephalus dibraebius 
monauchenos tetrophtbalmus dioetus mit bemerkens¬ 
werten inneren Missbildungen. Inaug.-Diss. München. 

— 38) Rubeli, 0. Th., lieber Polydaktylie beim Men¬ 
schen und bei Tieren. Rektoratsrede. Bern. — 34) 
Scheel, F., Operative Behandlung der sog. Entbin¬ 
dungslähmung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. 
11. 4. — 35) Stamm, Gallengangsatresie beim Säugling. 
Aerztl. Verein in Hamburg. 22. Febr. Ref. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 80. S. 929. — 36) Strikleb, 
K., lieber die Beziehungen zwischen Neurofibromatose 
und kongenitaler Elephantiasis. Inaug.-Diss. Jena. — 
37) Sachs, E., Zur Aetiologie und Prognose der Erb- 
schen Entbindungslähmungen. Frauenarzt. No. 8—10. 

— 88) Sch epp 1er, E., Ein Fall von doppelseitiger 
Kntbindungslähmung. Ein Beitrag zu den Armlähmun¬ 
gen der Neugeborenen und deren Behandlung. Inaug.- 
Diss. München 1915. — 39) Schirrraeyer, L., lieber 
die während der Wendung (vor der Extraktion) zustande 
kommenden Humerusfrakturen des Kindes. Inaug. Diss. 
Kiel. — 40) Süssmayr, H., lieber einen Hydrokephalus 
mit besonders schwerer Missbildung der oberen Extre¬ 
mitäten. Inaug.-Diss. München. — 41) Thoms, H. K., 
Kongenital bilaterales Caput obstipum. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LXVI. No. 16. April. — 42) 
Torggler, F., Fruchttod durch Blitzschlag. Gyn. 
Hundsch. Bd. IX. No. 28—24. — 43) Truesdell, 
E. D., Dislokation der unteren Humorusepipbyse nach 
hinten als Geburtsverletzung. Amer. joum. of obst. 
Vol. LXXIII. No. 6. — 44) Welz, of. C2by. — 45) 
Wilhelm, E., Geschlechtsbestimmung der körperlichen 
Zwitter; Zwitter und Standesregister. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitätsw. 1915. Bd. XLVIII. 
H. 4. — 46) Weihe, cf. E2b. — *47) Wessel, J., 
Der menschliche Hermaphroditismus, sein Wesen und 
seine Aetiologie. Inaug.-Diss. Breslau. — 48) Wolley, 
P. G., Fötale Erythroblastose. Fötale Erythroblasto- 
matose. Joum. of labor. and clin. med. Febr. — 49) 
Zborowski, H., lieber Verwachsungen des Placentar- 
amnions mit dem Kopfe (Amniokepbalus) und daraus 
resultirende Missbildungen. Inaug.-Diss. München. — 
50) Zuck,' E., Orbitalbefund bei Hydrokephalus con- 
genitus internus. (Missbildung der Orbita.) Inaug.- 
Diss. Greifswald. 1915. 

Aub (5) bringt ausser einem Ueberblick über die 
bisher bekannten Fälle einen kasuistischen Beitrag aus 
der Erlanger Frauenklinik. An der Placenta fand sich 
nicht eine Spur einer Amnion-Scheidewand. Die eine 
Nabelschnur hatte einen Knoten gebildet, die andere 
hatte den einen Schenkel der den Knoten bildenden 
Nabelschnur mehrfach umschlungen. Beide Kinder waren 
faultot. 

Alexander (3) teilt aus der Erlanger Frauenklinik 
einen Fall von Hemia diaphragmatica spuria congenita 
dextra mit. Der rechte Leberlappen mit der Gallen¬ 
blase, die Fiexura coli dextra, der ganze Dünndarm 
waren in die rechte Pleurahöhle eingetreten. Von der 
rechten Hälfte des Zwerchfells war nur ein schmaler, 
häutiger, zarter Saum an der dorsalen Seite vorhanden. 
Die linke Zwerchfellhälfte war völlig intakt. Das Kind 
wurde leicht asphyktisch geboren, starb jedoch nach 
etwa einer Stunde. 

£beler(9) berichtet einen Fall, in dem der linke 
Fuss vom Unterschenkel fast völlig durch die Nabel¬ 
schnur mit einem wahren Knoten abgeschnürt war im 
vierten Schwangerschaftsmonat. Der Fall ist durch sehr 
schöne Abbildungen illustriert. 


Gaugele (12) kommt zu folgenden Ergebnissoni 
1. Die sog. Entbindungslähmung, ist sicher in der 
meisten Fällen keine echte Lähmung. 2. Es handelj 
sich vielmehr um Kontrakturstellung des Armes ir 
Einwärtsrotation und leichter Abduktion, mit besonderei 
Behinderung der Auswärtsrotation und Elevation des 
Axmes. Die Ursache dieser Kontraktur ist eine de| 
Distorsion des Schultergelenkes ähnliche Verletzung 
der Kapsel und der Weichteile des Schulter gelenkes 
mit folgender Schrumpfung. 3. Epiphysenverletzungen 
scheinen in den allermeisten Fällen dabei vorzukomjien, 
doch dürften diese nur komplizierende Begleiterschei¬ 
nungen sein, ebenso wie andere etwa noch vorhandene 
Knochenverletzungen. 4. Die Prognose ist in frischen 
Fällen eine absolut gute, in veralteten dprohaus nicht 
mehr so aussichtslos wie früher. 5. Die Behandlung 
der frischen Fälle besteht in Fixation des Armes in 
Abduktion von 90und starker Auswärtsrotation niil 
anschliessender Massage und passiven Uebungen; di« 
Behandlung veralteter Fälle besteht ebenfalls io 
redressierenden Maassnahmen, eventuell in der Durch¬ 
schneidung des Pectoralis minor-Ansatzes oder in dei 
Osteotomie des Oberarmes. 

E. Peiser (28) beschreibt nach Anführung der in 
der Literatur niedergelegten Ansichten der Autoren aus¬ 
führlich makro- und mikroskopisch einen in der Leipzigei 
chirurgischen Klinik beobachteten und operierten Fall 
von angeborenem partiellem Riesenwuchs. Es waren an 
beiden Füssen die zweite, dritte und vierte Zehe be¬ 
troffen. Ausser der bedeutenden Vergrösserung dei 
Knochen fand sich auch in diesem Fall eine stärkere 
Fettwucherung an den Zehen und den Füssen, ferner 
noch ein Lipom in der linken Unterbauchgegend. 

Wessel (47) stellt die bisherigen Forschungen und 
Anschauungen über den Hermaphroditismus dar und 
schildert ausführlich einen neuen Fall aus der Breslauer 
Klinik. 

[Lokezewski, K., Ein ungewöhnlicher Fall von 
Zwillingsgeburt (Coeliopygopagus tripus). Gaz. lekarska. 
1914. No. 11. 

Bei einer ganz normalen VIII para Zwillingsgeburt: 
Die beiden Früchte waren im Bereich des Bauches und 
Beckens so innig verwachsen, dass zwar zwei Körper- 
oberhälflen, aber nur eine gemeinsame Körperunterhälfte 
bestand. Die weitere Untersuchung hat ein gemeinsames 
Becken, eine Nabelschnur und drei untere Extremitäten 
festgestellt, von welch letzteren zwei gut ausgebildot, 
die dritte verkümmert, von zwei zusammengewachsenen 
entstanden, mit 7 Fingern, unbeweglichem Kniegelenk 
und in Pes equino-varus-Stellung. Die Geschlechtsteile 
einerseits männlich, andererseits höchstwahrscheinlich 
weiblich. Eine sichere Diagnose ist wegen Verlötung 
dieser Teile nicht möglich. 

Die Geburt war dermaassen verlaufen, dass zuerst 
ein Kopf geboren wurde, dann ein Brustkorb, naohhor 
der gemeinsame Rumpf, die Extremitäten und endlich 
der zweite Brustkorb und Kopf. Nur Manualhilfe war 
nötig. 

Die Frucht war nicht ausgetragen. Sie wog etwa 
5 kg und war 40 cm lang. Schwer asphyktisch ge¬ 
boren, ist sie nicht belebt worden. 

Der Verf. hat 3 analoge Fälle beobachtet und 
vermutet, dass schwere Lebensverhältnisse, physische 
Arbeit der Frauen, schlechte Nahrung, nicht hygienische 
Wohnung und zahlreiche Schwangerschaften zur Ent¬ 
stehung von Missgeburten wohl prädisponieren. 

Czyiewiei (Lemberg).] 
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jr) Fruchtanhange, Placöntä praeviaT). 

1) Baadh, cf. B 2 a. — 2) Benson,'J.,' Beitrag 
zur Kasuistik der Piacenta praevia. Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg. — 3) Benthin, W., lieber Placentarinfektion. 
Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gyn. Bd. XLIII. II. 6. — 
4) Berneick, Spontane völlige Zerreissung der Nabel¬ 
schnur bei einer an sich normalen Geburt. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. 1915. No. 19. — 5) Cal mann, A., 
Die vorzeitige Lösung und der Vorfall der normal 
sitzenden Piacenta. Centralbl. f. Gyn. No. 13. S. 249. 
(Bespricht 6 Falle aus der eigenen Praxis. Diskussion 
dazu in' Geburtsh. Ges. zu Hamburg: Prochownik, 
Rösing, Spaeth.) — 6) Fullerton, W. D., Vor¬ 
zeitige Ablösung der Piacenta. Cieveland mcd. journ. 
April. — 7) Hannes, W., Die Behandlung der Piacenta 
praevia durch den praktischen Arzt. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Bd. Xlfl. H. 10. — 8) v. Herff, 0. f, 
Behandlung der Nachgeburtsblutungcn. Herausg. von 
P. Hüssy. München. — 9) Hey man, J., Zur Frage 
der Retention der Eihäute. Uygiea. p. 1658. — 10) 
Köhler, U., Die vorzeitige Lösung der regelrecht 
sitzenden Nachgeburt (Solutio praematura placentae 
Dormaliter insertae). Inaug.-Diss. Leipzig." — 11) 

Krönig, lieber Kaiserschnitt bei Piacenta praevia. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 12) Momm, 
s. unter D 3. — 13) Nagel, W., Piacenta praevia.' 
Therapie d. Gegenw. No. 10. — 14) Plass, E. D., 
Fötale und placontare Syphilis. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXIV. No. 4. — 15) Robertson, W., Piacenta 
praevia centralis. Lancet. Aug. 12. — 16) Siemens, 
J. M, Ergebnisse des gewobnheitsmässig genaueren 
Studiums der Piacenta. Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. 
No. 2. — *17) Stern, F., Albuminurie und Piacenta. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 18) Tresidder, A. G., Piacenta 
praevia und Kaiserschnitt. Lancet. Oct. 21. — 19) 
Walter, Zur manuellen Lösung der Piacenta. Gyn. 
Rundschau. Bd. IX. H. 19—22. — 20) Welz, W. E., 
Asphyxia pallida infolge der vorzeitigen Lösung der 
unteren zwei von vier Placenten. Amer. joutn. of obst. 
VoL LXXIV. No. 5. — 21) Williams, J. W., Vor¬ 
zeitige Lösung der normal sitzenden Piacenta. Surg., 
gyn. and obst. Vol. XXL P. 5. — 22) Wiener, S., 
Abnormal labor; cf. unter C 2 b a. — 23) Zborowski, 
cf. C 2 b ß. 

Stern (17) kommt an der Hand von zahlreichen 
mikroskopi.se hon Untersuchungen zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 1. Die lüfarktbildungen sind unabhängig 
von Nicrcnschädigungen. 2. Die Nierenschädigungen 
können (wie auch andere Organsohädigungen) wohl 
durch die Durchlässigkeit der Epithelnekrosen für 
fötale Gifte bewirkt werden. 3. Die Zottenepithel¬ 
nekrosen entstehen wahrscheinlich durch die besonderen 
Circulationsverhältnisse. 4. Die Infarktbildjing ist, wie 
es scheint, bei Zottenepithelnekrosen eine Schutz¬ 
vorrichtung der Piacenta gegen das Durchtreten 
toxischer kindlicher Stoffe, indem sich die Fibrinmassen 
vor die Epithelnekroscn legen. 

[Pawlicki, Spontane Zerreissung der Nabelschnur 
• während der Geburt Przeglad lekarski. 1914. No. 12. 

Im beschriebenen Fall ist der Kopf mittels Zange 
extrahiert worden. Die gerade folgende Wehe hat das 
Kind so energisch herausgestossen, dass die Nabelschnur 
spontan zerriss. Merkwürdigerweise waren die Rissenden 
glatt wie mit einem Messer abgeschnitten. 

Die Beobachtung ist zweifellos forensisch sehr 
wichtig, da eine glatte Durchtrennung der Nabelschnur 
als Beweis ihrer Durchschneidung gilt, was zum Tode 
eines lebend geborenen Kindes führen könnte. 

Czysewicz (Lemberg). J 


•) Cf. D 3. 

Jahrftibtrioht der geeamten Medizin. 191C, Bd. il. 
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D. Geburtshilfliche Operationen. 

1. Allgemeines*). 

1) ßaisch, K., Döderlein,. A., Hofmann, M. 
und W. Zangemeister, Geburtshilfliche Operations¬ 
lehre. Wiesbaden. — 2) Brodhead, Episiotomy. A 
plea for its more frequent use. New York med. journ. 
p. 728. April. — 3) Cragin, Conservatism in ob- 
stetrics. Ibidem. Vol. CIV. No. 1. p. 1. Juli. — 

4) Davis, E. P., Der allgemeine Praktiker und die 
chirurgische Geburtshilfe. Thorapeutic gaz. No. 4. — 

5) Döderlein, A., Leitfaden für den geburtshilflichen 

Operationskurs. 11. Aufl. Leipzig. — 6) Guggis- 
borg, Geburtshilfliche Operationslehre. Stuttgart. — 
*7) Holländer, Eug., Bemerkungen zu dem Artikel 
von Dr. Hugo Salus: „Ueber mein erfolgreiches Vor¬ 
gehen beim Dammschutz“. Centralbl. f. Gyn. No. 11. 
S. 212. — 8) Handorn, L., Die Sakralanästhesie mit 
besonderer Berücksichtigung der Resultate an der Hei¬ 
delberger Frauenklinik. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 
9) Krönig, B., Grenzverschiebungen zwischen opera¬ 
tiver und nichtoperativey Therapie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLUI. 
H. 4. — *10) Küstner, 0., Bauchlage. Centralbl. f. 
Gyn. No. 11. S. 209. — 11) Meyer, G., Ueber pro¬ 
phylaktische Jodtinkturdesinfektion bei Kioissenden. 
Inaug.-Diss. München. — *12) Piskacek, Zum Vor¬ 
schläge Hugo Salus: „Ueber mein erfolgreiches Ver¬ 
fahren beim Dammschutz“. Centralbl. f. Gyn. No. 11. 
S. 212. — *13) Rudolph, Ueber den von mir emp¬ 
fohlenen Dammsebutz. Ebendas. No. 21. S. 413. — 
•14) Salus, H., Ueber mein erfolgreiches Vorgehen 
beim Dammschutz. JEbendas. No. 3. S. 58. — 15) 
Derselbe, Erwiderung auf die Bemerkungen von Pis¬ 
kacek und.Holländer. Ebendas. No. 14. S. 268. — 
16) Schaerer, C. A., Die Herstellung physiologischer 
Kochsalzlösung. Ebendas. No. 2. S. 39. — 17) 

Siegel, P. W., Ergebnisse bei weiteren 600 paravertc- 
bralen Anästhesien. Med. Klinik. No. 2. S. 34. — 
18) Walker, H., Die Technik an der jüdischen Gebär¬ 
anstalt und ihre Erfolge. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXUI. P. 3. März. — 19) Walther, Zur In¬ 
dikationsstellung bei den geburtshilflichen Operationen 
des prakt. Arztes. Med. Klinik. No. 1. S. 15; No. 2. 
S. 46 und No. 35. 

Holländer (7) lehnt den Vorschlag von Salus 
als gefährlich für den Hebammenunterricht ab. 

Küstner (10) empnohlt die Bauchlage nicht nur 
als Mittel einen retroflektierten Uterus wieder aufzu¬ 
richten, sondern auch bei seiner Methode des extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitts, bei dem er die oft grosse, 
aufgeblätterto Wunde des seitlichen paracystischen 
parametranen Gewebes niemals näht. Wenn die Ope¬ 
rierten mehrere Stunden am Tage vom 2. Tage an auf 
dem Bauche liegen, so wird das Wundsekret besser ab¬ 
geleitet und die Wundhöhle schliesst sich auch schneller. 
Nicht dagegen ist die Bauchlage bei Drainage des Ab¬ 
domens zu empfehlen. 

Piskacek (12) warnt vor dem Handgriff Salus’, 
der in der Hand von weniger Aseptischen leicht Scha¬ 
den anrichten könnte. Auch sei sein Verfahren niclit 
neu, sondern schon in den Lehrbüchern des 18. Jahr¬ 
hunderts beschrieben. 

Rudolph (13) macht darauf aufmerksam, dass er 
die von Salus 1. c. angegebenen „artefi ziel len Schei- 
dendammdehnungCQ intra partum“ bereits seit 25 Jahren 
ausübe und vor 3 Jahren in derselben Zeitschrift be¬ 
schrieben habe. 


•) Cf. auch A 1. 
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Salus (14) empfiehlt an Stelle des gewöhnlichen 
Dammschutzes 2 Finger der rechten Hand zwischen 
Schädel und Damm (Beugeseite gegen den Damm ge¬ 
richtet) den Damm entlang ihn dehnend zu führen in 
einer Art Gleitbewegung vor dem nachdrängenden 
Kopfe. In der Wehenpause werden die Finger ent¬ 
fernt, um bei der nächsten Pressweho wieder einge¬ 
führt zu werden. Boi besonders hart gespanntem Damm 
iührt Verf. zugleich eine Zitterbewegung der Finger 
aus, die er besonders gut gefunden hat für die Deh¬ 
nung. Ausserdem natürliche vorherige Belehrung der 
Kreissenden und genaue Anweisung wie mitpressen, nicht 
drücken, rasch atmen, Hände freilasson! In seinem 
zweiten Aufsätze wendet er sich gegen die Meinung, 
dass man um schlechter Hebammen willen den Hand¬ 
griff nicht ausüben solle. 

2. Dilatation, Zange, Perforation, Wendung, 
Extraktion. 

1) Armbruster, Binsenwahrheiten und neue An¬ 
schauungen aus der Geburtshilfe. Wiener klin. Wochen- 
.schrift. No. 1 Ui 2. (Zange, Wendung und Eklampsie¬ 
behandlung.) — 2) Hering, F., Indikation und Pro¬ 
gnose der Zange. Inaug.-Diss. Breslau. — *3) Kiel- 
land, Chr., Ueber die Anlegung der Zange am nicht 
rotierten Kopf mit Beschreibung eines neuen Zangen¬ 
modells und einer neuen Anlegungsmethodc. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. H. 1. S. 48. — 
•4) Seitz, L., Ueber die fötale Indikation der Zange. 
Centralbl. f. Gyn. No. 26. S. 513. — 5) Zuleger, 
M., Erfahrungen mit der hohen Zange. Nach dom Ma¬ 
terial der Universitäts-Frauenklinik in den Jahren 1910 
bis 1913. Inaug. - Diss. Leipzig. (Bericht über 
103 Fälle.) 

Kielland (3) beschreibt ausführlich die von ihm 
ei^undcne Zange und ihre Anlegung am nicht rotierten 
Kopfe. Seine Zange soll leichter und besser als die 
bisherigen, die mittels Wanderung an die nach vorn 
gelegene Seitenfläche des Kopfes kamen, diesen Platz 
erreichen. Zu diesem Zwecke hat Verf. seiner Zange 
eine bajonettähnliche Form gegeben und ferner hat er 
den hinteren, an das Mittelstück der Zange stossenden 
Teil des Zangenlöffels schmaler und mit abgerundeten 
Kanten anfertigen lassen. Er führt nun den Zangen- 
lüffel mit seiner Innenseite vom Fruchtkopfe abgewandt 
in der Mittellinie ein; ist er nun weit genug eingeführt, 
wird er um seine Längsachse um 180^ gedreht und 
nun liegt er sofort richtig an der Seite des Kopfes. 
Der andere Zangenlöilel wird hinten im Becken vor 
oder seitlich von dem Promontorium direkt hinaufge¬ 
führt. Diese Zange ist weit leichter anzulegen als die 
gewöhnliche Zange bei im queren Durchmesser befind¬ 
licher Pfeilnaht, wenn der Kopf sich im Beckenein¬ 
gang, in der Beckenmitte oder im tiefen Querstande 
befindet. 

Nach Seitz (4) ist die Beschleunigung des Herz¬ 
schlages über 160 Schläge nicht eine Indikation zur 
Beendigung der Geburt; er fasst sie als ein gewisses 
Unbehagen des Fötus etwa wie den Abgang von Me¬ 
konium bei Kopflage auf. Dagegen ist die Verlang¬ 
samung des Herzschlages ein klinisches Zeichen für die 
intrauterine Gefährdung des Kindes. — Reaktion auf 
Vagusreizung infolge von Kohlensäureintoxikation, 
Mangel an 0 und Ueberladung mit Kohlensäure. Verf. 
schliesst sich v. Win ekel an, der das Sinken der Zahl 
der Herztöne während einer einzigen Wchenpause unter 
100 als Indikation zur Zange ansieht. Doch legt er 


nioht den Ton auf die eine Wehenpause. Er emp¬ 
fiehlt bereits bei abklin^ender Wehe zu auskultieren. 
Das Kind ist ernstlich gefährdet, wenn die Ver¬ 
langsamung bei abküngender Wehe stark ist, 
weiter und weiter in die Wehenpause hinein 
fortdauert und sich schliesslich durch die 
ganze Wehenpause hindurch fortsetzt. Ein 
leichter Wechsel zwischen Verlangsamung und Be¬ 
schleunigung hat nichts zu bedeuten. Rasche und 
regellose Abwechselung von Verlangsamung und Be¬ 
schleunigung — bedingt durch intrauterine Atembewe¬ 
gungen — bedeutet stets eine ernstliche Gefährdung 
des Kindes und indiziert die Anlegung der Zange — 
stellt aber stets das Spät- oder Endstadium einer vor¬ 
ausgegangenen typischen Verlangsamung dar. Häufig 
ist dann das Kind bereits nicht mehr zu rotten. Verf. 
fügt 2 Fälle an, in denen die Arrhythmie und Irregu¬ 
larität während der Schwangerschaft nicht auf Kohlen¬ 
säureintoxikation, sondern wohl auf eine myo- oder 
neurogene Ursache zurückzuführen war. 

3. Kaiserschnitt, Hysterotomie. 

1) Brünecke, K., Ein Beitrag zu der Frage von 
der Ruptur des wieder gravid gewordenen Uterus nach 
vorausgegangener Sectio caesarea. Inaug.-Diss. Halle a. S. 

— 2) Caldwcll, cf. G2a^. — 3) Eisenreich, C., 
Unsere Erfahrungen bei 152 Fällen von extraperito¬ 
nealem Kaiserschnitt. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XLIII. H. 3. — *4) Fehling, H., Der corvikale 
Kaiserschnitt. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
S. 1033. — 5) Cadwallader, R., Kaiserschnitt wegen 
einer strangulierten, die Geburt komplizierenden Ovarial- 
cyste. Amer. joum. of obst. Vol. LXXXIV. No. 2. 

— 6) Deaver, J. B., Vordere transperitoneale Hystero¬ 
tomie. Surg., gyn. and obst. April. Vol. XXII. No. 4. 

— 7) Fonyo, Transperitonealer suprasymphysärer er¬ 
haltender Kaiserschnitt wegen totaler narbiger Ver¬ 
wachsung der Vagina. Centralbl. f. Gyn. No. 4. S. 81, 

— 8) V. Franque, 0., Sectio caesarea nach Trendelen- 
burg’scher Operation der Blasen-Scheidenfistel. Ebendas. 
No. 34. S. 697. — *9) Derselbe, Nachtrag zu Offer¬ 
mann, cf. diesen. — *10) Gail, P., Zum suprasymphy¬ 
sären transperitonealen Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gyn. 
No. 47. S. 927. — 11) Har rar, J. A., Kaiserschnitt 
an der Toten. Amer. journ. of obst. Juni. Vol. LXXIII. 
No. 6. — 12) Hell man, A., Obstetrical abdominal 
hysterotomy, with a report of twelve cases. New York 
med. joum. Oct. Vol. CIV. No. 16. p. 741. — 18) 
Hirst, J. C., Kaiserschnitt als Operation der Wahl in 
schwierigen Geburtsfällen. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXIV. No. 5. — *14) Hofmeier, M., Zur 
Kaisorschnittfrage. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 
S. 1. — *15) Kothe, R., Zur Indikation und Technik 
des Kaiserschnittes. Tber. d. Gegenw. No. 4. S. 134 
und Berlin. — 16) Krönig, cf. C2b;^. — *17) 
Küstner, 0., Worin besteht die Ueberlegenheit des 
extraperitonealen Kaiserschnittes? Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 20. S. 701. — *18) Mornm, Kaiserschnitt 
bei Plac. praevia i. d. klin. Geburtsh. Ebendas. No. 25. 
S. 889. — *19; Nagel, W., Klassischer Kaiserschnitt 
bei einer Zwergin. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 
20) Off er mann, T. J., Heilung und Spätfolgen der 
Narbe beim queren Fundusschnitt beim Kaiserschnitt 
nach Fritsch. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. 
No. 9. — 21) Pherson Ross, Mc, Ist der Kaiser¬ 
schnitt zur Entbindung bei Steisslagen indiziert? Amer. 
journ. Vol. LXXIV. No. 5. — 22) Rüder, Entbin- 
dungsschwierigkeiten nach unzweckmässiger breiter 
Fixation des Uterus an der Bauch wand. Aerztl. Verein 
in Hamburg. 25. Jan. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. S. 242. — 23) Derselbe, Belicht über 
4 Kaiserschnittoperationen. Aerztl. Verein in Hamburg. 
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19. Doz. Rof. Centralbl. i. C; n. No. 9. S. 224. — 
24) Saliba, J., Kaiserschnitt im Falle von skolio- 
raebitisebem Becken. Ainer. joum. of obst. Vol. LXXIV. 
No. 5. — 25) Sebroeder, E., Ueber Rupturen der 
Kaisersebnittnarbe bei nachfolgenden Schwangerschaften. 
Monatssebr. f. Geb. u. (lyn. Bd. XLIV. No. 9 und 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 26) Sebold, Anna, Ueber 
die ^ctio caesarea in mortua. luaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 27) Tresidder, cf. C2by. — 28) Weibel, 
cf. unter B2a. — 29) Williams, J. T., Entbindung 
per vias naturales nach vorausgegangenem Kaiserschnitt, 
nebst Bericht über 2 Fälle. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXIII. No. 3. Meörz. — 30) Wortraann, W., 
Eine seltene Indikation zum Kaiserschnitt (Lymph- 
driisenturaor des kleinen Beckens). Inaug.-Diss. Bonn 
1915. 

Den ccrvikalen Kaiserschnitt verteidigt Fehling 
(4), der die Gefahr, das Peritoneum zu infizieren, für 
geringer erklärt, als die die Bindegewebsräume zu in¬ 
fizieren. Er hat noch nie einen Schaden von einer be¬ 
absichtigten oder unbeabsichtigten Verletzung des Peri¬ 
toneums gesehen. Wenn es möglich ist, wartet F. mit 
der Operation, bi.s die Cervix etwas gedehnt ist, er stei¬ 
gert vor Beginn der Operation die Webentätigkeit durch 
Pitruilin. Es folgt Angabe der Indikationen und 
Besprechung seiner Fälle. In 8 Fällen hat er den 
Kaiserschnitt wiederholt, in 2 Fällen zum dritten Male 
ausgefübrt. 

Franqu^ (9), Offermann (20) und Schroeder 
(25) sprechen .sich gegen den Querschnitt im Fundus 
Uteri von Fritsch aus, der auf keinen Fall spätere 
Rupturen verhindere. Die Lage der Wunde liesse Ad¬ 
häsionen leichter entstehen, bei eintretender Eiterung 
sei sie besonders ungünstig. 

Gail (10) empfiehlt dringend den transpeiitonealen 
Kaiserschnitt und stellt die verschiedenen Ansichten 
und die Erfolge der Autoren übersichtlich zusammen. 

Hofmeier (14) berichtet über 72 Kaiserschnitte, 
die in seiner Klinik vorgenommen wurden. Die Indi¬ 
kation gab stets ein enges Becken, nur in je einem 
Falle ein Myom, Tuberkulose und narbige Stenose der 
Cervix neben Infektion des Uterusinhaltcs. H. ist zur 
transperitonoalen suprasymphysären Operation von der 
extraperitonealen, die nur selten rein gelingt, über¬ 
gegangen. Er legt besonderen Wert auf die dreifache 
Naht (Jodkatgutknopfnähte unter Vermeidung der De- 
cidua, fortlaufende Jodkatgutoaht und eine Peritoneal¬ 
nabt mit feinem Katgut). In unsauberen Fällen Um¬ 
säumung des Peritoneums. 

Kothe (15) hat bei 6 infizierten oder wenigstens 
infektionsverdächtigen Fällen den klassischen Kaiser¬ 
schnitt gemacht mit gutem Erfolg für die Mutter und 
4 Kinder. 2 waren schon vor der Operation abgestorben. 
Die Indikationen waren Carcinom, völlig geschlossener 
Muttermund b^i schwerer Allgemeininfektion, Eklampsie, 
Gesichtslage bei Unmöglichkeit von Zangengcbrauch 
oder Wendung, Lebeusgofahr des Kindes bei nicht 
fortschreitender Geburt, hochgradige Oedeme von Vagina 
und Vulva infolge von Nephritis. Verf. legt besonderen 
Wert auf gutes Abstopfen der Bauchhöhle durch sterile 
Tücher nach dem Herauswälzen des Uterus und provi¬ 
sorischen Schluss der Bauch wunde hinter dem Uterus 
(einfach und schnell durch Backhaus’sche Tuch- 
kTbmraen zu erreichen). Zur Vermeidung von Peri¬ 
tonitis hat Verf. fast stets nach Souligoux den 
Uterus mit Tupfern, die mit Aether befeuchtet waroo, 
abgetupft und vor Verschluss der Bauchhöhle noch 
60 ccm Aether in die Bauchhöhle gegossen, dessen 


Verwendung häufig Morphium erspart. Bel infiziertem 
Uterusinbalt und bei Fieber legt er in den unteren 
Wund Winkel einen Gazetampon ein, der die Uterus¬ 
wunde bedeckt. Nabt der Bauchwand von innen nach 
aussen mit durchgreifenden Nähten. Zur Behandlung 
diffuser Peritonitis hat Verf. mit gutem Erfolg Tröpfchen¬ 
einläufe mit Digipurat angewandt. 

Küstner (17) betont gegenüber, den Vertretern 
des transperitonealen cervicalon Kaiserschnitts und des 
alten klassischen dio Vorteile des rein extraperitonealen 
Vorgehens. Er beschreibt seine Technik, hebt die 
Wichtigkeit des seitlichen Längsschnittes hervor und 
bespricht die Indikationen, zu denen er besonders die 
Asph^Tiic des Kindes und die Gonorrhoe der Mutter 
auch zählt. Gerade auf Bai sch’s Experimente, die er¬ 
gaben, dass die beim Tier extraperitoneal gesetzte 
Streptokokkeninfoktion häufig vertragen wird, intra- 
peritoneal gesetzt, meist zum Tode führt, stützt er sich, 
um den extraperitonealen Kaiserschnitt beizubehalten. 
Sein seitlicher Schnitt gestattet die Wiederholung der 
Operation, und er glaubt, man könne sie auch ein 
drittes Mal an derselben Frau ausführen, und zwar 
dann in der Medianlinie. 

Die Gefährlichkeit der Placenta praevia beruht auf 
ihrer Ansiedelung im Isthmus oder in dessen Nähe. Die 
Verblutungsgefahr, die auch bei steinhart kontrahiertem 
Corpus Uteri vorhanden ist, kann man dadurch ver¬ 
ringern, dass man möglichst im Beginn der Geburt 
einer stärkeren Dehnung des Isthmus vorbeugt. Dies 
geschieht am besten vermittelst des Kaiserschnittes 
durch das Corpus uteri, wie Mo mm (18) an der Hand 
einer eingehendem Statistik aus der Freiburger Klinik 
darlegt. Der klassische Kaiserschnitt verdient den Vor¬ 
zug vor allen anderen Methoden, der cervicale wird nur 
bei infoktionsverdäebtigen Fällen angewandt. Beim 
cervicalen und vaginalen Kaiserschnitt reisst der 
Schnitt meist weiter. In 61 Fällen von klassischem 
Kaiserschnitt wurden alle Kinder lebend ans Licht be¬ 
fördert. Gesamtmortalität der Mütter und Kinder beim 
klassischen Kaiserschnitt 6,6 und 5,5 pCt., bei Blasen¬ 
sprengung 0 und 33 pCt., bei Wendung nach Braxton 
Ilicks 7,7 und 92,7 pCt., bei Metreuryse 7,7 und 
69,2 pCt, bei vaginalem Kaiserschnitt 7,5 und 34,2 pCt. 
Der klassische Kaiserschnitt ist kontraindiziert, wenn 
der Muttermund über kleinhandtellergross ist. Hier ist 
bereits der Isthmus zu weit gedehnt und es kommen 
nur Blasensprengung oder Wendung in Frage. 

Nagel (19) hat den klassischen Kaiserschnitt bei 
einer 33 jährigen Zwergin (112 cm), primigravida, aus¬ 
geführt (Dist. spin. 20 cm, Dist. crist. 20 cm, Dist. 
troch. 25 cm, Conj. ext. 15 cm, Conj. vera 4 cm). Ge¬ 
naue Beschreibung der Operation. Verf. bespricht die 
Vorzüge des alten klassischen Kaiserschnitts gegenüber 
dem cervicalen extraperitonealen Vorgehen, das er nur 
in infizierten Fällen angewendet wissen will. Io dem 
von ihm beschriebenen Falle trat, trotzdem vor Wohen- 
beginn die Operation vorgenommen wurde, eine Atonie 
nicht auf, der Uterus kontrahierte sich sofort auf 
massiges Kneten und nach Applikation von heissen 
Kochsalztüchern. 

4. Hebosteotomien. 

1) Lang, M., Spätere Geburten nach Hcbostcotomio. 
Inaug.-Diss. München. — 2) Lex er. Schwere Folgen 
von Syraphysonrupturen und Symphysendurchsägungen. 
Naturwiss.-med. Ges. in Jena, Sektion f. Heilk. 14. Dez. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1917. No. 8. S. i54. 
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E. Wochenbett. 

1. Physiologie, Diätetik, Laktation, 

a) Muttor*). 

1) Epstein, A., Ueber Stillfahigkeit und Still- 
iinfähigkeit, zugleich eine Erwiderung an Prof. G. v. Bunge 
in Basel. Jahrb. f. Kinderheillr. Bd. LXXXIII. H. 6. 

— 2) Feer, E., Grünfärbung der Frauenmilch nach 
Genuss von Ticrlebcr. Biochem. Zeitschr. Bd. LXXII. 
S. 378. — 3) Franz, Th. und M. Kühner, Wöchnerinnen 
und Neugeborene. Zeitschr. f.Kindcrheilk. 1915. Bd.XIIL 
H. 3 u. 4. — 4) Friedjung, J., Das Selbststillcn und 
die Acrzte. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 5) 
Frölich, Th., Ueber die Behandlung zu früh geborener 
Kinder. Norsk Magazin for Laegevidonskaben. No. 1. 

— G) Mitchell, A. G., Die Dauer der Stillungsperiode 
bei den Frauen der Vereinigten Staaten Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LXVI. No. 22. — 7) Plantonga 
und Filippo, Anormale Zusammensetzung der Frauen¬ 
milch. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. H. 1 u. 2. 

— 8) Ri ha, W. W., Mother's milk for mother’s baby. 
New York med. joum. Vol. CIIT. P. 3. p. 119. 

b) Neugeborenes**). 

1) Ahlfeld, F., Cf. C 1. — 2) Anlauff, A., Die 
Sopholprophylaxe des Neugborenen und ihre Leistungs¬ 
fähigkeit. Inaug.-Diss. Greifswald 1913. — 3) von 
Behr-Pinnow, Die Schäden des Ammenwesens und 
ihre Bekämpfung. Der Frauenarzt. Bd. XXXI und 
Sonderabdr. Leipzig. — 4) Benecke, Die Bedeutung 
einzelner Merkmale zur Altersbestimmung der neuge¬ 
borenen Kinder. Inaug.-Diss. Leipzig 1913. — 5) 
Bergmann, E., Die physiologische Gewichtsabnahme 
und die Beziehungen zwischen Ernährung und Crewichts- 
vorlauf bei 1000 Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinder- 
hoilk. Bd. XIV. H. 1 u. 2. — 6) Berntsen, A., 
Ist die Bindehaut der Neugeborenen steril? ügeskrift 
for Laeger. 1914. No. 35.— 7) Coerper, C., Ueber 
die Palpation peripherer Drüsen und deren klinische 
Bedeutung bei Kindern der ersten 2 Lebensjahre. Mo¬ 
natsschrift f. Kinderheilk. 1915. Bd. XIII. H. 10. — 
8) Ewald, Albuminurie. Siehe unter E2b. — *9) 
Thaissen, Louise, Eine klinische Studie über etliche 
der physiologischen Verhältnisse Neugeborener. Arch. 
f. Gyn. Bd. CV. H. 1. — 10) Franz, Th. und A. 
V. Reu SS, Beiträge zur Kenntnis des Harnes der ersten 
Lebeostage. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1914. Bd. XI. 
S. 193. — 11) Friedberger, J., Der Einfluss der Ge- 
burtenfolgc auf die Sterblichkeit der Kinder. Oeffontl. 
Gesundheitspü. No. 9. — 12) Frölich, Th., Ueber 
die Behandlung zu früh geborener Kinder. Norsk Ma¬ 
gazin for Lägevidenskaben. No. 1. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. S. 869. — 13) Heller, F., 
Der Blutzuckergehalt bei neugeborenen und frühgebo¬ 
renen Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1915. Bd. XIII. 
H. 3 u. 4. — 14) Henrichsen, Cf. F2b. — 15) 

Herzog, Das Gewicht unserer Kriegskinder. Kinder¬ 
arzt. Nov. — 16) Klose und Bratke, Ueber den 
Wert des Schleimzusatzes bei der Ernährung junger 
Säuglinge. Mod. Klinik. No. 39. — 17) Kunkel, D., 
Zur Kenntnis der Blutveränderungen bei Frühgeburten 
und debilen Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1915. 
Bd. XIII. U. 1 u. 2. — 18) Langstein, L., Säug¬ 
lingsfürsorge. Berlin.— 19) Lüders, C., Bestrebungen 
zur Verhütung der Nabelinfektion. Inaug.-Diss. Mün¬ 
chen. — 20) Mössmer, Cf. unter Bl. — 21) Nier¬ 
st rass, B., Chirurgi.sche Versorgung dos Nabelschnur- 
restes. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. H. 4. 

— *22) Rabnow, Entwickelung der Neugeborenen 
des zweiten Kriegsjahres. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. S. 1388. — 23) Reiche, A., Fragen des 

*) Cf. auch A 1. 

**) Cf. CI. 


Wachstums und der Lebensaussichten sowie der Pflege 
und natürlichen Ernährung frühgeborener Kinder. 
Samml. klin. Vortr. S. 723-724. Gyn. S. 256-257. 
Leipzig. — 24) Derselbe, Welches sind die Lebens¬ 
aussichten der vorzeitig geborenen Kinder und durch 
welche Maassnahmen lassen sich dieselben günstiger 
gestalten? Ther. Monatsh. Bd. XXX. H. 8. — 25) 
Derselbe, Das Wachstum der Frühgeburten und das 
Wachstum der Zwillingskinder. Zeitschr. f. Kinder- 
hoilk. 1915. Bd. XHI. H. 5 u. 6. — 26) v. Reuss, 
A., Beobachtungen über das Schicksal der Kinder 
eklamptischcr Mütter. Ebendas. 1915. Bd. XIII. 
H. 5. — 27) Schick, B., Zur Frage der physiolo¬ 
gischen Körpergowichtsabnahme des Neugeborenen. 
Ebendas. 1915. Bd. XIII. H. 5. — *28) Tschircli, 
A., Zur Frage der Kriogsneugeborenen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. S. 1650. (Cf. B 1.) — 29) 
West, Marc, Das Problem der pränatalen Fürsorge 
und der Einfluss derselben auf das Wachstum des 
Kindes. Amer. journ. of obstetr. Vol. LXXIII. P. 3. 
März. 

Thaissen (9) ist an der Hand der Beobachtung 
von 285 Fällen in der Universitäts-Frauenklinik zu 
Christiania zu folgenden Ergebnissen gekommen: Das 
mittlere Geburtsgewicht betrug 3558 g. Alle Kinder 
haben nach der Geburt mehr oder weniger an Gewicht 
verloren. Die Gewichtsabnahme erreichte durchschnittlich 
ihr Endo am 3,3. Tage. Der Gewichtsverlust betrug 
durchschnittlich 219 g = 6,1 pCt. des Körpergewichts. 
Die Gewichtsabnahme war in den ersten Stunden nach 
der Geburt erheblich starker als in der späteren Ge- 
wichtsverlustperiodc. Die auf die Abnahme folgende 
Zunahme betrug bis Endo des 13. Tages 319g = 9pCt. 
des Körpergewichts. Das Geburtsgewicht erreichten 
41,3 pCt. bis zum 7., 61,5 pCt. am 10. Tage. Am 
13. Tage batten 24,6 pGt. das Geburtsgewicht noch 
nicht erreicht. Die Wachsturasenergio der ersten fünf 
Tage übersteigt diejenige der folgenden fünf Tage um 
das Doppelte. Der Abfall der Nabelschnur fand durch¬ 
schnittlich am 8,04. Tage statt. Die absolute wie auch 
die relative Gewichtsabnahme ist bei den Knaben 
grösser und von längerer Dauer, auch der tägliche Zu¬ 
wachs ist bei ihnen grösser als bei den Mädchen. Die 
kleinen Kinder nehmen weniger ab als die grossen und 
nehmen nach Abschluss der Gewichtsabnahme stärker 
zu. Die Gewichtsabnahme ist bei im Herbst geborenen 
Kindern geringer und von kürzerer Dauer als bei im 
Frühling geborenen. Sie haben auch eine höhere 
Waebstumsenergie. Die Ursache des Gewichtsverlustes 
liegt hauptsächlich in der Perspiratio insensibilis be¬ 
gründet, zum geringeren Teile daran, dass der Ge¬ 
wichtsverlust infolge der Abscheidung von Ham und 
Mekonium noch nicht durch die Nahrung ersetzt wird. 

Rabnow (22) hat bei dem Material des Auguste 
Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schöneberg keine Ver¬ 
schlechterung der Körperverhältnisse der Neugeborenen 
im zweiten Kriegsjahre gefunden. 

Aus der Jenaer Universitäts-Frauenklinik bringt 
Tschirch (28) Vergleichungen zwischen Kriegskindem 
und im Frieden Geborenen. Die bedeutende Einschrän¬ 
kung des Fett- und Eiwoissgenusses hatte keinen Ein¬ 
fluss auf die Entwickelung der Früchte. Der Fötus 
entwickelt sich wie ein Parasit auf Kosten der Mutter. 
Die Kinder von Hausschwangeren wogen mehr als die 
Kinder von kreissend eingelieferten Frauen. Das be¬ 
ruht auf der geringeren Arbeitsleistung und der 
grösseren Ruhe der Ilausschwangeren, nicht auf der 
besseren Ernährung. Eine Beeinflussung der Laktation 
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durch die Ernährung der Mutter licss sich nicht fest- 
steilen. 

2. Pathologie, 

a) Mutter. 

*1) Benthin, Eine folgenschwere Uausinfektion 
mit hämolytischen Streptokokken. Contralbl. f. Gyn. 
No. 10. S. 193. — 2) Bingold, K., Das klini.schc 
Bild der Puorpcralinfcktionen durch Bac. phlcginoncs 
emphysomatosae (E. Frankel). Beitr. z. Klio. d. In- 
foktionskr. u. z. Immunitätsforsch. Bd. III. S. 377. — 
3) Burk, W., Neuere Arbeiten aus dom Gebiete des 
Puerperalfiebers. Med. Klin. No. 2. S. 48. — *4) 
Chassot, H., Etat des trompes dans les fievres puer¬ 
perales et leur role commc voie de propagation. Korr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte. Bd. XLVI. No. 34. S. 1057. 

— *5) Esch, P., lieber die Aetiologie der puerperalen 
Ischuric. Mooatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. 
No. 1. S. 37. — 6) Fothergill, W. E., Die Fiktion 
.PuerperalGeber“ und die Farce der Anzeigepflicht. 
Lancet. März 4. — 7) Fuhrmann, L., lieber Be¬ 
handlung des PiierperalGebors. Monatssebr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XLIII. No. 4. — 8) Heaney, N. S., Die 
Behandlung der mangelhaften Laktation. Surg., gyn. 
and Obst. Vol. XXL No. 5. — 9) Hertzka, J., Der 
Glaubenssatz vom KiodbottGeber und der vom Alkohol. 
Heidelberg. — 10) Hey man, cf. C2by. — 11) Hüssy, 
Virulcnzbcsliramung und Virulenzbekämpfung. Monats- 
K-hr. f. ücb. u. Gyn. Bd. XLIII. No. 2 u. 3. - 12) 
Ilussey, A. A., Operationen während des Puerperiums 
zur Heilung von alten Lacerationen von Cervix und 
PcriDCuni. Amer. journ. of obst. Juni. Vol. LXXIII. 
Nu. 6. — 13) Judd, Post-partum sopsis. New York 
med. journ. Nov. p. 991. (100 Fälle, davon 7 Todes¬ 
fälle.) — 14) Jung, Ph., Die Behandlung der puerpe¬ 
ralen Infektion. Deutsche med. Wochenschr. No. 14 
u. 15. S. 437. — 15) Kauert, F., lieber Thrombose 
und Embolie im Wochenbett. Inaug.-Diss. Giessen. 

— 16) Kennedy, F. W., Puerperale Infektion. Amor, 
journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 5. — 17) Köhler, 
H., Ticrkohle bei septischen Erkrankungen. Centralb. 
f. Gyn. No. 39. S. 777. — 18) Rowaleff, N., Ur- 
Sachen, Komplikationen und Behandlung der Eihaut- 
retention. Inaug.-Diss. Genf 1915. — 19) Kühnelt, 
F., Ueber die Behandlung des PuerperalGebers mit 
Mctbylenblausiibcr. Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 052. 

— 20) Latzko, W., Komplizierter Fall von puerperaler 
Peritonitis. Viermalige Laparotomie; zweimalige Darm- 
resektion. Geb.-gyn. Ges. in Wien. 11. J-an. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 8. S. 157. — *21) Linde¬ 
rn au n, W., Beiträge zur Technik und Bewertung der 
Anaerobcozüchtung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XLIII. No. 1. S. 18. — 22) Mazcl, N. F., Bei¬ 
trag zum Studium der Eihautretention. Inaug.-Diss. 
Lausanne 1915. — 23) Novak, Ticrkohlenspülungen 
bei septischer Endometritis. Contralbl. f. G 3 rn. No. 24. 
S. 480. — 24) Oppenheim, Das Erystypticum üsw. 
cf. CI. — 25) Rico, cf. C2a/1. — 26) Sippel, A., 
Die Vermeidung der geburtshilflichen Infektion. Zeit- 
schr. f. ärztl. Fortbildung. No. 7. — 27) Warburg, 
Gcncrationsps}chosen cf. unter B2a. — 28) Wing, 
L. A., Erythema nodosum als postpartale Komplikation. 
Amer. journ. of übst. Vol. LXXIli. No. 6. p. 1120. 

— 29) Winter, cf. Bonthin E2a. — 30) Wirglor, 
Dispargen, ein neues Silberkolloid. Münch, mod. 
Wochenschr. 1915. No. 25. 

Bentbio (1) berichtet über eine Hausinfektion mit 
hämolytischen Streptokokken, die von der Angina einer 
Hebammenscbülerio ihren Ausgang genommen hatte. 
Eine gynäkologische Patientin starb an Peritonitis, zwei 
Wöchnerinnen an Sepsis. 

Chassot (4) hat die Tuben von 9 an Pucrpcral- 
Gebcr Gestorbenen mikroskopisch untersuobt, um fost- 


zustcllen, ob die Infektionsorreger aus dem Uterus 
durch die Blut- und Lyraphgefässo durch die Wand 
des Uterus direkt oder über die Parametrion als 
Zwischenglied oder schliesslich durch die Tuben zum 
Peritoneum gelangen. Nur in einem Fall findet sich 
eine Pyosalpinx, die von einem uterinen Geschwür 
stammt, in einem 2. Fall kann ein alter Tubenkatarrh 
die Peritonitis veranlasst haben. In den übrigen Fällen 
kann man von einer Durchlcitung der Infektion durch 
die Tuben nicht .sprechen. 

An der Hand von 5 Fällen widerlegt Esch (5) die 
von Rüge und Stöckel aus der Beobachtung eines 
Falles heraus aufgestclltcBehauptung, dass bciSphinktcr- 
ödera spontane Urincntlocrung fast immer möglich sei, 
dass dagegen bei dom Uebergreifen dos Oedems auf das 
Tiigonum gelegentlich und bei dem Oedem dos Tri- 
gonums und Sphinkters mit Blasen wandblutungcn 
regelmässig eine Urinretention sich einstelle. Verf. hat 
Fälle schwerster Blascnwandschddigung ohne Ischurie 
beobachtet, in einem Fall sogar unvollkommene In¬ 
kontinenz. Verf. führt die puerperale Ischurie unter 
Berufung auf die bei jeder Wöchnerin in den ersten 
Tagen vorhandene grössere oder geringere Menge von 
Residualharn auf eine Störung in der Leitung dos 
contripotalen Teiles des Reflexbogons für die Harn¬ 
entleerung als Grundlage zurück, indem er es für 
zweifellos erklärt, dass die Herabsetzung des Harn¬ 
dranges, die Verzögerung der ersten Miktion und das 
Zurückbleiben des Residualharns ursächlich mit der 
kompletten Ischurie Zusammenhängen. Erschwerung der 
Blascncntlcerung in Rückenlage, ödematüse Schwellung 
des Blasenbalses, Behinderung der Wegsamkeit der 
Harnröhre infolge von Deviationen, eine gewisse 
Funktionsuntüchtigkeit der Blasenmuskulatur siebt Verf. 
als auslösonde Momentq der Ischurie an, wenn die an¬ 
gegebene Grundlage vorhanden ist. 

Linderaann (21) hat bei Anwendung aerober und 
anaerober Technik beim fieberhaften Abort in 72 pCt., 
bei den leichten Fiebersteigerungen des Woehenbettes 
in 50 pCt. eine Bakteriämie festgestellt. Er kommt im 
übrigen zu folgenden Ergebnissen: „Die Beteiligung der 
Anaerobier tritt bei im ganzen 52 untersuchten Fällen 
in den Hintergrund. Die Beteiligungs/.iffer beträgt beim 
Abortus febrilis 20 pCt., bei den leichten Wochenbett- 
Gebern 8,7 pCt. In 3 Fällen von Douglasabscess wurde 
der Streptococcus putr. nachgewiesen, in einer Pyo¬ 
salpinx der anaerobe Staphylococcus. Sonst war in den 
Bakteriämien ausserdem der Bac. aürogenes caps. be¬ 
teiligt. Nach den zur Zeit vorliegenden Ergebnissen ist 
eine Fieberentstehung durch reine Toxinaufnahmc von 
dem Uterus her sowohl beim septischen Abort als auch 
bei den leichten WochenbettGebern nicht zu verneinen. 
Die anaerobe Züchtungsmethodik hat die Existon/. 
solcher Krankheitsbilder zwar vermindert, aber den 
Gegenbeweis nicht erbringen können. Durch die 
anacrobo Züchtungsmethode sind manche vorher als 
Intoxikation unbekannten Ursprungs angosproebenen der 
Eklampsie ähnlichen Krankhoitsbilder als Infektionen 
gekennzeichnet worden. Die Schottmüll er'sehe An¬ 
sicht der teilweisen Entstehung des hämolytisebon 
Icterus auf dem Wege der Imbibition der Oowebe 
durch Blutfarbstoffkoraponenten unter Umgehung der 
Leber wird gestützt. Rapid verlaufende Fälle von 
Aürogenesinfektionen, welche unter cerebralen Sym¬ 
ptomen und Krämpfen zugrunde gehen, lassen an einen 
frühen Funktionsausfall der Leber denken. Die AnaÖro])icr 
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haben dio Kenntnis von den bei Abtreibungen vor¬ 
kommenden Keimen vermehrt. Eine positive Lungen- 
Schwimmprobe kann auf bakterieller, intrauteriner Gas¬ 
bildung durch Bakterien beruhen. Der Abortus criminalis 
ist ein Beweis dafür, dass hochvirulente, obligat anaerobe 
Keime, von aussen eingebracht, zu schwersten In¬ 
fektionen führen können.“ 

b) Neugeborenes. 

1) AIexandrowsky, Anna, Stenose des Ductus 
arteriosus Botalli mit allgemeiner angeborener Wasser¬ 
sucht. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 1. — 
2) V. Arnim, Erna. lieber Nasendiphtherie Neugeborener. 
Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 1001. — 3) Charles, H., 
Meningitis beim Neugeborenen mit Mitteilung eines 
Falles. Arch. of ped. 1915. Vol. XXXII. p. 583. — 
4) Esch, P., Zur Klinik und Therapie der intra¬ 
kraniellen Blutungen beim Neugeborenen. Centralbl. 
f. Gyn. No, 17. S. 321. — *5) Ewald, L., Studien 
über die Albuminurie bei Neugeborenen. Inaug.-Diss. 
Giessen u. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. H. 4. — 
6) Fried berget, J., Der Einfluss der Gcburtcnfolge 
auf die Sterblichkeit der Kinder. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 7) Hertz, P., Studien über angeborene 
Pylorusstenose bei Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXIV. H. 1. - *8) Hofmann, F., Asphyxie; 
cf. unter C 2 h ß. — 9) Henrichsen, A., Heber die 
forensische Bedeutung gewisser Sektionsbefunde Neu¬ 
geborener. Inaug.-Diss. Würzburg 1915. — 10)Jensen, 
Hintere Hals- und Nackendrüsen bei Säuglingen in den 
ersten 9 Lebenstagen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. 
H. 1 u. 2. (lOpCt. der Kinder haben solche schon am 
Tage der Geburt.) — 11) Kaufmann-Wolf, Marie, Zur 
Frage der üebertragbarkeit der Dermatitis exfoliativa 
neonatorum. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIl. H. 4. 

— 12)Kusentzöff, J., Heber Osteogenesis impcifecta. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 1914. Bd. XVI. H. 1. — 
13) Lodderhose, G., Ein Fall von Luftleere der Lungen 
bei einem 5 Tage alten Kinde. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 1. — 14) Langstein, Fieberhafte Temperaturen 
bei Neugeborenen in den ersten Lebenstagen. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 3. - 15) Lin de- 
mann, Heber einen Fall von Melaena neonatorum. 
Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gyn. Bd. VII. H. 1. — 
•16) Lippmann, M. J., Meningeale Blutung beim Neu¬ 
geborenen. New^York med. journ. Vol. CHI. P. 6. 

— 17) Manlin, J. J., Die Menschenbluttherapie bei 
der Melaena neonatorum. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 

— 18) Mutschler, P. R., 17 Fälle von Melaena 
neonatorum. Inaug.-Diss. Tübingen 1915. — 19) 
Peipnr, Die Behandlung der Melaena und des Tetanus 
und Trismus der Neugeborenen. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 20) Peteri, J., Beiträge zum patho¬ 
logischen Wesen und zur Therapie des transitorischen 
Fiebers bei Neugeboreneu. Jahrb. f, Kinderheilk. Bd.XXX. 
S. 612. — 21) Reiche, A., Lues congenita bei Früh¬ 
geburten. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1915. Bd. XII. H. 6. 

— 22) V. Rcuss, A., Beobachtungen über das Schicksal 
der Kinder cklamptischer Mütter. Ebendas. 1915. 
Bd. XIII. H. 5. — 23) Stein, Erna, Heber Nabel¬ 
schnurbruch und Heilung durch Operation. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIII. H. 5. — 24) Ulmann, A., 
Beitrag zur Kasuistik der Sepsis im frühen Säuglings¬ 
alter. Inaug.-Diss. Züiich. — 25) Weihe, F., Heber 
kongenitale Zwcrchfcllhcrnio und ihre Darstellung im 
Ivöntgcnbilde. Zeitsehr. f. Kinderheilk. 1915. Bd. XIII. 
11. 5. — 26) Wirz, Anna, Dermatitis exfoliativa neo¬ 


natorum und ihre Beziehung zum Peniphigus neonatorum. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 50. (Tödlich ver¬ 
laufene Dermatitis exfoliativa bei einem 5 Tage alten 
Kinde.) — 27) Yllppö, A., Neugeborenen-, Hunger- und 
Intoxikationsacidosis in ihren Beziehungen zueinander. 
Studien über Acidosis bei Säuglingen, insbesondere im 
Lichte des Wasserstoffionen-Stoffwechsels. Berlin. — 
28) Derselbe, Vorübergehende, eventuell chronische 
Genitalödeme bei Frühgeborenen auf Grund lokaler 
mechanischer Stauung. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. 
H. 3. — 29) Derselbe, Chronisches Fieber ohne im 
Loben erklärbare Hrsache bei Myatonia congenita. 
Ebendas. 

Ewald (5) kommt auf Grund seinerHntersuchungen 
des Hrins von 61 Kindern vom 1. bis zum durchschnitt¬ 
lich 10. Tage zu dem Schlüsse, dass die Albuminurie 
der Neugeborenen eine physiologische sei, weil er in 
allen seinen Fällen am 2. und 3. Tage Eiwoiss im Hrin 
feststellen konnte und weil sich in dem sonstigen Ver¬ 
halten der Kinder während der Eiweissaussebeidung 
keinerlei Störungen zeigten. Die Albuminurie bestand 
meist schon am 1. Tage, am 3. Tage war kein einziger 
Hrin frei von Eiweiss, allmählich verschwand dann 
wieder die Eiweissausscheidung, sie war jedoch in ver¬ 
einzelten Fällen bis in die zweite Woche und darüber 
hinaus noch nachzuwoisen. Zwischen der Abuminurie 
der Kinder gesunder Mütter und derjenigen nieren¬ 
kranker Mütter bestand kein Hnterschied. Bei Kindern 
kurzdauernder Geburten verschwindet die Albuminurie 
schneller als bei Kindeni mit längerer Dauer der Ge¬ 
burt. Bei gut entwickelten Neugeborenen ist die Eiw'eiss- 
aussebeidung reichlicher als bei minder kräftigen, doch 
geht sie bei ihnen schneller vorüber als bei diesen. 
Hamsäureinfarkt und Albuminurie gehen nebeneinander 
her, sind oft nicht gleichzeitig vorhanden und hängen 
deshalb nicht voneinander ab. Dio Temporatursteigerung 
scheint keinen Einfluss auf die Eiweissausscheidung aus¬ 
zuüben. 

Hof mann (8) empfiehlt die an der Würzburger 
Klinik üblichen Insufflatiouon nach Absaugung der 
Schleimmassen. 

Lippmann (16) berichtet einen Fall von Heilung 
mittels Lumbalpunktion. 

[Radwaüska, Wanda, Angeborener totaler Gebär¬ 
muttervorfall bei einem Neugeborenen mit Spina bifida. 
Przeglad lekarski. No. 2. 

Totaler Htcrusvorfall, entstanden einige Stunden 
nach der Geburt des Kinde.s, welches mit einer Spina 
bifida belastet war. Keinerlei greifbare Ursache war 
festzusteilen. Das Kind überstand glatt eine Operation 
der Spina bifida. Die operative Beseitigung des Vorfalls 
wurde auf spätere Zeit verschoben und deswegen fehlt 
im obigen Fall dio höchst wichtige mikroskopische 
Untersuchung des Band- und Muskelapparatcs. Klinisch 
liess sich nur konstatieren, dass keine Kontraktionen der 
Beckenbodenmuskulatur zu beobachten waren, was auf 
Atrophie oder mangelhafte Knlwickluog dieses Apparates 
zu schlicssen erlaubt. Die Ursache wäre wahrscheinlich 
in Entwicklungsstöningen der Nerven bei Spina bifida 
zu suchen, und der Fall der Halban-Tandler’schen 
Theorie cinzureihen, welche als Ursache des Prolapses 
eine mangelhafte Widerstandsfähigkeit des Beckenboden- 
diaphragnias annimmt. Hzyzewicz (Lemberg).] 
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L Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Atlanten, Monographien, Vor¬ 
träge und Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Y. Arx, Max, Das Promontorium und seine Ent¬ 
stehung oder Ursachen und Folgen des Lendenknicks. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIX. H. 2. S. 187. 

— *2) Barnes, F. M., Psychiatrie und Gynäkologie. 
Surg., gyn. and obstetr. Vol. XXll. No. 6. Mai. — 
*3) Coq ui, Beitrag zur Kasuistik, Diagnose und Therapie 
der Meningocelc sacralis anterior. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXVIll. H. 8. — *4) Dahl, W., Die In¬ 
nervation der weiblichen Genitalien. Ebendas. Bd. LXXVIll. 
H. 3. — 5) Deimberg, A., Die Ursachen und die Be¬ 
handlung der w'ciblichen Sterilität. Therap. gaz. Juli 15. 

— *6) V. Jaworsky, 'J., Mangelhafte Ernährung als 
Ursache von Sexual Störungen bei Frauen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 34. — 7) Krönig, B., Grenzver- 
schiebungen zwischen operativer und nichtoperativer 
Therapie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLDI. H. 4. (Weist auf 
den Uebergang zu konservativem Verfahren hin bei Pyo- 
salpinx gonorrh., septischen, tuberkulösen Erkrankungen, 
Retroflexionen, Myomen. Bei Carcinom in Zukunft viel¬ 
leicht operative und Strahlenbehandlung.) — *8) Linde¬ 
mann, Diatbermiebebandlung gynäkologischer Erkran¬ 
kungen. Prakt. Eigebn. d, Geb. u. Gyn. Jahrg. VD. 
U. 1. — 9) Miller, G. B., Aetiologie der weiblichen 
Sterilität. Amer. joum. of obst. Vol.LXXIV. No. 3. — *10) 
Möller, W., Zur klinischen Verwendbarkeit der Abder- 
halden’scben Schwangerschaftsreaktion mittels des Dia- 
lysierverfahrens. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. 
Ö. 2. — II) V. Noorden u. Kamincr, Krankheiten 
und Ehe. Darstellung der Beziehungen zwischen Ge¬ 
sundheitsstörungen und Ehegemeinschaft. 2. Aufl. 
1111 Ss. Leipzig. — *12) Novak, J., Die Bedeutung 
der Konstitutionsanomalien und der Konstitutionskrank¬ 
heiten für den Gynäkologen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 34. — *13) Pick, L., Ueber den wahren Henna- 
phroditismus des Menschen und der Säugetiere. Berl. 
klin. AVochenschr. No. 42 u. 43. — *14) Polak, J. 0., 
Studie über die pathologischen Ursachen der Unfrucht¬ 
barkeit. Surg., gyn. and obst. Vol. XXVII. No. 8. 
Sept — 15) Rabinowitz, M., Die Drüsen ohne Aus¬ 
führungsgang und ihre Beziehungen zur Behandlung 
funktioneller gynäkologischer Leiden. Amer. journ. of 
obst. Vol. LJÖCIV. No. 2. — 16) Strassmann, P., 
Gesundheitspflege des Weibes. Leipzig. — *17) Wil¬ 
liams, Ph. F. und J. A. Kolm er. Die Wassermann- 
sche Reaktion in der Gynäkologie. Amer. joum. of 
obst. Vol. LX^V. No. 4. 

Dahl (4) behandelt die Anatomie und Physiologie 
der Innervation der weiblichen Genitalien. Die anato¬ 
mischen Darlegungen basieren auf eigenen Untersuchun¬ 
gen, die physiologischen geben in gedrängter Kürze eine 
vollständige Zusammenstellung dessen, was in der Lite¬ 
ratur über diesen Gegenstand veröfifentlicht ist. Die 
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anatomischen Untersuchungen, die mit modernen Fär¬ 
bungsmethoden ausgeführt sind, bestätigen bereits Be¬ 
kanntes, lehnen aber auch manches von anderer Seite 
gefundene ab. Erwähnt sei, dass Dahl das Vorkommen 
von Ganglienzellen in der Uteruswand selbst leugnet. 
Bezüglich der Sensibilität der inneren Geschlechtsorgane 
hält D. es für sicher, dass Vagina, Uterus und Tuben 
Kälte- und Wärmereizen, Stechen und Kneifen gegen¬ 
über völlig unempfindlich sind, dass aber starke krampf¬ 
hafte Kontraktionen dieser Organe Schmerz auslösen. 
(Anhaken der Portio ist nicht schmerzlos! [Ref.]). Die 
weiblichen Genitalien werden in der Haaptsache vom 
Grenzstrang und vom sakralautonomen System aus in- 
nerviert. — Sehr reichhaltiges Literaturverzeichnis. 

Novak (12) gibt einen Ueberblick der Konstitu¬ 
tionsanomalien und -Krankheiten in ihrer Bedeutung 
für die Gynäkologie. Die Befunde der Asthenia univer- 
salis congenita und ihre Symptome werden geschildert; 
die Hauptquelle der Beschwerden liegt in der Psych- 
asthenie. Lokale Therapie ist nur bei ausgesprochenem 
Befunde zweckmässig. Aehnlich sind die Beschwerden 
bei Infantilismus; hingewiesen wird darauf, dass die 
Gonorrhoe bei der infantilen Frau meist einen schweren 
Verlauf aufweist. Der Status thymico-lymphaticus ist 
oft Ursache plötzlicher Todesfälle nach kurzen Erkran¬ 
kungen oder kleinen Eingriffen. — Endlich Schilderung 
des Eunuchoidismus. 

Barnes (2) vertritt in der alten Frage der kau¬ 
salen Beziehungen zwischen gynäkologischen und gei¬ 
stigen Erkrankungen einen ablehnenden Standpunkt 
gogetüber der Bossi’schen Intoxikationsthoorie. Er neigt 
der Walthard’schen Anschauung einer genitalen Psycho- 
neurose zu. Bei schweren geistigen Erkrankungen, wie 
Paranoia, Dementia praecox, circulärem Irresein, Pucr- 
peralpsychosen sollen gynäkologische Operationen nur 
bei dringender Notwendigkeit gemacht werden; auch bei 
leichteren psychischen Erkrankungen sind operative 
oder Lokalbehandlung nicht immer zweckmässig. 

Nach Untersuchungen von Möller (10) über die 
klinische Verwendbarkeit der Abderhalden’schen Schwan¬ 
gerschaftsreaktion — technische Einzelheiten werden 
mitgeheilt — geben alle Schwangerschaften positive 
Reaktion. 2—3 Wochen nach Ausstossung der Pla- 
centa sind die Abwehrfermente gewöhnlich geschwunden. 
Eine ganze Reihe von Krankheitsfällen gibt aber aucli 
positive Reaktion — sie ist also nicht ein Beweis für 
Schwangerschaft. 

Williams und Kolm er (17) fanden unter 
300 Frauen, z. T. Graviden, in 22,6 pCt. positive Wasser¬ 
mann-Reaktion und zwar bei mannigfachen gynäkolo* 
gischen Erkrankungen. Sie regen regelmässige Anstel¬ 
lung der Wassermann-Reaktion an; vermutlich würde 
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sich dann herausstcllon, dass manche gynäkologische 
Befunde, die bisher als ol}nc jede Beziehung zui’ Sy- 
lihilis aogosolien worden sind, doch etwas mit ihr zu 
tun haben. 

Polak (14) führt aus, dass die Feststellung der 
IVsachen der Sterilität allcrgenauestc Untersuchung 
beider Gatten nötig macht. Boi lobenden Spormion 
kann infoktiö.scs Prostatasekret vorliegon, das zu Endo¬ 
metritis und damit zu Sterilität führt. P. hat bei 427 
sterilen Frauen stets bei diesen die Ursache der Steri¬ 
lität gefunden: Infantilismus, Retrovcrsion,..IIypci-trophie 
der Portio, ferner Entzündungen; Cervixkatarrho mit 
zähem Schleim bilden ein ganz erhebliches Hindernis 
für die Wanderung der Spermien. 

V. Jaworsky ( 6 ) behandelt die Frage des Zu- 
.sammenhangs der gegenwärtigen knappen Ernährung 
mit Sexualstörungen der Frauen. Er stellt eine ganze 
Reihe solcher bei Frauen im Alter von 19—35 Jahren 
zusammen: Amenorrhoe, Atrophie des Uterus, weit über 
die Laktationsatrophie hinausgclicnd, frühzeitiges Kli¬ 
makterium und Verschwinden des Geschlechtstricbs. 
Der Nährwert der Kost wurde auf 1400—1800 Kalorien 
berechnet. 

Coqui (3) beschreibt einen Fall von Mcningocelo 
sacralis anterior, die im Beginn der Schwangerschaft 
entdeckt wurde. Es fand sich bei der 20jäl]r. Frau ein 
rotroflektierter, frühgravider Uterus mit Urinretention, 
darüber ein unvcrschieblicber cystischor Tumor fast bis 
Nabelhöhe, der für einen rctroperitoneal entwickelten 
Ovarialtumor gehalten wurde. Nachdem bei der Lapa¬ 
rotomie der Tumor seines dünnflüssigen strohgelben 
Inhalts entleert und ausgotastet war, ergab es sich, 
dass es sich um eine Mcningocclc sacralis anterior 
bandelte: an ihrer tiefsten Stelle fand sich eine Oeff- 
nung, die in ein erweitertes Sakralloeh überging. Die 
Cystenöffnung wurde in die Bauch wand cingenäht, der 
Uterus in Normallage fixiert. Schwangerschaft und Ge¬ 
burt verliefen gut. — Ausser dem beschriebenen Fall 
finden sich 10 Fälle von Meningoccle sacralis anterior 
in der Literatur, die tabellarisch zusammengcstellt 
werden. Aus ihnen ergibt sich, dass die Prognose gut 
ist, solange Traumen (Fall auf das Gesäss) oder 
Schwangerschaft ausbloibcn. In beiden letzteren Fällen 
wächst die Mcningocole und führt zu Kompression und 
Vcrdrängungserscheinungen der Nachbarorgano. Für 
die Operation werden die verschiedenen Wege genau 
besprochen. 

Pick (13) veröfientlicht eine ausführliche Studio 
über den wahren Hermaphroditismus des Menschen und 
der Säugetiere. Den llermaphroditismus hat man nach 
Poll einzutcilen in den germinalen (Gescblechtsvcr- 
schiedcnliciten der Gameten) und den accidentellcn 
(alle übrigen Geschlechtsmerkmale). Bei Mischung der 
accidentellcn Gcschlochtscharaktero entsteht der Pscudo- 
hermaphroditisraus (Scheinzwittertum), bei Mischung der 
germinalen der llermaphroditismus verus. Aus den 
bisliorigen Beobachtungen ergibt sich folgendes: Sind 
Eiorstock und Hoden auf einer Körperseito zusammen 
vorhanden, so sind sic stets vereinigt (Ovotestis). Der 
Jherstock enthält stets Eizellen, Follikel und Corpora 
lutea, bisher aber fanden sich im Hoden teil keine 
Geschlechtszellen, wohl aber Sertoli’sche Zellen, also 
der innersekretorische Teil der männlichen Keimdrüse. 
Anzimchnicn ist, dass gcrminalc Zellen auch vorhanden 
waren, aber untergegangeii sind. Der Hodenteil des 
Ovotestis sieht histologisch genau so aus, wie der Hoden 


bei Pseudohermaphroditismus masculinus oder wie ein 
ektopischer Hoden eines nicht hermaphroditischen Indi¬ 
viduums. Pick stellt nun drei Hauptgruppen des 
wahren Honnaphroditismus auf: H. verus von rein ger- 
minaler Form (Gameten beider Geschlechter in der 
Keimdrüse vorhanden), H. verus von gcrminal-vegeta¬ 
tiver Form (von einem Geschlecht gcrminale und vege¬ 
tative Zellen, vom anderen nur vegetative Zellen) und 
H. verus rein vegetativer Form (Hodo und Eierstock 
ohne Gameten, doch sonst von charakteristischem Bau). 
Jede dieser Hauptgruppen kann 3 Untergruppen haben; 
H. verus bilateralis (Ovotestis auf beiden Seiten), H. uni- 
lateralis (auf einer Seite), 11. lateralis (Hoden auf der 
einen, Ovar auf der anderen Seite). — Pick hat den 
von Sälen vcröfientlichten Fall eines menschlichen 
H. verus mikroskopisch untersucht und konnte nach- 
weisen, dass in der Ovotestis neben weiblichem auch 
männliche Keimzellen vorhanden sind. Der rein germi- 
nale H., der bei Vögeln schon bekannt ist, ist damit 
auch für die Säugetierreihe erwiesen. P. weist noch 
auf die Beziehungen des Adenoma tubuläre testicularo 
ovarii zum Hormapbroditismus verus hin. 

Lindemann ( 8 ) hat für die Diathermiebcbandlung 
entzündlicher Adnexerkrankungen eine bandförmige 
Elektrode konstruiert, die in das Rectum cingeführl 
wird, während die andere, breite Elektrode am Bauch 
liegt. Stromstärke 1 -“ 1 V 2 Ampere, Dauer der Sitzung 
V 4 Stunde. Erfolge gut, Schmerzen hören bald auf, 
Verwachsungen werden weicher und dehnbarer. Auch 
als Vorbehandlung vor Operationen sehr nützlich. 

[Czerwiüski, Czostaw, Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Diagnose und Therapie fieberhafter Erkran¬ 
kungen mit latenter Ursache, inwiefern dies gynäko¬ 
logische Krankheiten anbelangt. Przcgl^d Ickarski. 
1914. No. 24. 

Fieberhafte Erkrankungen der Frauen, deren Aetio- 
logio bei allgemeiner Untersuchung nicht klar erscheint, 
sind oft Folge von Entzündungen innerer Genitalien. 
Dieselben sind öftestens durch Eiterkokken, Tuberkulose 
oder Gonokokken verursacht. Die ersteron kommen ge¬ 
wöhnlich bei Wochenbettfieber vor. Die Erkennung der 
zweiten hängt von der persönlichen Uebung des Arztes 
im Untersuchen ab. Die Diagnose der dritten wird in 
zweifelhaften Fällen durch Artbigon • Injektionen er¬ 
leichtert. Dic.solbon dienen nicht nur diagnostischen 
Zwecken, sondern sind auch therapeutisch wertvoll. 

Die Behandlung soll möglichst konservativ sein. 
Nur Fälle, welche jeder konservativen Behandlung 
trotzen, erfordern operatives Eingreifen. 

Cr.yiewicz (Lemberg).] 

2. Allgemeines zu gynäkologischen Operationen. 

*1) Burk, W., Ein neues Verfahren zur Händc- 
düsinfektion. Med. Klinik. No. 39. — *2) Ebeler, F., 
Die Sakralanästhcsio in der Gynäkologie. Münch, med. 
Wochcuschr. No. 35 und Gynäk. liundsch. H. 8 . — 
3) Fuhrmann, Ein steriler Gummihandschuh für die 
unvorbereiteten Hände. Med. Klinik. No. 40. — *4) 
Greinort, E., Koagulon in der Gynäkologie. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XLllI. H. 3. — 5) 
v. Hcrff, 0. und P. Hüssy, Zur Handschuhorsalzfragc. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. — * 6 ) Küstner, 0., 
Bauchlage. Centralbl. f. Gynäk. No. 11. S. 209. — 
7) Lancaster, W. B., Die Vorbereitung des Patienten 
für die Operation. Journ. of the med. assoc. Vol. LXVII. 
No. 4. — 8 ) Pfeiffer, Fall von posioperativer Throm¬ 
bose der Art. mesentorica superior. Amcr. journ. of 
ohst. Vol. LXXIII. No. 6 . (14 Tage nach Operation 

einer Parametritis IlcusorschoiDungcn. Ausgedehnte 
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Gaogrän des Ileum als Folge einer Thrombose der Art. 
mes. sup. Resektion. Heilung.) — *9) Pia tau, L., 
Peristaltin-Eserin. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XLIII. H. S. — 10) Samter, E., Ueber die Be- 
baodluDg gynäkologischer Blutungen mit Sekalysat 
Bürger. Med. Klinik. No. 41. — 11) Schaeror, C. A., 
Die Herstellung physiologischer Kochsalzlösung. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 2. S. 39. (Von Oberingenicur 
Schaerer konstruierter einwandfrei steriler Apparat 
zur Herstellung physiologischer Kochsalzlü.sung.) — 
*12) Schmid. H. 11., Ueber vollständigen Ersatz der 
Narkose und Lumbalanästhesie bei Bauchoperationen 
durch die paravertebrale und parasakrale Anästhesie. 
Ebendas. No. 48. S. 937. — *13) Siegel, P. W., 
Grundlagen und Technik der paravertebralen Leitungs¬ 
anästhesie. Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäk. Bd. LXXIX. 
H. 1. — 14) Trcbing, J., Die Acetonalkapseln, ein 
neues kombiniertes Alsolpräparat für die Frauenpraxis. 
Ccntralbl. f. Gynäk. No. 39. S. 779. (Kombination 
von Alsol und einem Trichlorbutylsalicylsäureester, be¬ 
sonders schmerzlindernd bei Adnexerkrankungen.) — *15) 
ühlig, F., Zur Behandlung des postoperativen para¬ 
lytischen Ileus mit intravenösen Kochsalz-Neohormonal- 
Infusionen. Med. Klinik. No. 22. — *16) Vogt, J., 
Was geschieht mit intravenös injiziertem Kollargol? 
Monat^chr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XLIV. H. 2. 

— 17) Zambizy cki, J., Ueber die Temperaturreaktion 
nach aseptischen Operationen. Inaug.-Diss. Breslau. 

Siegel (13) führt unter Hinweis auf frühere Ver- 
öffcntlicbungcD aus, dass an der Freiburger Klinik die 
Allgcmeinnarkose durch andere Methoden ersetzt ist. 
Die Lumbalanästhesie stellte einen grossen Fortschritt 
dar, doch haftet ihr der Nachteil der in ziemlich hohem 
Prozentsatz eintretenden quälenden, oft wochenlangcn 
Kopfschmerzen an (io 43 pCt.). Die epiduralo (sakrale) 
Anästhesie war — was die Nebenerscheinungen betrifft 

— ein Fortschritt, doch sind Todesfälle, die der Methode 
zur Last fallen, auch in der Freiburger Klinik vorge¬ 
kommen. Als letzte Methode kam die paravertebrale 
.Anästhesie zu ausgiebigster Anwendung, sic hat alle 
Forderungen, die man an eine ideale Anästhesie stellen 
muss, erfüllt. An der Hand von Bildern wird genau 
auf ihre Technik cingegangen. 

Aus der deutschen Universitätsklinik Prag borichtot 
Schmid (12) über Vorsuche, durch Kombination der 
paravcrtcbralen und parasakralen Leitungsanästhosio die 
Lumbalanästhesie und 'die Allgemeinnarkose ganz aus¬ 
zuschalten. Er kommt zu dem Schluss, dass Opera¬ 
tionen im Bauchraum oberhalb des kleinen Beckens 
sich in paravertebraler Anästhesie schmerzlos ausfübron 
lassen, bei Eingriffen im kleinen Blecken ist'die para¬ 
sakrale Anästhesie binzuzufügen. Die Dauer der 
Anästhesie beträgt l */2 Stunden und mehr; zweckmässig 
ist cs, vorher Pantopon - Skopolamin zu geben. Die 
Methode ist ungefährlich; zu erwarten ist, dass sie die 
Zahl der postoperativen Todesfälle verringern wird. 

Ebel er (2) betont, dass ein Teil der Versager bei 
Sakralanästhesie seine Ursache darin habe, dass eine 
beträchtliche Anzahl der Prolapskranken — zu deren 
operativen Behandlung die Sakralanästhesie ja besonders 
geeignet erscheint — mit Spina bifida occulta behaftet 
ist. Die dabei bäuffgen Lipombildungcn, Nervendefekto 
und Strangbildungen beeinträchtigen die Sicherheit der 
.Anästhesie in hohem Grade. Ebel er spricht sich für 
die hohen Dosen der Kehrer’schcn Lösung aus und be¬ 
zeichnet die Methode trotz der Mängel als ungefährlich 
und für Operation und Untersuchung sehr geeignet. 

Burk (1) scbliesst zur Händedesinfektion an die 
Warm wasser-SoifoDWaschung eine 5 Minuten lange Ein¬ 


reibung mit Bolus alba-Azetonbroi an. Die Mischung 
ist keimtötend, die Haut wird zart und weich. Bak¬ 
teriologische Untersuchungen zeigten die Vortrofflichkeit 
des Verfahrens. Der kostspielige Alkohol wird ver¬ 
mieden, das Präparat empfiehlt sich auch wegen seiner 
Wohlfeilheit. 

Die Gesellschaft für Chornische Industrie Basel hat 
eine Kombination des Peristaliins mit Physostigmin 
hergcstellt. Pia tau (9) berichtet über die postopera¬ 
tive Verwendung des Präparates in 97 Fällen; es wurde 
je eine Spritze nach der Operation, am Abend des 
Operationstages und früh und abends am zweiten Tag 
gegeben. Die postoperative Darmparese wird erheblich 
abgekürzt, dabei ist die Wirkung milde, keine kolik¬ 
artigen Schmerzen. Bei intramuskulärer Injektion keine 
nennenswerte Schmerzhaftigkeit; ungefährlich für Herz 
und Nieren. 

Nach Uhlig (15) wird die Brauchbarkeit dos 
Hormonais bei postoperativero paralytischem Ileus durch 
die gleichzeitige Wirkung der Blu^ruckscnkung einge¬ 
schränkt. Geringer ist diese Gefahr bei Neohormonal. 
20 ccm Neohormonal mit 15 Tropfen Suprarenin io 
IV 2 Liier Kochsalzlösung werden intravenös infundiert. 
Ublig sah mehrfach auffallend gute Erfolge, selbst bei 
schwerer Peritonitis. 

Da unserer empirisch erworbenen Erfahrung der 
günstigen Wirkung der intravenösen Kollargolbehand- 
lung septischer Fälle noch jede wissenschaftliche Grund¬ 
lage fehlt, hat Vogt (16) versucht, die Frage expori- 
menteil zu lösen, was das Schicksal des injizierten 
Kolloidsilbers ist. Es gelang ihm, ein Silberhydrosol 
zu finden, das in vitro gegen die fällende Wirkung dos 
Blutplasmas geschützt ist: 1 Teil der 12proz. Kollargol- 
lösung (Fa. v. Heyden) mit 4 Teilen destillierten Wassers 
verdünnt, langsames Zusetzen von 10 Teilen einer 
V 2 proz. Golatinelösung. Die gewöhnlich für therapeu¬ 
tische Zwecke boniitzton Mengen Kollargols mussten im 
Tierexperiment weit überschritten worden, weil nur 
dann ein Nachweis dos Silbers in den Organen möglich 
war. Nach den Versuchen des Vorf. findet sich eine 
Anreicherung von Silber in den blutbildenden Organen 
(Milz- und Knochenmark) und in den Ausschoidungs- 
organon. Die Ausscheidung des Silbers ist anfangs 
ausserordentlich gering, mit den gebräuchlichen chemi¬ 
schen Methoden nicht nachweisbar, nach dem 8. Tag 
etwas grösser. Das meiste Silber wird im Knochen¬ 
mark aufgespcicbert. 

Nach Grein er t (4) besteht der Wert dos Koagu- 
lens nicht darin, dass es Gefässunterbindungen ver¬ 
meiden lässt, sondern in der Möglichkeit, Blutungen 
aus Höhlonwunden zu beherrschen. Bei Utcrusblutungeo 
ohne entzündliche Beteiligung der Adnexe, klimakteri¬ 
schen Blutungen wird intrauterine Einspritzung von 
2—4proz. Koagulenlösung (mit Braun’scher Spritze) 
angewandt, bei Blutungen mit Beteiligung der Adnexe 
intravenöse Injektion von 2proz. Lösung von Koagulen A. 
— Erfolge im allgemeinen gut: 15 pCt. ohne Einfluss, 
50 pCt. Besserung, 35 pCt. guter Erfolg. Die besten 
Wirkungen fand man bei starken und verlängerten 
Menstrualblutungen ohne krankhaften Genitalbefund. 
Nach intravenöser Injektion kein Abgang von Blut- 
koagula, keine Uteruskoliken. 

Küstnor (6) regt an, bei WöchocrinnenV die 
früher an Retroversioflexio uteri litten, Bauchlage ein- 
nehmen zu lassen, ebenso bei ungenügend aufgerich¬ 
tetem Uterus, endlich nach extraperitonealem Kaiser- 


Di gitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 


Böttnbr, Gynäkologie. 


schnitt. Ist aber bei letztoror Operation die Perito- 
nealböhle eröffnet worden, so muss mit der Bauchlage 
vorsichtig verfahren werden. 

[Rotberg, Stanislaw, Beitrag zur Kasuistik der 
Schädlichkeit einer Beckenhochlagerung (nach Trendelen¬ 
burg) während der Operation. Przegl^d chir. i ginek. 
1914. Bd. X. H. 2. 

Es ist allbekannt, dass die Hängelage mit ßecken- 
hochlagerung in seltenen Fällen schlimme Folgen 
haben kann, ja selbst den Tod verursachen. Es 
werden aufgezäblt: Lähmung des N. fibularis, sub¬ 
kutanes Oedem der Bauchdecken, akute Herzdila¬ 
tation, Ileus, Lungenentzündung und Embolie und 
Gehirnblutungen. Im gründlich beschriebenen Falle 
des Verfassers trat gleich nach der Oberkörpersenkung 
hochgradige Cyanose und Herzschwäche auf, welche 
auch nach der Operation bestehen blieb. Gleichzeitig 
stellten sich Zeichen eines blutigen Lungeninfarktes 
ein, welche das Leben der Patientin wohl gefährdeten. 
Sie überstand aber all die Komplikationen. Es sei 
hinzugefügt, dass bei der Patientin R.’s kein Herzfehler 
besUnd und die Lungen vor dem Eingriffe gesund waren. 

In, Beachtung seines Falles und der anderen be¬ 
kannten glaubt der Verf. raten zu können: 

1. Man möge nur an einem Tische operieren, an 
welchem die Lage schnell und leicht geändert werden 
kann. 

2. Armstützen sind absolut notwendig. 

3. Die Hängelage soll möglichst kurze Zeit ange¬ 
wendet werden. 

4. Für Eiterfälle ist sie nicht geeignet. 

5. Auch nicht für Fettleibige oder Patienten mit 
Herzschwäche. 

6. Bei älteren und schwachen Patienten darf die 
Hängelage höchstens 10 Minuten dauern. 

7. Bei Erbrechen ist der Kopf hochzuheben. 

8. Vor Schluss des Bauches soll die Horizontallagc 
wieder hergestellt werden. 

9. Der Uebergang von der Horizontal- in die Hänge¬ 
lage darf nicht schnell geschehen. 

10. Die Hängelage ist möglichst vorsichtig zu ge¬ 
brauchen. 

11. Boi irgendwelchen Komplikationen ist die Hori¬ 
zontallage sofort wieder herzustellen. 

Czyzewics (Lemberg).] 

3. Strahlentherapie in der Gynäkologie. 

•1) Adler, L., Morphologische Kennzeichen für die 
Iladiumempfindiichkeit der Carcinome des weiblichen 
Genitales. Centralbl. f. Gyn. No. 33. S. 673. — *21 
Allmann, Zur Behandlung des Gebärmutterkrebses. 
Ebendas. No. 7. S. 129. — *3) Gase, J. T., Die 
Röntgenbehandlung des Uteruscarcinoms. Surg., gyn. 
and Obst. Vol. LXXII. No. 4. April. — *4) Döder¬ 
lei n, Der gegenwärtige Stand der Strahlenbehandlung 
in der Gynäkologie. Münch, raed. Wochenschr. No. 50. 

— *5) Fla tau, Erfahrungen über die Strahlenbehand¬ 
lung des weiblichen Genitalcarcinoms. Ebendas. No. 35. 

— 6) Frank, R. T., Die Röntgenbehandlung uteriner 
Blutungen. Surg., gyn. and obst. Vol. LXXIII. No. 3. 
Sept. (Ist für ßostraiilung bei funktionellen Blutungen, 
Myomen, falls Kontraindikalionen gegen Operation be¬ 
stehen. Bei Verdacht auf Malignität erst Klarheit der 
Diagnose.) — 7) v. Franqud, Vollständige Anurie-^in¬ 
folge Kompression beider Ureteren durch Narbengewebe, 
entstanden nach lokaler Ausheilung eines inoperablen 
Collumcarcinoms, bewirkt durch kombinierte Röntgen- 
und Radiumbehandlung. Deutsche raed. \Vochen.«5chr. 
No. 49. — 8) Goetz, P., Myom und Röntgenbehand¬ 
lung. Inaug.-Diss. Berlin. — *9) Hei mann, F., Er¬ 
fahrungen mit der Strahlentiefentherapie in der Gynä¬ 
kologie, besonders beim Carcinoro. Strahlentherapie. 
Ild. VII. H. 2. — 10) Derselbe, Cystoskopie und 


Bestrahlungserfolgo bei inoperablem üteruscarcinom. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 11) Derselbe, 
Rückblicke und Ausblicke der Strahlentiefentherapie 
bei gutartigen und bösartigen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Sexualorgane. Ebendas. No. 37.— *12) Hirsch, 
H., Die Röntgenbestrahlung nach chirurgischen Ein¬ 
griffen und ihre Technik. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. — 13) Derselbe, Radiotherapeutische Fragen 
und Forderungen in der Gynäkologie. Geb.-gyn. Ges. 
Hamburg. Rcf. Centralbl. f. Gyn. No. 50. S. 996. 
— *14) Hüssy, P. und Herzog, Die Abwehrfermente 
nach Carcinombestrahlung. Centralbl. f. Gyn. No. 45. 
S. 886. — 15) Klein, G., Methodik und mehrjährige 
Erfahrung der kombinierten Aktinotberapie bei Carci- 
nomen des Uterus und der Mamma. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. — 16) Derselbe, lieber gynä¬ 
kologische Aktinotherapie. Münch, med. Wochenschr. 
No.52.— 17) Koblanck, Myomatöser gravider Uterus 
nach Röntgenbestrahlung. Verhandl. d. Deutschen geb.- 
gyn. Ges. Berlin. Ref. Zcitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVllI. H. 2. (Nach ausgiebiger Bestrahlung 
wegen Myom gravid geworden.) — 18) Lindemann, 
W., Siederöhre und Tiefentherapie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 25. S. 497. — 19) Mühlmann, Die Strahlen¬ 
behandlung des Gehärmutterkrebses. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 20) Rauschoff, J. L., Radium- 
bohandlung uteriner Krebse. Ann. of surg. Vol. XLIV. 
No. 3. Sept. *- *21) Reusch, K., Mesothoriumheilung 
eines Uteruscarcinoms bei einem 16jährigen Mädchen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 33. — 22) Schäfer, P. 
Ergebnisse der Bestrahlungstherapie weiblicher Genital- 
carcinome 1912 — 1915. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XLIV. H. 1. — 23) Schmitz, IL, Die Wirkung 
der y-Strahlen des Radinms auf tiefsitzende inope¬ 
rable Carcinome des Beckens. Med. roc. Vol. XC. 
No. 30. — *24) Derselbe, Beitrag zu dem therapeu¬ 
tischen Wert des Radiums bei Garcinom der Becken¬ 
organe. Surg.,gyn. and obst. Vol. LXXIII. No.2. Aug.— 
*25) Seitz, L. und H. Wintz, Ueber die Beseitigung 
von Myom- und Wechselblutungon in einmaliger Sitzung 
durch Zinkfilterintcnsivbestrahlung. Münchener med. 
•Wochenschr. No. 51. — 26) Shoemaker, G. E., 
Primäres Urethracarcinom, Urinverhaltung durch Weg- 
verlegung, Funktionswiederherstellung durch Radum. 
S‘*rg., gyn. and obst. Vol. XXII. No. 6. Juni. — 
*27) Sippel, A., Idiosynkrasie gegenüber Röntgen- 
strahlen. Centralbl. f. Gyn. No. 44. S. 857. — *28) 
Derselbe, Profuse Menorrhagien bei Uterusmyom. 
Dauernde Amenorrhoe durch ^ntgenstrahlen. Nach 
6 Monaten Exstirpatio uteri wogen Sarkoms. Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd.XLIV. H.2. - *29) Th eil- 
haber, A., Uebor einige Misserfolge bei der Strahlen¬ 
behandlung des Carcinoms. Berl. klin. W'ochenschr. 
No. 37. — *30). Warnekros, K., Ueber den Wert der 
prophylaktischen Besh-ahlungen nach Carcinomopera- 
tionen der Gebärmutter. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd.XLIV. n.4. — 31) Wintz, H., Die geerdete Rönt¬ 
genröhre, eine Spezialröhre für Tiefenbestrahlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. 

Bericht von Hei mann (9) aus der Breslauer 
Frauenklinik: Apex-Instrumentarium von Reiniger, 
Gebbert und Schall, Duraröhrc und Siederöhre von 
Müller, Kienböck’sches Quantimeter. — Bei Myom 
Bestrahlung vom Abdomen aus in 6 Feldern, täglich 

I — 2 Felder Qo 30 X) unter 3 mm Aluminium, 10 bis 

II Wehnclt, Fokus-Hautdistanz 25—26 cm. Nach jeder 
Serie 2—3 Wochen Ruhe. Bei Myomen 100 pCt. Hei¬ 
lung, späte.stcns nach 4 Serien Amenorrhoe. Kontra¬ 
indikationen die allgemein anerkannten. Bei Metro- 
pathien stets vorher Ausschabung, sonst die gleiche 
Bcstrahlungstcchnik. — Bei malignen Tumoren 50 mg 
Mesothorium 12—24 Stunden, in 5—6 Tagen 3 mal, 
nach 4 Wochen weitere Serie. Zugleich 10—12 Rönt- 
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höhle war hei der Laparolomie eine Schädigung makro¬ 
skopisch nicht festzustellcn. 

Sippol (27) berichtet weiter über verschiedene 
Widerstandskraft der Haut gegen Röntgensti-ahlen- 
Zwei 75 Jahre alte Frauen mit Mammakrebs w'urden 
mit gleicher Dosis und gleicher Technik behandelt- 
Kückgang des Carcinoms bei beiden, aber schwöre 
Hautverbrennung bei der einen (Blondine), keine Reak¬ 
tion der Haut bei der anderen (dunkelhaarig). 

Th ei Ih ab er (29) vertritt die Ansicht, dass mitt¬ 
lere Dosen von Röntgen- oder Radiumstrahlen bei Gar- 
cinom oft deswegen zweckmässig sind, weil sie die vor¬ 
dringende Epithelwucherung genügend zerstören, das 
Bindegewebe aber nicht zu sehr schädigen, die Schutz- 
kräfte also relativ intakt lassen. Bei sehr grossen 
Dosen hat man zwar die Sicherheit ausgiebiger Zerstö¬ 
rung der Krebswucherung, wirkt aber auf die Abwehr 
des umgebenden Gewebes ungünstig ein. So kommt cs, 
dass manche Cai'cinome einige Monate nacli der Be¬ 
strahlung raschere Fortschritte machen, als vorher. 

Adler (1) versucht aus dem Carcinommatorial der 
Klinik Schauta (Wien) die Beantwortung der Frage, 
welche Beziehungen zwischen der anatomischen und 
histologischen Eigenart der einzelnen Carcinomo und 
ihrer Beeinflussbarkcit durch Radium bestehen. Er 
kommt zu dem Resultat: 1. dass Carcinomo niederster 
und niederer Reife prinzipiell von der Strahlenbehand¬ 
lung auszuschlicssen .sind. Wenn auch die Carcinom- 
zclle niederer Reife radiosensiblcr ist, als die höherer 
Reife, so ist doch das Wachstum derartig stark, dass 
die zulässigen Dosen nicht aussrcichcn, die peripheren 
Teile des Tumors zu zerstören. 2. Carcinome mit lym¬ 
phatischer Propagation reagieren wesentlich schlechter 
auf Radiumbohandlung, als plexiform wachsende und 
9. für die Radiumbehandlung wenig geeignet er¬ 
scheinen die reich vaskularisiorten und bindegewebs- 
armen Tumoren. 

Keitler und Lindner (Wiener klin. Wochenschr., 
1914, No. 85) hatten gefunden, dass mit Placcntarbrei 
vorbehandeltc Versuchstiere negative Abderhaldcn- 
rcaktion gaben, wenn sic mit Röntgen oder Radium 
bestrahlt worden waren, während die vorbehandelten, 
nicht bestrahlten Kontrolltiere positive Reaktion gaben. 
Sie hatten daraus den Schluss gezogen, dass die Bildung 
der Abwehrfermente durch die Bestrahlung verzögert 
oder verhindert werde. Damit war cs in Frage gestellt, 
ob die Abderhaldenreaktion nach Bestrahlung oder Ope¬ 
ration eines Carcinoms überhaupt imstande sei, zu sagen 
ob alles Krebsgewebo aus dem Körper eliminiert sei. 
Hüssy und Herzog (14) haben nun bei 22 Fällen von 
Utcruscarcinom nach Operation oder Bestrahlung die 
Abderhaldenreaktion angestellt; sic kommen zu folgenden 
Schlüssen: Dio Abderhaldenreaktion hat bei bestrahlten 
Fällen fast immer mit dem klinischen Verlauf überein¬ 
gestimmt. Eine Kontrolle des Bestrahlungscrfolgcs ist 
damit in gewissem Sinne möglich, ebenso eine vor¬ 
sichtige PrognoscDstollung. Allerdings sind Fchlresultato 
denkbar und w'erdon ab und zu Vorkommen. Fast alle 
klinisch geheilten Fälle haben einen negativen Rcaktions- 
ausschlag gegeben, die anderen einen positiven. Bei be¬ 
strahlten Patientinnen findet vielleicht eine Verzögerung 
in der Bildung der Abwehrferraente statt. Sie fehlen 
aber nicht andauernd. Bei vorgeschrittenen Fällen kann 
die Reaktion negativ sein; jedenfalls ist sie — wenn vor¬ 
handen — schwach und undeutlich. 


II. Uterus. 

1. Allgemeines und Verlagerungen. 

(Die Literatur des Prolapses ist unter V, 1 angeführt.) 

1) Beuttner, 0., Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Kastrationsatrophie des Uterus (Unter¬ 
suchungen an weissen Ratten). Zoitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVllI. H. 3. (Die zahlreichen Ergebnisse, in 
2d Thesen zusammengefasst, müssen im Original nach- 
gelosen werden.) — 2) Bissoll, D., Chirurgische Lage¬ 
korrektur des rctroflektierten Uterus. Amor, journ. of 
Obst. Vol. LXXIV. No. 1. — 3) Eichlam, Ein Fall 
von Utcrusperforation mit schwerer Darmvcrlotzung. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 31. S. 624. — *4) Meissner, 
A., Ueber Spätresultate bei Rotroflexiooperationen. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. » Bd. XLIV. H. 1. — 
*5) Reich, A., Vaginale, supravaginalc Hysterektomie. 
Araer. joum. of obst. Vol. LXXIV. No. 1. — G; Sturm- 
dorf, A., Kongenitale und envorbeno Retroflexiovcrsio 
Uteri, ihre Unterscheidung und relative Wertigkeit. 
Ibidem. Vol. LXXIV. No. 3. — *7) Vogel, K., Zur 
Technik der Ventrofixatio uteri. Ccntralbl. f. Gyn. 
No. 35. S. 713. 

Reich (5) hält die vaginale, supravaginalc Hy.stcr- 
cktomic, deren Technik üboroinstimmt mit der von 
Martin und Ricck empfohlenen, für indiziert zur Ent¬ 
fernung des Utoruskörpers bei vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose in den ersten 4 Schwangerschaftsmonaten, ferner 
zur Verkleinerung eines zu grossen Uterus bei Inter¬ 
position, endlich bei lebensgefährlichen Metrorrhagien 
zur Vermeidung der Shockwirkuiig bei abdominellem 
Vorgehen. 

Ueber die Dauererfolge der Retroflcxionsoperationon 
an der Hallenser Klinik 1904 —1913 wird von M o i s s n e r (4) 
borichtet. Es müssen 3—4 Jahre vergeben, bevor man 
von ^Dauererfolgen sprechen kann. M. fand 11 pCt. 
Rezidive; die Alcxandor-Adams-Operation steht etwas 
ungünstiger da als die Ventrofixation. Bei 50 pCt. der 
operierten Frauen folgte Schwangerschaft, sie ist als 
Ursache von Rezidiven im allgemeinen nicht anzusprechen. 
Zum Schluss werden einige technische Einzelheiten be¬ 
sprochen, die an der Hallenser Klinik geübt werden. 

Vogel (7) gibt eine neue Methode der Ventri- 
fixation an: AbtronnuDg der Ligamenta rotunda am 
inneren Lcistenring und Freipräparioron bis zum Ansatz 
am Uterus. Durchführen der Ligg. rott. durch Peri¬ 
toneum, Rcctusmuskeln und Fascie, Annähen der freien 
Enden auf der Fascie. — Anscheinend sehr sichere 
Methode der Ventrofixation. 

2. Geschwülste. 

(S. auch Abschnitt 1, 3 bei Strahlenbehandlung.) 

♦l)Baucroft, F. W., Bericht über einen Fall von 
Carcinoma uteri, behandelt mit der Perey-Methode, 
nebst Autopsiebefund. Amer. journ. of obst. Vol. LXXIV. 
No. 1. — *2) Bocher, E., Beitrag zur Histogenesc und 
Morphogenese der Uterusmyomo. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXVllI. H. 2. — 3) Hontbin, W-, Zur 
Kenntnis des Carcinoma sarcumatodes dos Utcru.s. 
Ziogler’s Boitr. z. pathol. Anat. Bd. LX. H. 1. — 
*4) Boldt, H. J., Die palliative Behandlung dos voi- 
geschrittonen Uteruscarcinoms mittels des Glüheisens. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XLIV. H. 1. — 
5) Derselbe, Hohe und niedere Hitzegrade bei der 
Behandlung dos Uteruskrebses. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XXlIl. No. 3. — 6) Dorland, N., Peritholiomo 
und Endotholiomc des Uterus. Ibidem. Vol. XXIII. 
No. 5. — 7) Frank, R. T., Ein Adcnocarcinom des 
Uterus, fast völlig mit der Kürette entfernt. Araer. 
journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 3. (Pall klinisch 
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Corpuscarcinom. Kürette entfernt grosse Massen, histo¬ 
logisch Adenocarcinom. Im Uterus nur ein winziger 
Carcinomrest nachweisbar.) — *8) v. Franqu^, Adenom 
in einer Laparotoraienarbc. Centralbl. f. Gyn. No. 49. 
S. 953. — ^9) Gerstenberg, E., Schwere intraperi¬ 
toneale Blutung aus seitlichen Venen des Uterus bei 
subserösem Myom des Fundus. Ebendas. No. 40. 
S. 795. — 10) Heimann, P., Wachstum und Genese 
der Myome. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. 
n. 3. (Polemik gegen Becher.) — *11) Derselbe, 
Stumpfcarcinom nach Myomotomie. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XLIV. H. 1. — 12) Maroney, Wm. J., 
SarkomatÖse Umwandlung in Uterusmyomen. Amor. joum. 
of Obst. Vol. LXXIV. No. 3. — *13) Mathes, P., Zur 
Technik der abdominalen Radikaloperation bei Collum- 
carcinomon. Centralbl. f. Gyn. No. 27. S. 529. — 
14) Moench, G. L., Fibromyoraa lymphangiectodes. 
Ebendas. No. 20. S. 393. — 15) Pankow, 0., Intra¬ 
venöse Seleninjektionen bei menschlichen Carcinomen. 
Monatsschr. f. Geb. u, Gjm. Bd. XLIV. H. 5. (Keine 
Beeinflussung des Wachstums.) — *16) Peterson, R., 
Die abdominale Radikalopcration wegen Uteruscarcinom. 
Surg., gyn. and obst. Vol. XXIII. No. 3. — 17) 
Rüge, P., Einige bemerkenswerte gynäkologische Fälle 
(multiple nekrotisierende Myome). Monatsschr. f. Geb. 
u. Gjm. Bd. XLIV. H. 4. — 18)Stoeckel, Carcinom- 
rezidiv im Rectum und radikale Entfernung des Uterus- 
carcinoms. Med. Ges. Kiel. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 46. S. 918. — 19) Stone, W. S., Präcarcinomatöse 
Veränderungen im Uterus. Surg., gyn. and obst. 
VoL XXIII. No. 3. — 20) Strassraann, P., Kon¬ 
servative Myomoperation bei Kaiserschnitt. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 2. (Enukleation 
eines zum Teil nekrotischen Myoms im Beckeneingang; 
dabei Kaiserschnitt. Zwillinge, blieben am Leben.) — 
21 ) Taylor, H. C. und W. C. White, Blutdruck und 
Fibromyome des Uterus. Surg., gyn. a. obst. Vol. XXII. 
No. 2. (Keine Blutdrucksteigerung durch Myom. Nach 
Entfernung kein Absinken des Druckes, wenn vorher 
Hypertonie bestand.) — 22) Watkins, Th. J., Ueber 
Prophylaxe gegen Uteruscarcinom. Ibidem. Vol. XXll. 
No. 4. (Grössere Erosionen, glanduläre Hypertrophien 
der Cer\’ixwand sind operativ zu beseitigen, weil sie 
Ausgangspunkt von Carcinom sein können.) — 23) 
Winn, D. P., Uebcrblick über 132 Myomoperationen. 
Mod. record. Vol. LXXXIX. No. 21. 

Becher (2) untersuchte 80 vorwiegend ganz kleine, 
makroskopisch nicht oder eben sichtbare Myome histo¬ 
logisch; der Zweck war, die Herkunft und die Wachs¬ 
tumsgesetze klarzulegon. Jodes Myom entsteht als An¬ 
schwellung eines oder mehrerer Muskelbilndel, der nicht 
angeschwollene Teil geht (als Stiel) in die normale 
Muskulatur über. Was den Reiz zu dieser Anschwellung 
gibt, ist unbekannt. Die Ribbert’sche Theorie, die 
Gefässtheorie werden abgelehnt. Der Bau in der Ge¬ 
schwulst ist abhängig von dem Faserverlauf des Mutter¬ 
bodens; maassgebend sind ferner Druckverhältnisse. Das 
zeigt sich besonders in den subsorösen Myomen, die 
anderen Druck Verhältnissen unterliegen als die inter¬ 
stitiellen Myome. 

Gerstenberg (9). Bei einer Krankenpflegerin ent¬ 
standen — vielleicht durch schweres Heben — Risse 
subseroser Venen der Rückwand des Uterus, die schwere 
intraperitoneale, fast tödliche Blutung verursacht 
hatten. Das grosse Fundusmyom war an der Blutung 
nicht schuld. Bei der Operation Entfernung des Myoms, 
Unterbindung beider Venen. Heilung. 

V. Pranquö (8) teilt einen Pall mit, wo 4 Jahre 
nach einer Laparotomie, die wegen Perforation des 
Uterus nötig gewesen war, sich in der Laparotomienarbe 
ein Knoten gebildet hatte, der dem histologischen Bilde 


eines Adenomyoms der Üterusschleimhaut ausserordent¬ 
lich ähnlich war. Er glaubt, dass mikroskopisch kleine 
Teilchen der Uterusschleimhaut bei der früheren Ope¬ 
ration (Glättung der Perforationsstelle und Naht) in 
die Bauchwundo geraten und allmählich zu dem Adenom 
ausgewachsen sind. 

Nach Mathes (13) ist bei der abdominalen Radikal¬ 
operation wegen Cervixcarcinom Drainage notwendig, 
doch genügt als Material nicht Jodoformgaze und als 
Art nicht die Drainage durch die Scheide, weil letztere 
nicht den tiefsten Punkt bildet. M. geht so vor, dass 
er erst vaginal das Scheidenrohr ablöst, es über dem 
Carcinomkrater vernäht, auch den distalen Scheiden- 
stumpf schliesst, dann abdominal die Operation fort¬ 
setzt. Das Diaphragma pelvis wird nach beendeter 
Exstirpation einwärts der Tubera ischii nach aussen 
mit Gummirohr drainiert. 

Peterson (16) berichtet über die Erfolge von 
51 Operationen bei Cervix*- und Corpuscarcinom. Es 
starben primär 10; 12 rezidivierten in den ersten 
5 Jahren, nach 5 Jahren sind 27 noch gesund. Von 
40 Cervixcarcinomen wurden 62 pCt. der die Operation 
überlebenden Frauen dauernd geheilt, von 11 Corpus- 
carcinomen 81,8 pCt. 

Heimann (11) berichtet über einen Fall von 
Stumpfcarcinom nach Myomotomie. Die supravaginale 
Amputation des myomatösen Uterus soll wegen ihrer 
grossen Vorteile gegenüber der Totalexstirpation nicht 
aufgegeben werden. 

Nach H. J. Boldt (4) ist die Behandlung des 
inoperablen Utcruscarcinoms mit dem Glüheisen der 
Radium- oder Röntgenbehandlung mindestens eben¬ 
bürtig. Von den zwei Methoden der Glüheisenanwendung: 
der Verkohlung der Gewebe und der „Desikkation*^, wo¬ 
bei durch langdauernde Einwirkung mässige Erhitzung 
der Gewebe beabsichtigt wird, ist die Verkohlung weit 
leistungsfähiger. An der Hand von mikroskopischen 
Präparaten wird bewiesen, dass bei der Desikkation nur 
oberflächliche Krebszellen zerstört werden. Als Ergänzung 
der Hitzebehandlung befürwortet Verf. die Radium- 
behandlung, mit der nach der letzten Glttheisenbehand- 
lung begonnen werden soll. 

Auch Bancroft (1) weist nach, dass die De¬ 
sikkation zwar alle Gewebe bis zu einer gewissen Tiefe 
schädigt bzw. zerstört, die Wirkungstiefe aber zur Radi¬ 
kalheilung nicht genügt. 

[C. Czerwinski, Zur Kasuistik der entzündlichen, 
anscheinend neoplasmatischen Bauchtumoren. Przeglad 
chirurgiczny i ginekologiczny. 1914. Bd. X. H. 1. 

Es ist allgemein bekannt, dass entzündliche Infil¬ 
trate ausnahmsweise neoplasmatische Geschwülste Vor¬ 
täuschen können. Zwei solche Fälle schildert der Verf. 

Im ersten lag bei einer 25 jährigen Virgo ein Bauch¬ 
tumor vor, von der Grösse der Gebärmutter am Ende 
der Schwangerschaft. In Anbetracht der Diagnose auf 
Sarkom wurde zur Laparotomie geschritten, es konnte 
aber wegen flächenhafter Verwachsungen und Blutung 
von Entfernung der Geschwulst keine Rede sein und sie 
wurde belassen. Im Laufe eines Jahres verschwand die 
Geschwulst spurlos ohne Therapie. 

Im zweiten Falle lag ein kleinfaustgrosser Netz¬ 
tumor neben 2monatiger Schwangerschaft vor. Nach 
Exstirpation erwies sich derselbe, als entzündliches 
Bindegewebe, in dessen Mitte ein kleiner Abszess lag, 
eine Fischgräte bergend, deren Herkunft nicht ergründet 
werden konnte. Czyzewicf (Lemberg).] 
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3. Entzündungen und Menstruationsanomalien. 

1) Bcnthin, W., Spätfolgen des Aborts. Gynäk. 
Rundschau. — *2) Condit, W. H., Kompensatorische 
Menstruation. Amor, journ. of obstetr. Yol. LXXllI. 
No. 2. — 3) Kaufmann, Zur Behandlung der Dys¬ 
menorrhoe mit dem Hefepräparat Menstrualin. Med. 
Klinik. No. 27. — 4) Kennedy, J. W., Dysmenorrhoe. 
Amer. joum. of obst. Vol. LXXIV. No. 1. — *5) 
Köhler, R., Tierkohle bei septischen Erkrankungen. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 39. S. 777. — •6)Kur- 
nitzky, E., lieber die Behandlung der Frauengonorrhoe 
mit Protargolsalbe. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 
— 7) Norris, Ch. C., Syphilis des Uterus. Surg., gyn. 
and Obst. Vol. XXIII. No. 3. — *8) Novak, J., Tier- 
kohlespülungen bei septischer Endometritis. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 24. S. 480. — *9) Pielsticker, L., 
Ein Fall von Uterusabszess mit Durchbruch in die 
Bauchhöhle. Heilung durch Totaloxstirpation und Drai¬ 
nage. Zeitschr. f. Goburtsh. u. Gynäk. Bd. LXXIX. 
H. 1. — 10) Pr ent iss, D. \V., Syphilis des Uterus. 
Amer. journ. of obstr. Vol. LXXIV. No. 3. — 11) 
Piilvermacher, D., Drei Fälle von vikariierender 
(komplementärer) Menstruation. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 35. S. 715. (Zwei aus der Mamma, einer aus einer 
Fistel.) — 12) Taitza, Experimentelle und therapeu¬ 
tische Studien über Amenorrhoe und ovarielle Blutungen. 
Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gynäk. Jahrg. VII. H. 1. 

Aus der Bonner Klinik berichtet Pielsticker (9) 
über einen Fall von Utcrusabszess, der — wie meist — 
nicht diagnostiziert worden war. Nach Eintiitt stür¬ 
mischer Symptome wurde operiert in der Meinung, dass 
geplatzte Tub^ugravidität vorlag. Es fand sich ein 
perforierter Uterusabsccss, der offenbar nach einem 
Abort schleichend entstanden war. Heilung durch Total¬ 
exstirpation des Uterus und Drainage. Im Anschluss 
kurze Besprechung der Literaturfälle. 

Kurnitzky(6) berichtet über die Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe mit der von Neisser angegebenen 
wasserlöslichen Novinjektolsalbe. Auf intracervicale 
Behandlung wird verzichtet, ein Tupfer mit Novinjektol¬ 
salbe wird vor den Muttermund gedrückt und dort 
durch einen zweiten Tupfer fixiert erhalten. In die 
Harnröhre ein Stäbchen mit 20 proz. Protargol. Nach 
Entfernung der Tampons zu Hause Spülungen zuerst 
mit möglichst heissem Wasser, dann Oxycyanatlösung 
1:5000. Gonokokken schwinden nach 2—4 Wochen; 
die Pat. bleiben frei. 

Novak (8) hat in zwei Puerperalfieberfällcn mit 
septischer Endometritis Tierkohlespülungen versucht, 
einmal mit Erfolg, ein zweites Mal mit ungünstigem 
Ausgang. 

Durch Novak angeregt, teilt Köhler (5) seine 
Resultate mit Tierkohleaufschwemmung bei septischen 
Peritonitiden mit (man liess 100—200 g Merck’sche 
Tierkohle in 1—2 Liter Kochsalzlösung nach Bauch¬ 
schnitt in alle Buchten des Peritonealraumes einfliessen). 
Von 6 Fällen starben 3, 3 wurden geheilt; ein Vergleich 
mit Fällen, die mit einfacher Incision und Spülung be¬ 
handelt wurden, ist wegen der Kleinheit der Zahlen 
noch nicht möglich. Vielleicht ist die Ueberwindung 
der Krankheit durch Verschluss der abführenden Lymph- 
bahnen dos Peritonealraumes, also durch Verzögerung 
der Resorption von Bakterien zu erklären. 

Zur Frage der kompensatorischen Menstruation ver- 
öüentlicht Condit (2) eine seltene Beobachtung: nach 
Exstirpation des Uterus mit beiden Adnexen zunächst 
periodische Blutungen in einen kleinen Nävus im 
IX. linken Interkostalraum unter allmählicher Vergrösse- 
rung des Nävus, der schliesslich exstirpiert wird. Dann 


Anschwellung der linken Mamma zur Zeit der Men¬ 
struationstermine, dann Ekehymosen, während die 
Mammascbwellung ausblieb. Das Ganze dauerte bis 
zum 7. Jahr nach der Operation. 

[Malinowski, Felix, Therapeutische und dia¬ 
gnostische Bedeutung der Gonokokkenvaccine bei den 
Frauen. Gazeta lekarska. No. 25. 

Naeh kurzer Besprechung der einschlägigen Lite¬ 
ratur berichtet Verfasser über seine Erfahrungen mit 
Vaccinebehandlung der tripperkranken Frauen. Die 
Zahl der Behandelten betrug 102, wobei es sich durch¬ 
wegs um Uterusaffektionen, hauptsächlich um Cervicitis 
gonorrhoica handelte; bei 22 waren darunter auch die 
Eierstöcke und die Tuben, bei 12 die Eierstöcke und 
das Parametrium, bei 9 das Parametrium allein affiziert. 

In allen Fällen wurde das polyvalente Gonovaccin 
(aus dem Laboratorium von Serkowski in Warschau) 
verwendet. Es wurde stets subkutan in den Arm in¬ 
jiziert. Die Anfangsdosis betrug 50 — 100 Mi 11. Gono¬ 
kokken, nach Ablauf der Reaktion (etwa nach 3 Tagen) 
wurden die folgenden Injektionen, jede um 50 Mill. 
Gonokokken stärker — in der Regel bis zu 7 Ein¬ 
spritzungen (Maximaldosis 800 Mill. Gonokokken) —, 
Yorgenomraen. 

Die Reaktion an der Injcktionsstcllc bestand in 
diffuser Rötung, die nach 36—48 Stunden von selbst 
zurückging, die allgemeine Reaktion in Temperatur¬ 
erhöhung um 0,5—2 und selbst 3o. Nach den Reinjek- 
tionen wurde die allgemeine Reaktion gewöhnlich immer 
schwächer. 

Die Schmerzen in den affizierten Adnexen verstärkten 
sich bedeutend unmittelbar nach den Injektionen, utn 
dann fast gänzlich zu vergehen. 

Das Allgemeinbefinden besserte sich sichtbar wäh¬ 
rend der Injektionskur und gleichzeitig konnte man 
objektiv die fortschreitende Resorption der Infiltrate 
und das Verschwinden der Gonokokken beobachten. 

Ziemlich oft vermehrte sich die Zahl der Gono¬ 
kokken nach der ersten Vaccineanwendung. In Fällen, 
die auf Gonorrhoe suspekt waren, wo man nur zahl¬ 
reiche Leukocyten ohne Gonokokken finden konnte, 
kamen manchmal nach der ersten Probeinjektion Gono¬ 
kokken zum Vorschein, womit die Diagnose gesichert 
wurde. 

Verfasser fasst seine Ergebnisse in folgenden Sätzen 
zusammen: 

Die Anwendung der Gonokokkenvaccine übt einen 
sehr günstigen Einfluss auf die gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen des Uterus und seiner Adnexe aus. 

Bei Erkrankungen der Harnröhre kann sie mit Er¬ 
folg neben der lokalen Behandlung gebraucht werden. 

Die Vaccinebebandlung erleichtert manchmal die 
Diagnose der fraglichen Gonorrhoefälle. 

Leon Feuerstein (Lembei^).] 

[Rosner, Aleksander, Praktische Winke über die 
Gonorrhoe der Frauen und Mädchen. Przcgl^d lekarski. 
No. 6. 

Eine kurze, aber erschöpfende Zusammenfassung 
der Diagnostik und Therapie des Trippers bei Frauen 
und Mädchen. Das ganze Thema wird vom Verfasser 
in Gonorrhoea acuta und chronica, inferior und ascendens 
eingetoilt. 

Die Gonorrhoea inferior acuta findet ihre primäre 
Lokalisation fast ausschliesslich in der Harnröhre, der 
Cervix, und seltener in den Bartholinischen Drüsen, 
indem sie hier oft hochgradige, eitrige Entzündungen 
erzeugt, welche aber nicht selten wenig subjektive Be¬ 
schwerden machen. Es ist dringend angezeigt, die 
digitale Untersuchung vor Abgabe des Urins vorzu¬ 
nehmen, damit man die eitrige Absonderung der Urethra 
finden kann, und nachher den Urin nach Art der Zwei¬ 
gläserprobe zu prüfen. Als Therapie kommt zunächst 
absolute Bettruhe in Frage. Keine Untersuchung, keine 
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therapeutischen Manipulationen, keine sexuellen Er¬ 
regungen. Flüssige Diät, äussere Abwaschungen mit 
l : 5000 Sublimat, oder 1 ; 4000 Lapis, Gonosan oder 
.Santyl innerlich reichen wohl aus. Im Notfälle Sup- 
positorien mit 0,015 Extr. Bel lad. und 0,03 Kodein. 

Nach 2—3 Wochen tägliche Einträufelung in die 
Harnröhre von 3—4 ccm 1—3proz. Protargol, 1—2proz. 
Argonin oder 0,5—1,3 proz. Albargin; später 1—4proz. 
Ichthyol. 

Die Cervix wird nicht behandelt. Höchstens sehr 
vorsichtige Scheidenirrigationen mit desinfizierenden 
Mitteln. 

Die Gonorrhoea inferior chronica bleibt vorwiegend 
in der Cervix lokalisiert. Die Infektion der Harnröhre 
und der Drüsen kann in Ausnahmefällen sogar spontan 
ausheilen, nicht aber die Endometritis cervicalis. Ganz 
seiten entstehen Periurethralabscesse. Die subjektiven 
Beschwerden sind oft gering, die Diagnose manchmal 
schwer. Die Therapie der Drethra beschränkt sich auf 
Einträufelung (wie oben) und Einlegen von Stäbchen mit 
Jodoform, Protargol, Ichthyol usw. Hartnäckig erkrankte 
Drüsen werden excidiert. Die Therapie der Cervix er¬ 
fordert freien Zutritt und deswegen sind bei Nulliparen 
incisionen notwendig. Nachher wird die Cervixschleim¬ 
haut lokal mit 1 — 4 proz. Protargol oder Argentamin, 
ckIct mit 1—5 proz. Lapis, oder endlich mit 5 —15 proz. 
Ichthyol behandelt. Obige Mittel können auch auf 
Gazestreifen in der Cervix 24 Stunden belassen worden. 

Die Gonorrhoea ascendens acuta setzt gewöhnlich 
im Anschluss an Menses, Geburt, Abortus oder Son¬ 
dierung ein. Sic ergibt schwere Peritonealerscheinungen, 
welche aber nur kurz andauern und sich einige Tage 
wiederholen. Es ist dies differential-diagnostisch wichtig 
im Vergleich zu puerperalen Infektionen, welche gleich- 
massig vorschreiten. Therapeutisch ist ausschliesslich 
absolute Ruhe anzuwenden. 

Die Gonorrhoea ascendens chronica ergibt einen 
grossen Prozentsatz aller gynäkologischen Erkrankungen 
und ist nach ihrer speziellen Lokalisation zu behandeln. 

Die Gonorrhoe kleiner Mädchen tritt typisch als 
Vulvo-Vaginitis mit Verschonung der Harnröhre und der 
Cervix auf und ist sehr hartnäckig. Mit Eintreten der 
Pubertät heilt sie, auch nicht behandelt, aus. Thera¬ 
peutisch sind anzuwenden: Aeussero Abwaschungen, 
Bestreichen der angrenzenden Haut mit Vaselin, Um¬ 
schläge von verdünnter essigsaurer Tonerde usw. Nach¬ 
her Irrigation (mit einem Nelatonkatheter) mit Lösungen 
von organischen Silberverbindungen, Lapis, Kalium 
hyperraanganicum, Ichthyol usw. 

Czyzcwicz (Lemberg).] 

4. Missbildungen. 

*1) v. Arx, W., Ueber eine seltene Missbildung 
des Uterus (Hypertrophie eines persistierenden distalen 
Teiles des Gartner’schen Ganges). Zeitschr. f. Geburtsh. 
ü. Gyn. Bd. LXXIX. H. 1. — 2) Eunicke, K. W., 
Ueber Hernia utcri inguinalis bei unvollkommener Ent¬ 
wickelung des Genitales. Centralbl. f. Gynäk. No. 8. 
S. 147. — *3) Münzberg, P., Die Pathologie und 

Therapie der Doppelmissbildungen des Uterus. Inaug.- 
Diss. Berlin. — *4) Keusch, W,, Kongenitaler Nieren- 
defekt bei Missbildungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Ein Beitrag zur Genese des Müller’schen Ganges. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 50. S. 971. — 5) Rockey, 
A. E., Doppelter Uterus und Vagina nebst Angaben 
einer neuen blutlosen Operation zur Beseitigung der 
Missbildung. Annals o( surg. Vol. LXIÜ. No. 5. (Durch 
Klemme wird erst die Vaginalzwischenwand zur Nekrose 
gebracht, dann das uterine Septum.) 

Ein Fall von Arx (1) erschien bei der Untersuchung 
als Uterus bicomis unicollis mit Abortus im linken Horn. 
Die Ausschabung des vermoin.tlichen linken Horns liess 
aber kein Schwangersebaftsprodukt erkennen. Boi der 


Laparotomie, die zwecks Sterilisierung angeschlossen 
wurde, fand sich ein vom unteren Teil des Collum nach 
links ausgehender kanalisierter Tumor, der mit der 
Cervixhöhle in Verbindung stand. Die histologische 
Untersuchung ergab weitgehende Aehnlichkeit mit dem 
Bilde, das von Schottländer für den Gartnor’schen 
Gang geschildert worden ist. v. Arx kommt zu dem 
Schluss, dass es sich in seinem Fall um einen hyper¬ 
trophischen distalen Gartner-Gang-Abschnitt handelt. 

Reu sch (4) veröffentlicht zwei Fälle von Uterus 
bicornis septus mit Atresie des einen Horns und Fehlen 
der Niere und des Ureters auf der Seite des atretischen 
Uterushorns und stellt 92 ähnliche Fälle aus der Lite¬ 
ratur zusammen. Für sämtliche Genitalmissbildungen 
fällt die Entwickelungsstörung in eine spätere Zeit, als 
die Entstehung der Kupfer'schen Nicrenknospe. Eine 
Entwickelungshemmung, die sich der Ausbildung einer 
Niere entgegensetzt, muss sich spätestens in der vierten 
Woche des Embryonallebons geltend machen. Bei 
gleichzeitigem Vorkommen von einseitigem Nierendefekt 
und Missbildungen der Genitalorganc müssen entweder 
zwei zeitlich ausoinanderliegonde Hemmungsfaktoren im 
Spiele sein oder beide Störungen werden durch eine 
gemeinsame Ursache in früher Zeit bedingt. Letzteres 
ist wahrscheinlicher. Die Störung kann dann nur im 
WolfTschen Gang liegen. Diese Anschauung führt weiter 
zur Annahme, dass der Müller’sche Gang sich nicht 
unabhängig vom WolfTschen Gang, sondern im Anschluss 
an den Wolff’schen Gang entwickelt. 

Miinzberg (3) berichtet über eine erfolgreiche 
operative Vereinigung der Hörner bei Uterus duplex 
bicornis unicollis cum vagina duplici. Es war dreimal 
Fehl- bzw. Frühgeburt eingetreten. Nach der Strass- 
mann'schen Operation verliefen Schwangerschaft und 
Geburt normal. 

[Türschmid, Ein seltener Fall von Missbildung 
der weiblichen Geschlechtsteile. Przoglc^ lekarski. No. 4. 

Ein Fall von kompletter Atresia hymenalis mit 
gleichzeitigem Häroatocolpos und Hämatometra bei einem 
16jährigen Mädchen. Daneben fehlte vollkommen die 
rechte kleine Schamlippe und die linke war sehr stark 
ausgehildet. Nach Inzision des Hymens glatte Heilung 
in 9 Tagen. 

Der Verfasser publiziert den Fall wegen Seltenheit 
des Mangels einer Schamlippe und berichtet, dass neben 
dem beschriebenen nur ein einziger Fall von Levy 
bekannt ist. Czyzewiez (Lemberg).] 

in. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

*1) Adler, L., Ueber den Antagonismus zwischen 
Follikel und Corpus luteum. Centralbl. f. Gyn. No. 30. 
S. 585. — *2) Derselbe, Zur Frage der ovariellen 
Blutungen. Gynäk. Rundschau. — 3) Assmann, G., 
Climax tarda. Inaug.-Diss. Breslau. — ^4) Bucura, 
C. B., Praktische Ergebnisse aus unseren heutigen An¬ 
schauungen über die endokrine Tätigkeit des Eierstockes. 
Jahrb. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. — 5) Herr- 
mann, E. und M. Stein, Ueber die Wirkung eines 
Hormons des Corpus luteum auf männliche und weib¬ 
liche Keimdrüsen. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. 
— *6) Lindemann, W., Zur Physiologie des Corpus 
luteum. Centralbl. f. Gyn. No. 80. S. 593. — 7) 
Manley, 0. T. und D. Merim, Transplantation de 
Drüsen ohne Ausführungsgang. Joum. of tbe Amer. 
med. ass. Vol. LXVII. No. 4. — •O) Novak, J., Zur 
Theorie der Corpus luteum-Funktion und der ovariellen 
Blutungen. Centralbl. f. Gyn. No. 43. S. 841. — 
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*9) Keusch, W., Das Verhalten der Menstruation nach 
gynäkologischen Eingriffen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
ßd. XLIV. H. G. — 10) Tschernischoff, A., Die 
Eiorstocksüberpflanzung, speziell bei Säugetieren. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zurX'rage der Transplantationsimmu¬ 
nität Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. u. allg. Pathol. 
Bd. LIX. H. 1. — 11) Weisshaupt, Adenomatosis 
retis ovarii. Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXVIII. H. 2. 

Auf Grund mehrerer Fälle nimmt Adler (2) an, 
dass bei uterinen Blutungen nicht die vorhandene Hyper¬ 
plasie der Schleimhaut, noch Entzündungen, noch Ver¬ 
lagerungen für die Blutung verantwortlich zu machen 
sind, sondern das Fehlen des Corpus luteum. Es er¬ 
gibt sich daraus der Schluss, dass der gelbe Körper 
hemmend auf die Blutung wirkt 

In einer weiteren Arbeit führt Adler (1) aus, dass 
die strittige Frage über die Wirkung dos Follikels und 
des gelben Körpers auf die Menstruation durch die 
Arbeit von Seitz, Wintz und Fingerhut im wesent¬ 
lichen geklärt ist Der reifende Follikel wirkt hyper- 
ämisierend auf das Genitale, veranlasst die Proliferation 
der Uterusschleimhaut; ebenso tut es die Blüte des 
Corpus luteum. In jungen gelben Körpern ist nach 
Seitz Lipamin enthalten; dieses wirkt menstruations- 
fürdernd. Das alte Corpus luteum enthält Uuteolipoid, 
welches die Blutung hemmt Bildet sich kein voll¬ 
wertiges Corpus luteum, so bleibt die menstruelle Blu¬ 
tung unter Umständen wochenlang bestehen. Exakte 
anatomische Untersuchungen, die schon in grosser Zahl 
vorliegen, beweisen, dass bei nicht aufhörender Men¬ 
struation gelbe Körper im Ovarium nicht gefunden 
werden. 

Ueber die Corpus luteum - Funktion äussert sich 
Novak (8) folgendermaassen: Die Funktion des Corpus 
luteum ist im Prinzip nicht verschieden von der der 
Gränulosazellen des Follikels. Das Corpus luteum be¬ 
wirkt, wie diese, eine Hypertrophie und damit Hand in 
Hand gehende Hypeiümie der Uterusschleimhaut. Zur 
Auslösung der Menstruationsblutung bedarf es keiner 
neuen Triebkraft, es genügt die Ausschaltung der Corpus 
lutcum-Funktion. Die Menstruation ist ein regressiver 
Vorgang, sie ist der Ausdruck einer autolytischen, fer¬ 
mentativen Rückbildung der Utorusschleim haut. Die 
blutungshemmende Wirkung des Corpus luteum ist nach 
dieser Theorie selbstverständlich, da die progressive, 
zum Wachstum anregende Tätigkeit des Corpus luteum 
die regressive Phase an sich ausschliesst. Dem Ein- 
wand, dass sich z. Zt. des Beginns der Menstrualblutung 
das Corpus luteum sich in höchster Blüte befinde, be¬ 
gegnet Novak mit dem Hinweis darauf, dass sieh um 
diese Zeit im Corpus luteum tinktoriell bereits Fett 
naebweisen lässt. Das fasst N. bereits als Degene¬ 
rationszeichen auf. Die Arbeit von Seitz, Wintz und 
Fingerhut, welche zwei antagonistisch wirkende 
Extrakte aus dem Corpus luteum nachwies, spricht 
allerdings gegen obige Theorie. Doch ist N. der An¬ 
sicht, dass jene Befunde noch weiter ausgebaut werden 
müssten. 

Nach den Untersuchungen von Keusch (9) unter¬ 
liegt die Wiederkehr der Periode nach Eingriflfen an den 
Ovarien ganz bestimmten Gesetzen. Die Beobachtungen 
bestätigen die durch Halban und Köhler aufgestellte 
These, dass wenige Tage nach Excision des Corp. lut. 
mit Sicherheit eine menstruelle Blutung auftrete und 
stehen entgegen der Fränkel’schen Behauptung, dass 
mit dem Wegfall des Corpus luteum die nächste Pe¬ 
riode ausbleibte. Die Unstimmigkeit ergibt sich dar¬ 


aus, dass in allen Fällen von Fraenkol, die seine 
Behauptung einwandfrei zu beweisen schienen, nicht 
Corpus luteum, sondern reife Follikel entfernt worden 
waren. Somit ist sichcrgostellt, dass das Corp. lut. 
einen menstruationshcramenden, der reifende Follikel 
einen menstruationsfordernden Einfluss hat. Der rei¬ 
fende Follikel ist die Feder an der Uhr; wird der Fol¬ 
likel beseitigt, so bleibt die Uhr stehen (es bleibt die 
Periode aus); das Corp. lut. ist die Hemmung an der 
Uhr; wird es entfernt, so läuft die Uhr sofort ab, es 
tritt die Periode (spätestens nach 3 Tagen) ein. Sie 
verhält sieh wie die Periode sonst, die folgende kommt 
dann vier Wochen später. 

Mit einem von der Firma Merck hcrgcslellten Corp. 
lut.-Präparat konnte Linde man n (G) bei Pubertäts¬ 
blutungen hemmende Wirkung erzielen, weniger regel¬ 
mässig auch bei klimakterischen Blutungen. Es handelt 
sich um ein Abbau-Präparat (Corp. lut.-Opton nach 
Abderhalden). 

Bucura (4) weist darauf hin, dass die z. T. mangel¬ 
haften Erfolge der Therapie mit Eierstockspräparaten auf 
das ganz unzulängliche 'Eierstocksmaterial zurückzii- 
f(ihren sind. Es eignet sich nicht jede Tierart, nicht 
jedes Alter, nicht jede Gestationsphase zur Matcrial- 
gewinnung. Es ist zu bedauern, dass die staatliche 
Kontrolle bei der Herstellung der organotherapeutischen 
Präparate fehlt, die sich z. B. beim Heilserum als nütz¬ 
lich erwiesen hat. — Als Bildungsstätte des Ovarial- 
hormons ist der Follikel anzusehen, das Corp. luteum 
gibt kein anderes Hormon, vielleicht aber das Follikel¬ 
hormon in gesteigertem Maasse. Daraus ergibt sich die 
Notwendigkeit, Tierart und Zeit der Entnahme des Ma¬ 
terials genau auszuwählen. Ausführlich bespricht B. 
dann die Medikation einer konsequent und in hohen 
Dosen durchzuführenden Eierstockstherapie. Als Kontra¬ 
indikation wird die Tuberkulose genannt. — auch die 
Menses haben schlechten Einfluss auf die Tuberkulose; 
darum dürfen keine die Genitalsphäre stimulierenden 
Präparate gebraucht werden. 

2. Geschwülste, Entzündungen. 

1 ) Aschheim, Demonstration von Ovarialtumoren 
Vorhandl. d. Berl. geb.-gyn. Ges. Zeitschr. f. Geb. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. (Ein verkalktes Fibrom, eine 
verkalkte Corp. lut.-Cyste.) — 2) Bailey, F. W., 
Pseudomyxomcysten des Appendix und rupturierte 
Psoudomucincyste des Ovariums. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XXIIl. No. 2. August. — *3) Beach, R. M., 
Die Behandlung von Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett komplizierenden Ovarialtumoren. Aroer. 
joum. of obst. Vol. LXXIII. No. 6. Juni. — 4) 
ßrodhead, G. L., Sarkom des Ovariums als Wochen¬ 
bettskomplikation. Med. record. Vol. LXXXIX. No. 15. 
8 . April. — 5) Cadwallader, R., Kaiserschnitt wegen 
einer strangulierten, die Geburt komplizierenden Ovarial- 
cyste. Amor, journ. of obst. Vol. LXXIV. No. 2. 
(Tumor um 270® gedreht, bereits nekrotisch; Heilung.) 

— 6) Davis, C. H., Beitrag zur Aetiologio der Oopho¬ 
ritis. Surg., gyn. and obst. Vol. XXIll. No. 5. Nov. 

— 7) Foul kr od, C., Bericht über einen Fall von 
Krukonbergtumor des Ovariums. Amer. joum. of obst. 
Vol. LXXIV. No. 4. — 8) v. Franquö, 0., Carcinoma 
ovarii metastaticum nach Mammaamputation wegen Car- 
cinom als Ursache heftiger Ischias. Deutsche med. 
Wochenschr. 1915. No. 29. —9) Hartshorn, W. M., 
Geplatzte Ovarialcyste in der Geburt. Amer. journ. of 
obst. Vol. LXXILI. No. 6. p. 1105. (Stielgedreht, 
geplatzt nach glatter Geburt. Differentialdiagnostisch 
kam Appendicitis in Betracht. Operation, Heilung.) — 
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*10) Eaarsberg, J., Üeber die Entwicklung und Be¬ 
handlung von Cysten im Ovarium nach Exstirpation des 
anderen Ovariums. ügeskrift for laeger. No. 34. — 
*11) Kohlmann, M., lieber die Disposition der Ova¬ 
rien zu metastatischer Erkrankung bei Carcinom bzw. 
Sarkom eines anderen Organs. Zoitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXIX. K 2. S. 220. — *12) Meyer, R., Zur 
Histogenese und Einteilung der Ovarialkystome. Monats- 
schr. f. Geb. Bd. XLIY. H. 4. — 13) Rosenow, E. 
C. und C. H. Davis, Bakteriologie und experimentelle 
Erzeugung der Oophoritis. Joum. of the amer. med. 
assoc. Vol. LXVI. No. 16. — 14) Rüge, P., Einige 
bemerkenswerte gynäkologische Fälle. Honatsschr. f. 
Geb. Bd. XLIV. No. 4. (1. Doppelseitige Ovariotomie 
in der Schwangerschaft. 2. Geburt am normalen Ende. 
Mutter kann 7 Monate nähren. 3. Entfernung eines 
ungewöhnlich grossen Ovarialtumors [31 kg.].) — 15) 
Shoemaker, G. E,, Eingekeilter Tumor im Becken 
mit akuter Urinverhaltung. Amer. journ. of obst. 
Vol.LXXIV.No.4. (Eingekeilte papillärcarcinomatöseCyste, 
eitrige Gystitis. Exstirpation. Heilung.)— 16) Stone, 
W. B., Carcinommetastasen in den Ovarien. Surg., gyn. 
and Obst Vol. XXII. No. 4. April. — *17) Wagner, 
V., üeber Ovarialtumoren ohne Stiel Verbindung zum 
Uterus. Monatsschr. f. Geb. Bd. XLIII. H. 6 . — *18) 
V. Werdt, F., üeber die Granulosazelltumoren des 
Ovariums. Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. Bd. LIX. 
H. 8 . 

R. Meyer (12) versucht in die Einteilung der epi¬ 
thelialen Eierstockskystome Ordnung hineinzubringen. 
Es werden noch fortgesetzt einfache Retentionscysten 
mit echten Kystomen durcheinandergeworfen. Die einzig 
mögliche Einteilungsbasis ist der histologische Epithel¬ 
charakter. Darnach lassen sich die zwei grossen Gruppon- 
aufstellen: Blastoma cilioepitlieliale (serosum) und 
Blastoma epitheliale pseudomucinoßupi, jede mit meh¬ 
reren Unterarten. Das Flimmorepithelblastom geht vom 
Keimepithcl au.s, für das pseudomucinöse Blastom gibt 
der Name „Teratoblastoma entodermale" einen Finger¬ 
zeig für die Histogenese. Es folgt dann eine Klassifi¬ 
zierung, deren Einzelheiten im Original nachzusehen sind. 

V. Werdt (18) beschreibt mehrere solide Ge¬ 
schwülste der Ovarien; die histologischen Bilder ver- 
anlassten ihn, einen Ausgang vom Keimepithel — Epi¬ 
thel der Eiballcn — anzunehmen. Er bezeichnet sie 
als Granulosazelltumoren, es finden sich follikelähnliche 
Bildungen mit Membrana granulosa und Theca cxt., 
während Theca int. und Eizellen fehlen. 

Kohlroann (11) behandelt in ausführlicher Arbeit 
die Disposition der Eierstöcke zu metastatischer Er¬ 
krankung bei malignen Tnmoren anderer Organe. Von 
den zwei Wegen, auf denen das Ovarium an Carcinom 
oder Sarkom erkranken kann (Implantation, Lymphwog, 
Blutweg) ist die Implantation der häufigste Weg. Dafür 
sprechen sowohl experimentelle Untersuchungen (Beob¬ 
achtungen von Kraus und von Polano) als auch 
histologische Tatsachen: Das Keihiepithel oder die dicht 
darunter liegenden Schichten sind Sitz des Carcinoms 

— bei oft makroskopisch unverändertem Organ. — 
Der Lymphweg ist bei primärem Üterustumor bevor¬ 
zugt; die erste Knotenbildung liegt dann im Hilus des 
Eierstockes. Die Verschleppung findet — nach Ver¬ 
schluss eines Hauptlymphstammes — retrograd statt. 

— Am .seltensten ist die Verschleppung auf dem Blut¬ 
weg.— Nach Angaben von Milecki verhalten sich die 
primären Ovarialcarcinome zu den sekundären wie 1:4. 

— Carcinome bestimmter Organe (Magen, Darm, Gallen¬ 
blase, Mamma) metastasieren häufiger in die Ovarien 
(in obiger Reihenfolge), als primäre Uteruscarcinome. 

Jfthrvfbfrieht d«r gMamUo M«dizin. 1916. Bd. IT. 
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Die Ursache liegt darin, dass die Bedingungen für die 
Implantation freier, im Cavum peritonoi befindlicher 
Geachwulstzellen auf der Ovarialoberfläche bei Magen- 
usw.-Carcinomen häufiger gegeben sind, als beim Uterus- 
carcinom. Dass der Eierstock als Ort der Implantation 
anderen Organen gegenüber bevorzugt wird, liegt an 
der Lage der Ovarien tief im Douglas, dem lockeren 
Gefüge des Keimepithels, den Buchten und Narben 
der Eiorstocksrinde. Zum grossen Teil — das geht 
auch aus den 20 Fällen hervor, die Verf. histologisch 
untersucht hat — erkranken metastatisch die Ovarien 
von Frauen unter 50 Jahren, offenbar weil hier die Be¬ 
dingungen für die Implantation günstiger sind (ge¬ 
platzte Follikel), als bei alten Frauen. 

In klinischer Hinsicht rät K., bei der Operation 
von Primärtumoren des Magens, Darms usw., die Ova¬ 
rien stets mit zu entfernen, auch wenn sie normal aus- 
sehon, und ferner bei inoperablem Darmcarcinom das 
sekundäre Eierstockscarcinom jedenfalls zu entfernen, 
wenngleich damit nur ein palliativer Erfolg erreicht 
werden kann. 

Kaarsberg (10). Nach Entfernung eines Eier¬ 
stockes stellt sich nicht selten Cystenbildung im an¬ 
deren Eierstock ein, die gelegentlich sogar eine zweite 
Operation nötig macht. Es bandelt sich stets um Fol- 
likelhydrops. Obgleich die konservative Resektion 
solcher Cysten oft von Rezidiven gefolgt ist, muss ver¬ 
sucht werden, bei jungen Frauen einen *Rest des Eier¬ 
stockes zu erhalten. 

Be ach (3) schätzt die Häufigkeit der Komplika¬ 
tion einer Gravidität mit Eiorstockstumor auf 1 ; 3000. 
In fast einem Drittel dieser Fälle sind schwere Sto¬ 
rungen zu erwarten; Stieltorsion, Ruptur und Vereite¬ 
rung sind zwei- bis dreimal so häufig, als ausserhalb 
der Gestationsperiodo. B. tritt für Entfernung des 
Tumors in den ersten Monaten der Schwangerschait 
ein, in der zweiten Hälfte kann eher abgewartet werden. 

Wagner (17) schildert einen Fall aus der Tü¬ 
binger Klinik: Ein Dermoid des rechten Ovariums, ohne 
Verbindung mit dem Uterus, von Netzverwachsungen 
umgeben. Nach Schilderung der Symptome, des Be¬ 
fundes und der Histologie bespricht Verf, die Möglich¬ 
keiten, wie cs zu diesem seltenen Befunde gekommen 
sein kann. Obwohl nie Erscheinungen einer Stiel- 
drebung vorhanden gewesen sind, wird als Ursache der 
Abschnürung doch eine solche angenommen. 

IV. Tube und Beckenbindegewebe (ausser 
Extrauteringravidität). 

•1) Dickinson, Roh. W., Methode einer einfachen 
Sterilisation der Frau durch Kauterisation an den intra¬ 
uterinen Tubenecken, verglichen mit anderen Methoden. 
Surg., gyn. and obst. Vol. XXIII. No. 2. Aug. — 
2) Heineberg, A., Tubensterilisation. New York med. 
journ. Vol. CIV. No. 3. (Nur keilförmige Exzision 
der Tubencckcn aus dem Fundus mit Muskel- und 
Serosanaht ist zuverlässig.) — 3) Renny, E. G., Die 
linke Tube als Inhalt einer Femoralhernie. Lancet. 
21. Okt. -- *4) St an ton, J. Mac W., Enderfolgo nach 
Operationen wegen Salpingitis. Amor. joum. of obst. 
Vol. LXXin. No. 6. — 5) Stolz, Grosser Becken¬ 
abszess, pararektale Freilegung und Eröffnung. Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 48. S. 951. (Parametraner und 
parakolpaler Abszess, dessen Herkunft und Art nicht 
bestimmbar.) — 6) Sullivan, Rob. J., Die Indikationen 
und die Ratsamkeit der künstlichen Sterilisation. Amer. 
joum. of obst. Vol. LXXIV. No. 3. 
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S tan ton (4) befürT^ortet auf Grund seiner Erfolge 
bei 100 Operationen wegen entzündlicher Adnexerkran¬ 
kungen die Operation auch in subakuten Fällen. Die 
Operationen — stets abdominal — sind verhältnis¬ 
mässig konservativ, vom Ovarium wurde stets ein Teil 
zuiückgelassen, der Uterus nur 5 mal supravaginal am¬ 
putiert. Drainage sehr häuGg. 

Dickinson (1) gibt eine neue Methode der Tuben¬ 
sterilisation an: Intrauterine Thermokauterisation beider 
Tubenecken durch den Cervikalkanal hindurch. Es soll 
eine totale Atresie eintreten. 

V. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva, Vagina. 

1) Berg, F., Die vaginale Trockenbehandlung mit 
Bolus-Biozyme. Deutsche med. Wochenschr, No. 14. 

— *2) Birnbaum, Ueber eine Vereinfachung der The¬ 
rapie im Bereich des weiblichen Genitaltractus. Gyn. 
Rundschau. — *3) Bumm, E., Collilixatio uteri. Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 29. S. 561. — 4) Eversmann, 
J., Völliger Prolaps der vorderen Scheidenwand in der 
Kröffnung.speriode. Ebendas. No. 15. S. 281. — *5) 
Feh im, F., Ueber die operative Heilung grosser vagi¬ 
naler Enterokelen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. 
H. 4. — *6) Feyerabend, H., Resultate der Inter- 
positio uteri bei Prolaps. Ebendas. Bd. LXlll. H. 6. 

— *7) Flatau, Die Ausschaltung der Fossa vesico- 
utcrina aus der Bauchhöhle. Ein neuer Weg zur Ver¬ 
hinderung des Prolapsrezidivs. Centralbl. f. Gyn. 
No. 32. S. 430. — *8) v. Franquö, 0., Spaltbecken 
mit Blasenektopie und Prolaps. Ebendas. No. 14. 
S. 265. — 9)Georgescu, G., Zwei Fälle von ange¬ 
borenem Mangel der Scheide und der Gebärmutter; 
Vaginoplastik mittels Dünndarms. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. (Zwei Fälle, der eine nach 
Baldwin, der andere mit StoeckeTs Modifikation 
operiert.) — *10) Graefe, M., Ueber Sehwangerschaft 
nach Interpositio uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 47. 
S. 921. — *11) Ho ebne, 0., Trichomonas vaginalis 
als häufiger Erreger einer typischen Colpitis purulenta. 
Ebendas. No. 1. S. 4. — *12) Derselbe, Die Be¬ 
handlung der Trichomonas-Colpitis. Ebendas. No. 6. 
S. 113. — *13) Ho fm ei er, M., Zur Frage der Pro¬ 
lapsoperation. Ebendas. No. 45. S. 881. — *14) 
Koch 1er, Rob., Schweissdfüsenadenome der Vulva. 
Monatsschr. f. Geb. Bd. XLIV. H. 6. — 15) Mendel, 
F., Kohlensäurewundpulver zur vaginalen Pulverbehand¬ 
lung. Münchener med. Wochenschr. No. 39. — *16) 
M u cha, V., Zur Frage der Uteruserkrankung bei Vulvo¬ 
vaginitis infantum. Wiener med. Wochenschr. No. 28. 

— 17) Neuwirth, K., Ueber ein sehr seltenes Me- 
lanosarcoma lab. minoris. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXIX. H. 2. S. 259. (Ein neuer Fall. Genaue 
Literaturübersicht.) — *18) Rosen stein. Zum Ersatz 
der fehlenden Scheide. Centralbl. f. Gyn. No. 46. 
S. 902. — *19) Schwabe, L., Beitrag zur Prolaps¬ 
operation nach Neugebauer-Lo Fort. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XLIV. H. 5 u. 6. — 20) Stein, A., 
Primäres Carcinom der Vulva. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXIV. No. 4. - 21) Werner, E., Zwei Fälle 
von Myom im Septum vesico- bzw. urethro-vaginale. 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. S. 698. — *22) Wert¬ 
heim, E., Zur Technik der operativen Behandlung der 
Gonitalprolapse und Retrodeviationen des Uterus. Eben¬ 
das. No. 1. S. 1. — *23) Zacharias, E., Die vagi¬ 
nale Trockenbchandlung mit Levurinose. Ebendas. 
No. 38. S. 761. 

Kühler (14) veröffentlicht einen der seltenen Fälle 
von Schweissdrüsenadenom der Vulva. Abbildungen 
und Schilderung lassen keinen Zweifel darüber, dass 
es sich um ein echtes Schweissdrüsenadenom handelt. 
Es ist dies der 18. Fall in der Literatur. 


Gegenüber der alten Meinung, dass die Tricho¬ 
monas vaginalis ein harmloser Schmarotzer sei, weist 
Ho eh ne (11 und 12) an einer grossen Anzahl von 
Fällen nach, dass sie eine charakteristische eitrige 
Kolpitis veranlasst. Die Herkunft der Trichomonas va¬ 
ginalis ist noch unbekannt, Identität mit der Tricho¬ 
monas intestinalis nicht wahrscheinlich. Die sonstige 
Bakterienfiora bei der Trichomonadenkolpitis ist ver¬ 
schieden und ändert sich im allgemeinen auch nicht 
nachSchwinden derTrichomonaden und Abheilen der Kol¬ 
pitis. Behandlung geschieht am besten mit Glyzerin- 
Alkali lösungen (lOproz. Borax- öder Sodalösung), wo¬ 
durch die Trichomonaden mit Sicherheit in kürzester 
Frist abgetötet werden. Dennoch muss die Behandlung 
lange fortgesetzt werden. 

Die von Trehing für die Behandlung des Fluor 
empfohlene Levurinose hat Zacharias (23) in 40 Fällen 
verschiedener Aetiologie versucht und gute Erfolge er¬ 
zielt bei Kolpitis, Erosionen und leichter Endometritis. 
Nicht angezeigt ist sic bei Fluor aus allgemeiner Ur¬ 
sache (Chlorose) und bei schweren Erkrankungen der 
tiefer liegenden Teile des Genitalapparates. 

Nach Birnbaum (2) lassen sich ScheidenspüUingen 
und Tamponbebandlung durch Einführen von Styli 
Spuman (Ensemori) vermeiden. Die wirksamen Sub¬ 
stanzen gelangen durch Schaumontwickolung (Kohlen¬ 
säure) an alle Scheidenpariien. Günstig wirken die 
Styli Spuman auch gegen Vulvovaginitis kleiner Kinder. 

Mucha (16) fand unter 27 Fällen von Vulvovagi¬ 
nitis nur 3 mal Symptome einer Miterkrankung des 
Uterus und der Adnexe. In einem Sektionsfall (Tod 
an Scharlach) fand sich eine ganz scharfe Grenze am 
Os ext. 

Rosenstein (18) schildert einen Fall von künst¬ 
licher ScheidenbilduDg bei Aplasie der Vagina aus dem 
unteren Rectumteil nach der Methode von Schubert. 
Als ,Vorzüge dieser Methode vor der von Baldwin- 
Mori (Scheidonbildung aus einer Dünndarmschlinge) 
führt er an: Durchführen der Operation von einer 
Stelle aus und Geschlossenbleibcn des Peritoneums, 
während dort Darmresektion und Entcroanastomose 
nötig sind und zudem die hcrabgezogeno Darmschlinge 
als angespannter Strang in der Bauchhöhle zurück¬ 
gelassen werden muss. 

Bei grossen Prolapsen gibt Flatau (7) ein neues 
Oporationsverfahren an. Da die meisten Rezidive an 
der vorderen Scheidenwand beginnen, so ist es nötig, 
die Wirkung des intraabdominellen Druckes auf die 
Blase auszuschalten. Dies erreicht Verf. dadurch, dass 
er nach Ausführung der scheidenverengernden Opera^ 
tion und Levatomaht die Laparotomie macht und die 
beiden Ligamenta rotunda bei angehobenem Uterus in 
in ganzer Länge an die vordere Bauchwand annäht. 
Zum Schluss noch direkte Ventrifixation des Fundus. 
— Die Erfolge sind ausgezeichnet. Auch bei stärkstem 
Pressen tritt die vordere Scheidenwand nicht tiefer, 
weil die Angriffsfläche des intraabdominellen Druckes 
nur die Rückfläche dos Uterus, nicht aber die Exca- 
vatio vesico-uterina treffen kann. 

Was Flatau durch seine Operation zu erreichen 
sucht, erreicht Bumm (3) durch die Collifixatio uteri; 
Annähen des Collum an die Rectussehne dicht über 
ihrem Syrophysenansatze. Der Uterus und die vordere 
Vaginal wand mit der Blase werden hochgezogen, so, 
dass eine weitere plastische Operation an der vorderen 
Vaginalwand nicht mehr nötig ist, sondern nur Levator- 
naht bei seblaffem Beckenboden hinzugefügt wird. 
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Der Vorfall der vorderen Vaginalwand mit Cysto- 
cele, der oft nach vaginaler Totalexstirpation wegen 
Prolaps von neuem entsteht, ist operativ sehr schwierig 
zu heilen. Alle Methoden der Kolporrhaphie einschliess¬ 
lich Levatomaht sind nutzlos. Feh im (5) berichtet 
über eine Patientin, bei der vielfache Operationen stets 
von Rezidiv gefolgt waren, bis die Bumm’sche 
Fiiab'on des Vaginalgewölbes an die Fascie der Muse, 
rccti abd. schliesslich Heilung brachte. 

Hei Genitalprolapsen, in denen die gewöhnlichen 
plastischen Operationen nicht zum Ziele führen können 
(insbesondere bei Totalprolapsen von Nulliparen), auch 
Ventrifixationen nach irgendeiner Methode im Verein 
mit Plastiken und die Schauta-Wertheim’sche Ope¬ 
ration von Rezidiven gefolgt sind, empfiehlt Hof- 
Tueier (13) die Kolporrhaphia mediana nach Neuge¬ 
bauer-Le fort. Operative Dauerhoilung mit Erhaltung 
der physiologischen Funktion ist eben in solchen 
Italien nicht zu erreichen. Für die Kranken ist aber 
die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit wichtiger als 
die Erhaltung der Facultas coeundi. Die sonst wogen 
mangelhafter Dauererfolge nicht sehr beliebte Total¬ 
exstirpation des Uterus bei Prolapsen verteidigt Vorf., 
sie hat sehr gute Dauere Hol ge, wenn man vordere und 
hintere Scheidenwand ausgedehnt mit fortnimmt und 
ihre Wundflächen miteinander vernäht. 

ln der Basl er Klinik wurden 1907—1915 31 Frauen 
mit Prolaps nach Neugobauer-le Port operiert 
(mediane Anfrischung der vorderen und hinteren Vaginal- 
wand, Vemähung beider miteinander, Perineoplastik). 
Schwabe (19) berichtet über die Erfolge. Es wurden 
85,7 pCt. Heilungen, 14,3 pCt. erhebliche Besserungen 
erzielt. Kein Rezidiv. Demgegenüber hat dieSchauta* 
Werth ei m’sche Operation grosse Nachteile: Schwierig¬ 
keit der Blutstillung, Infektionsgefahr, Thrombose und 
Embolie, Notwendigkeit gleichzeitiger Sterilisation. Die 
Neugebauer-le Port’sche Operation ist ungefährlich, 
Sterilisation kommt nicht in Betracht, da sie nur bei 
alten Frauea zur Ausführung kam. Es ist die Ope¬ 
ration der Wahl bei Frauen jenseits der 60 er Jahre. 

Feyerabend (6) berichtet über die Resultate von 
40 Fällen von Interpositio uteri bei Prolaps. 4 Frauen 
starben durch die Operation (1 an Hämatom, 1 an 
Lungenembolie und 2 an Peritonitis). Bei den übrigen 
in 75 pCt. völlige Heilung, in 5,5pCt. Rezidiv; Rest 
noch unbestimmt. Eine grosse Gefahr bei der Operation 
sind die Nachblutungen ausNier grossen Wundfläcbe 
nach Ablösung der Blase, ihre Vermeidung ist schwierig 
und nicht immer möglich. 

Wertheim (22) bat trotz gut ausgeführter Inter¬ 
positio Uteri bei Prolaps öfter späteres Herabnitscben 
der Portio gesehen. Um solchen Möglichkeiten vorzu¬ 
beugen, hat Verf. die Suspension der Portio an den 
Ligamenta sacro-uterina erdacht. Die Operation wird 
durch vordere Kolpotomie ausgeführt; der Uteruskörper 
wird stark vorgezogen, so dass die Ligg. sacro-utorina 
zugänglich werden. Vereinigung beider durch mehrere 
Nähte, Auflagerung der in den Douglas laxierten 
Portio auf die Ligamentscblinge, Hochziehen des 
Scheidenwundrandes und Annähung desselben an die 
Portio. Mit dem Verfahren ist gute Streckung des 
Collum und damit Streckung der hinteren Scheidenwaud 
zu erzielen. Die Beckenbodenplastik wird bei Pro¬ 
lapsen hinzugefügt, hat aber später viel geringere Be¬ 
lastungsproben zu bestehen als bei allen übrigen Ver¬ 
fahren. 
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Es gilt als unumgänglich notig, bei der Interpositio 
uteri — bei gebärfähiger Frau — zugleich die Sterili¬ 
sation auszuführen, weil Geburtsstörungen sonst unbe¬ 
dingt zu erwarten sind. Graefe (10) sammelte 8 Fälle, 
in denen es zur Schwangerschaft gekommen war, teils 
weil die Sterilisation nicht ausgeführt, teils weil die 
Unterbindungsstello wieder durchgängig geworden war, 
und fügt einen selbstbeobachtcten Fall hinzu, der 
durch Radikaloporation (Entfernung des Uterus) geheilt 
wurde. 

Bei Spaltbocken und Blasenektopie einer Virgo 
beobachtete v. Franquö (8) einen Totalprolaps, dessen 
Entstehung auf die völlige Insuffizienz des Beckenbodens 
zurückzuführen ist. Heilung durch Operation ist nicht 
zu erzielen; durch ein Menge'sches Koulenpossar in 
Verbindung mit einer T-Binde muss der Versuch ge¬ 
macht worden, den Prolaps zurückzuhalten. 

[1) H. Ehrlich, PapilläresAdenokystom der grossen 
Schamlippe fötalen Ursprungs. Lwowski Tygodnik Ic- 
karski. 1914. No. 19 -21. — 2) J. Zubrzycki, Ueber 
Vulvafibrome. Przeglad lekarski. No. 1. — 3)Rosner, 
Die Aetiologie der weiblichen Genitalprolapse und die 
gynäkologische Untersuchung. Ibid. No. 7. 

Ehrlich (1): Ein ganz seltener Fall eines polypen¬ 
artigen, etwa zweifaust^ossen, der rechten Schamlippe 
entstammenden Tumors. Nach dessen Amputation er¬ 
wies die Untersuchung den Gohalt von etwa 250 ccm 
sorumartiger Flüssigkeit, in welcher Fetttropfen, Chole¬ 
sterinkristalle und Leukozyten gefunden wurden. Die 
Wand der Geschwulst war dreischichtig. Unter der 
Haut lag eine verschieden dicke, nicht gut begrenzte 
Bindegewebslago und darunter mehrschichtiges Epithel. 
Das letztere von verschiedener Stärke erwies Uobev- 
gänge in kubisches zylindrisches oder sogar Flimmcr- 
epithel, wie auch Inseln, welche des Epithels ganz 
beraubt waren. An diesen nicht bedeckten Stellen lagen 
zahlreiche Riesenzellen, welche als Fremdkörperriesen- 
zellen wohl aufzufassen sind und höcbstwahrscboinlicli 
den untergehenden Epitbelzellen entstammen. 

Aetiologisch bezeichnet der Verf. die Geschwulst 
als embryonales Gebilde, höchstwahrscheinlich von ein- 
gesprengten Entodermzellen des Sinus urogenitalis seinen 
Ursprung nehmend, obwohl auch die Möglichkeit nicht 
auszuschlicssen ist, dass den Kern des Tumors Reste 
des Wolfschen Ganges bilden. Jedenfalls war die An¬ 
lage der Geschwulst in sehr früher Entwicklungszeit 
entstanden. 

Zubrzycki (2): Ein Fall von polypenartig ent¬ 
wickeltem Fibrom der linken grossen Schamlippe. Die 
Geschwulst, welche sich als gutartiges Fibroma molluscum 
erwies, wurde io Lokalanästhesie abgetragen. 

Auf Grund dieses Falles und eines zweiten, welcher 
vom Verf. im Jahre 1910 beobachtet wurde und sich 
auch als Fibroma molluscum erwies, bespricht Z. kurz 
die Klinik solcher Geschwülste. Was die Aetiologie 
des Leidens anbetrifft, wären wohl als Ausgangspunkt 
der Tumoren die Endausläufer dos Lig. rotundum, wie 
auch die Bindchautfasem des Unterhaut- und Haut- 
zellgcwebes anzunehmen. Die beschriebenen Fälle ge¬ 
hören wahrscheinlich zu letzterer Kategorie. 

Im Anschluss an ein Referat über Halb an's und 
Tandler’s Behauptung, dass die Genitalprolapse der 
Frau nur durch Hypofunktion des Beckendiaphragmas 
bedingt sind, stellt Kos ner (3) die Forderung auf, die 
Muskeln des Beckenbodens bei jeder gynäkologischenUnter- 
suchung genau zu beachten. Es ist dies leicht mög¬ 
lich bei gewöhnlicher digitaler Untersuchung per vagi- 
nam. Es sollen nicht nur diese Muskeln im Ruhestände 
betastet werden, sondern auch während ihrer Kontrak¬ 
tion und zwar während der willkürlichen und der re¬ 
flektorischen. Die erste wird erreicht durch Heben des 
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Kopfes und starkes Einziehen des Anus („knipning“ nach 
Thure*Bra ndt), die zweite durch Heben des Ober¬ 
körpers ohne Beteiligung der Arme. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

2. Harnapparat. 

1) Dauris, E. G., Vesikale Drainage. Joum. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXVI. No. 22. 27. Mai. 

— *2) V. Pranquö, 0., Zur Trendelenburg’schen Ope¬ 
ration der Blasenscheidenfistel. Zeitsohr. f. Geburtsh. 
Bd. LXXVIII. H. 2. — *3) Derselbe, Sectio caesarea 
nach Trendelenburg'scher Operation der Blasenscheiden¬ 
fistel. Centralbl. f. Gyn. No. 34. S. 697. — *4) 
Fleischhauer, H , Die Ureterknotung als Methode der 
Uroterversorgung bei nicht ausführbarer Ureterimplan- 
tatioD. Ebendas. No. 23. S. 449 u. No. 28. S. 550. 

— 5) Hof mann, W., Nierentuberkulose und Men¬ 

struation. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. (Prämen¬ 
struelles Fieber, übereinstimmend mit den Beobach¬ 
tungen von Lenhartz.) — *6) Jüdd, A. M., Palpation 
der üreteren per vaginam. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXIIl. No. 6. — 7) Kowalski, B., Uebor 
Eiternieren. Monatsschr. f. Geb. Bd. XLIU. II. 5. — 
8 ) Pleschncr, Zur Freradkörperkasuistik der weib¬ 
lichen Harnblase. Wiener med. Wochenschr. No. 34. 
(56 cm langes, 8 V 2 dickes Mastdarmrohr.) — 9) 
Rosenbach, Tuberkulose der Urethra und der Blase bei 
der Frau, l^stirpation der Blase. Centralbl. f. Chir. 
H. 47. — 10) Schäfer, üeberzähliger, aberranter 

Ureter. Implantation in die Blase durch Laparotomie. 
Zeitschr. f. (ieb. Bd. LXXIX. H. 2. S. 355. — *11) 
Derselbe, Zur Behandlung der Ureterverletzungen. 
Monatsschr. f. Geb. Bd. XLIV. H. 4. — 12) Simon, 
A. R. und H. 0. Mertz, Der überzählige Ureter. Joum. 
of the amer. med. assoc. Vol. LXVI. No. 22. 27. Mai. 

— *13) Sippe 1, A., Zur Trendelcnburg'schen Operation 
der Blasenscheidenfistel. Centralbl. f. Gyn. No. 29. 
S. 564. — *14) Walther, H. W. E., Chronische Tri- 
gonitis. Med. rec. Vol. LXXXIX. No. 20. 13. Mai. 

— *15) Weishaupt, Gonorrhoische Pyonephrose. 
Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXVIII. H. 2. 

Walther (14) behandelt die chronische Entzün¬ 
dung des Trigonum vesicae. Das cystoskopische Bild 
ist sehr mannigfach — nur Hyperämie oder diffuse 
Rötung; bei kleinen Hämorrhagien, Eiterflocken und 
rauher Oberfläche ist ein akuteres Stadium vorhanden. 
Bezüglich der Aetiologie spielt der Katheterismus eine 
grosse Rolle oder es handelt sich um Reststadien all- 
raeiner Cystitis. Auch Urethritis und Harnröhren- 
karunkeln, Steine und Tumoren, selbst Sebeidenentzün- 
dungen können das Blid der chronischen Trigonitis 
hervorrufen. Bakteriologisch kein einheitlicher Befund, 
oft bakterienfrei. Symptome nicht charakteristisch, 
Diagnose nur cystoskopisch möglich. Therapeutisch in 
erster Linie Arg. nitric.-Instillationon. 

Weishaup t (15) demonstriert eine durch Operation 
gewonnene Pyonephrose, in der sich neben Bact. coli 
gramnegative Diplokokken nachweisen Hessen, die als 
Gonokokken angesehen werden. In der Diskussion stellt 
sich Bumm auf den Standpunkt, dass die Diagnose 
nicht sicher sei, weil der kulturelle Nachweis der Gono¬ 
kokken fehlt. Es kommen in kranken Blasen gram¬ 
negative Diplokokken vor, die keine Gonokokken sind. 
Bezüglich der Frage des Infektionsweges (Ascension oder 
Blut- bzw. Lyraphweg) glaubt Bumm, dass bei Coli- 
pyelitiden der Blutweg entschieden viel häufiger ist als 
man annimmt. Franz betont den Lymphweg. 

V. Franquö (2) berichtet über einen Fall von 
Trendelenburg’scbcr Operation einer Blasenscheidenfistel 


(von oben nach Sectio altaX die — nach mehrmaligem 
vergeblichem Versuch der' Operation von der Scheide 
aus — zu völliger Heilung führte. Er betont, dass die 
Uebersichtlichkeit des Operationsgebietes und die tech¬ 
nischen Verhältnisse der Operation besser sind, als es 
nach den Urteilen in der Literatur zu erwarten wäre. 

Eine weitere Mitteilung von v. Franquä (3) 
schildert die Entbindung der eben erwähnten Patientin 
durch Kaiserschnitt. 

Um die Schwierigkeiten des Schlusses einer Blasen-. 
scheidenfistol bzw. BlasencervixGstel durch die Sectio 
alta zu mindern, empfiehlt Sippel (13), die Fistel¬ 
gegend an einem Metallfaden, der an einem Ende eine 
Kugel trägt, bochzuziehen. Die Kugel liegt in der 
Vagina, der Metallfaden gebt durch die Fistel, das 
Blaseninnere, zur Operationswunde hinaus. Die Ope¬ 
ration, deren einzelne Akte sonst sehr schwierig sein 
können, wird dadurch erheblich erleichtert. 

Ueber die Behandlung der durch Operation ent¬ 
standenen üreterverletzungen berichtet Schäfer (U). 
Liegt die Verletzung dicht oberhalb der Blase, so ist 
die Implantation des renalen Endes in die Blase das 
beste Verfahren. Nur, wenn das dazu gehörige Nieren¬ 
becken infiziert ist, soll die Niere exstirpiert werden. 
Bei höherer Durchtrennung des Ureters ist die Niere 
auszuschalten. Alle Verfahren, welche ein weiteres 
Funktionieren der Niere bezwecken (circuläre Ureter¬ 
naht, Invagination der durchschnittenen Enden, seit¬ 
liche Einpflanzung, Einpflanzung in den Ureter der ge¬ 
sunden Seite), gefährden die Kranke ausserordentlich, 
wenn keine Heilung eintritt. Verf. wählt als Methode 
der Nierenausschaltung die Unterbindung des Ureters 
und Umschlagen des Stumpfes nach oben und noch¬ 
malige Unterbindung dieses zusammen mit dem Ureter, 
Bedeckung des Stumpfes mit Peritoneum. Von der ge¬ 
fährlichsten Komplikation, der Unterbindung beider 
Üreteren, teilt Verf. drei Fälle mit. Ein Fall genas; 
nach 24 Stunden wurde hier die Unterbindung durch 
Relaparotoroie gelöst. 

Fleischhauer (4) berichtet aus der Stöckel- 
schen Klinik über einen von ihm ausgeführten Fall von 
Ureterknotung (Methode von Kawasoye). Bei der Ope¬ 
ration eines Portiocarcinoms war der Ureter durch¬ 
schnitten und Hess sich wegen Spannung nicht in die 
Blase implantieren. Zwei Knoten hintereinander, Ligatur 
des Ureterendes. Verlauf gut, keine Hydronepbrose. 
Verf. bespricht dann die Frage, was aus der ausge¬ 
schalteten Niere wird. Nach Versuchen von Jones 
kommt es darauf an, ob nach der Ausschaltung eine 
Infektion des gestauten Urins ausbleibt oder nicht. Im 
ersteren Fall reine Atrophie, im letzteren Hydro- bzw. 
Pyonephrose. Die Infektion kann eine primäre, auf- 
steigendo sein, sie kann auch sekundär auf dem Blut¬ 
weg zustande kommen. Verf. hält diese Gefahr nicht 
für gross; die meisten durch Ureterligatur bewirkten 
Fälle von Ausschaltung einer Niere haben reaktions¬ 
losen Verlauf seitens der Niere gezeigt. 

Judd (6) gibt an, dass es bei Uebung in 90pCt. der 
Fälle gelänge, die Üreteren vaginal zu fühlen. ln 
schwierigen Fällen kann vorher ein Ureterkatheter ein¬ 
gelegt werden. So gelänge es, Steine, Verhärtungen 
durch Tuberkulose oder durch andere Entzündungen 
nachzuweisen, mindestens aber werde der Weg zu 
zweckentsprechenden diagnostischen Untersuchungen er¬ 
schlossen. 
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Kinderheilkunde 

bearbeitet von 

Dr. A. BAGINSKY f, Geh. Medizinalrat, a. o. Prof, a. d. Universität und Dr. L. MENDELSOHN 

in Berlin. 


I. Anatomie, Physiologie, allgemeine Patho¬ 
logie, Diätetik, Hygiene, Therapie. 

*1) Baginsky, A., Zur Therapie des Hydrops ira 
kindlichen Alter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXVl. 
n. 1 u. 2. — *2) Benda, Th., Die Witterung in ihren 
Beziehungen zu Scharlach und Diphtherie. Ebendas. 
Bd. LXV. H. 3 u. 4. — *3) Bergmann, E., Die 
physiologische Gewichtsabnahme und die Beziehungen 
zwischen Ernährung und Gewichts verlauf hei 1000 Neu¬ 
geborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. H. 1 
u. 2. — *4) La Chapelle, E. H., Plaatsdijke gevoel- 
loosmaking bij kinderen. Weekblad. 9. Dez. — 5) 
Edelmann, M. H., Simple guides for the arteficial 
feeding of infants. New York med. joum. 1. Jan. — 
6) Eidam. Sieben Jahre Säuglingsfürsorgo in Gunzen¬ 
bausen. Münch, med. Wochenschr. No. 22. (Kurzer 
Bericht über organisierte Säuglingsfürsorge in einer 
Stadt von 5000 Einwohnern.) — *7) Epstein, A., 
lieber Stillfähigkeit und Stillunfahigkeit. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXIII. H. 6. — *8) Fischl, K., 
Ein neues Blutstillungsmittel. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXV. H. 3 und 4. — 9) Fluss er, E., Aus der 
Kinderpraxis im russischen Okkupationsgebiete. Deutsche 
med. 'Wochenschr. No. 14. (a) Fleckßeber [Beschrei¬ 
bung eines Falles], b) Diphtherie [Erfolg der Serum- 
bebandluDg trotz schwersten Verlaufes], c) Ruhr [Fall 
mit Sklerem und Noma], d) Mongolismus [kombiniert 
durch Nystagmus, fehlendes Fixierungsvermögen, licht- 
starre Pupillen].) — *10) Freemann, R. G., Open- 
air treatment. of pneumonia and anemia in children. 
Amer. journ. of med. sc. Vol. CLL No. 1. — *11) 
Goppert, F., Therapeutische Vorschläge aus dem Ge¬ 
biete der Kinderhoilkunde. Ther. Monatsh. Dez. — 
12) Griffith, J. P. C., The substitute feeding of in¬ 
fants. New York med. joum. 26. Aug. (Uebersicht 
über die in den letzten 25 Jahren empfohlenen Metho¬ 
den der künstlichen Säuglingsernährung.) — *13) Hoff- 
roano, A., Nahrungsmengen und Energiequotient von 
an der Mutterbrust genährten frühgeborenen Zwillingen 
und von einem weiteren ebenso genährten ausgetragenon 
Kinde derselben Mutter. Arch; f. Gyn. Bd. CVI. H. 2. 

— *14) Hotz, A., Weitere dynamische Pulsunter- 
suchungen bei gesunden und kranken Kindern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 6. — 15) Kinder¬ 
fürsorge der Landesversicherungsanstalt der Hanse¬ 
städte im Jahre 1915. (Ausführungsbestimmungen für 
die Unterbringung von rontenhorechtigten Waisenkin¬ 
dern, besonders aus tuberkulösen Familien, in Er¬ 
holungsheimen mit kurzem Bericht über die Anstalten.) 

— *16) Miclke, F., Die Spitzendämpfung ira Kindes¬ 
alter. Inaug.-Diss. Göttingen 1914. — *17) Müller, 
E., Die Verwendung von Kartoffelwalzmehl als Zusatz 
zur Säuglingsnahrung. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 

— *18) Derselbe, Klinische Untersuchungen über die 
Reaktion von Urin und Stuhl auf neutrale Lackmus- 
tinktur bei Eindem. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXV. 


H. 5. — *19) Petty, 0. H, The spinal fluid of nor¬ 
mal children. New York med. journ. 18. Nov. — 
•20) Pfaundler, M., KÖrperraaasstudien an Kindern. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. H. 1 u. 2. — *21) 
Derselbe, Schulorganisatorischer Vorschlag zur Min¬ 
derung der Kindersterb)ickeit an akuten Infektions¬ 
krankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 
•22) Derselbe, Kleinkinderkost im Kriege. Ebendas. 
No. 50. — *23) V. Pirquet, C., Die Milch als Nah¬ 
rungseinheit. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. H. 3. 
— ^24) Dersolbe, Sitzhöhe und Körpergewicht. Eben¬ 
das. Bd. XIV. H. 3. — *25) Derselbe, Die einzelnen 
Nahrungsstoffe. Ebendas. Bd. XIV. H. 4—6. — *26) 
Plantenga, P. und J. Filippo, Anormale Zusam¬ 
mensetzung der Frauenmilch. Ebendas. Bd. XIV. 
H. 1 u. 2. — ^27) Roeninger, E. und M. Purca- 
reanu. Klinische Untersuchung über den Wert von 
Solbad- und Sonnenbadbehandlung in der Nähe der 
Städte in der Ebene. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIII. 

H. 3. — *28) Schiötz, C., Wachstum und Krankheit. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. H. 6. — ^29) 
Schloss, E., Zur Methode und Kritik des Stoffwechsel- 
Versuchs, besonders im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kin¬ 
derheilk. Bd. LXXXIII. H.5. — *30) Sonnonberger, 
lieber Ziegenmilch als Kinderaahrungsmittel. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 23. — 31) Derselbe, üebersichts- 
referat aus dem Gebiete der Schulhygiene. Ebendas. 
No. 28. — 32) South-worth, Th. S., Sugars and 
starches in infant feeding. New York med. journ. 

I. Jan. — *33) Stettner, E., Beeinflussung des Wachs¬ 
tums von Kaulquappen durch Verfütterung von Thymus 
und Geschlechtsorganen. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXXm. H. 2. — *34) Süpfle, K., Aerztlich- 
hygionische Gedanken über die „nationale Einheits¬ 
schule“. Deutsche raed. Wochenschr. No. 40. — *35) 
Tugendreich, G., Zur Kenntnis der Nierensekretion 
beim Säugling. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. H. 5 
u. 6. — *36) Weinberg, K., Studien über das Stimm¬ 
organ' hei 'Volksschulkindern. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol. Bd. XXX. H. 2. — •SJ) Wolff, S., Bemer¬ 
kungen zu Pfaundler's sch ulorganisatorischem Vorschlag. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. 

Pfaundler (20) teilt die Ergebnisse von Studien 
mit, die er mit einer Anzahl von Mitarbeitern über die 
Körpermaasse Münchener Schulkinder angestellt hat. 
Die Variation der Körperlänge erwies sich als reguläre 
Zufallsvariation, die dem Gesetz der Gauss’schcn 
Fehlerfunktion folgt. Die Streuung nimmt mit dem 
Alter der Kinder bis zur Pubertät zu. Für die auch 
in dem Material Pfaundler’s erkennbare Verschieden¬ 
heit der Körporlängo nach sozialer Schichtung nimmt 
er nicht mit den früheren Autoren eine artwidrigo 
Untermaassigkeit der Armenynder an, diskutiert viel¬ 
mehr eine Uebermas-sigkeit der Kinder der Reichen; 
manche Gründe (Zurückbleiben der Kinder der Reichen 
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in gewissen Körperfunktionen, sowie vor allem in der 
relativen Breitencntwickolung) sprechen für ein prä- 
zipitiertes, einseitig beschleunigtes Längenwachstum 
(Proteroplasio) dieser Kinder. 

Weitere Untersuchungen ergaben, dass die physio¬ 
logische Längenwachstumskurve des Menschen nicht, 
wio gewöhnlich angenommen, der Parabel gleicht, wohl 
aber‘auf einen anderen einfachen Kurventj^us zurück¬ 
zuführen ist, indem das Konzeptionsalter sich pro¬ 
portional der Körperlänge in dritter Potenz erwies. 
Daraus folgt bei gleichbleibender Statur und konstanter 
Körperdichte Proportionalität zwischen dem Körper¬ 
gewichte des Menschen in der Wachsturasperiode und 
seinem Konzeptionsalter (Konstanz der Massenzunahme 
in der Zeiteinheit). Abweichungen der Körpergewichts¬ 
kurve von der Geraden sind mithin, wie die Prüfung 
des Materials bestätigte, bei Veränderungen der Körper¬ 
dichte oder der Körperproportionen zu erwarten. 

Zur Bestimmung der Körperoberfläche wandte Verf. 
mit Erfolg ein neues direktes Verfahren an, mit dessen 
Ergebnis die eines ebenfalls neuen (die Gesamtober¬ 
fläche in eine Reihe bestimmter Kogelstumpf- und 
Cylindermäntel zerlegenden) rechnerischen Verfahrens 
übereinstimmten. 

Weiterhin schliesst Verf. kritische Einwände gegen 
die zur Fundierung des energetischen Oberflächen¬ 
gesetzes als des „durchgreifendsten Organisationsprinzips 
der Tiere“ beigebraebten Vergleichsdaten an (hebt ins¬ 
besondere die bisher zu geringe Wertung der inneren 
im Gegensatz zur äusseren Körperoberfläche, ferner die 
Hineinbeziehung der „physikalischen“ neben der „che¬ 
mischen“ Wärmeregulierung hervor) und kommt zu dem 
Schluss, dass es zweifelhaft bleibt, ob sich die Pro¬ 
portionalität des Energieumsatzos tatsächlich auf die 
Körperoberfläche als solche oder aber auf die Grösse 
PVb bezieht. 

Im letzten Abschnitt der Arbeit betont Verf., dass 
bei den bisherigen Ermittelungen über die Dichte des 
menschlichen Körpers der Gasgehalt des Körpers, be¬ 
sonders der Lunge und des Darmkanals nicht berück¬ 
sichtigt wurde, und beschreibt einen besonderen rach 
dem Prinzip des Volumenometers konstruierten Apparat 
zur Bestimmung des Nettovolumens, der zu befriedigen¬ 
den Bestimmungen führte. 

Schiötz (28) stellte auf Grund von Längen¬ 
messungon an 8727 norwegischen Schulkindern Wachs¬ 
turaskurven für beide Geschlechter auf mit dem Er¬ 
gebnis, dass bei Mädchen im Alter von 7—8 und 
11 — 13 Jahren, bei Knaben im Alter von 9—10 Jahren 
Perioden starken Wachstums sich zeigen. Er weist 
nun darauf hin, dass bei einer Reihe von Krankheits- 
zuständen die nach Altersstufen und Gesclechtcrn ge¬ 
trennten Kurven einen mit den Wachstumskurven völlig 
übereinstimmenden Verlauf nahmen. Eigene zu diesem 
Zweck ausgeführte Untersuchungen betrafen den ende¬ 
mischen Kropf, bei dem er auf Grund 1. der Prädis¬ 
position der Mädchen, 2. der Prädisposition der Gross¬ 
wüchsigen, 3. des Stoigens des Kropfprozents — sowohl 
bei Knaben wie bei Mädchen — gerade in den starken 
Wachstumsjahren zu dem Schluss kommt, dass starkes 
Wachstum für Kropf disponiert. — Aehnlicho Bezie¬ 
hungen bestehen, wie er zum Teil durch Vergleichung 
der Morbiditätsstatistiken anderer Autoren mit den 
eigenen Wachstumskun'cn ausführt, für Tuberkulose, 
orthotische Albuminurie, Schulanämie, Herzanomalien, 
Veitstanz, Kopfschmerz und generelle Kränklichkeit der 


Schulkinder. — Er schlägt eine Berücksichtigung dieser 
Befunde für die praktische Schulhygiene vor (zweck¬ 
mässiger Turnunterricht, Trennung der Geschlechter 
nach dem vollendeten 11. Jahre zum Zweck der An¬ 
passung des Unterrichts an die durch die verschie¬ 
denen Wachstums Vorgänge geschaffene Disposition des 
Körpers). 

Stettnor (33) beobachtete bei Kaulquappen nach 
Verfütterung von Thymus des Rindes oder Kalbes eine 
Verzögerung der Metamorphose und gleichzeitig eine 
Aenderung der Körperproportionen, indem die Tiere ge¬ 
drungener erschienen, nach Verfütterung von Ge¬ 
schlechtsorganen ebenfalls eine Verzögerung der Meta¬ 
morphose, dabei aber eine auffallende Schlankheit des 
Rumpfes und Zartheit der Extremitäten, nach gleich¬ 
zeitiger Verfütterung von Thymus und Geschlechts¬ 
organen eine wesentlich normal einsetzende Metamor¬ 
phose und normale Körperproportionen, bei Verfütte¬ 
rung von Schilddrüse eine ausserordentlich beschleu¬ 
nigte Körperdifferenzierung, leichte Erregbarkeit und 
Diarrhoen. 

Hotz (14) wandte in Fortsetzung seiner früheren 
Untersuchungen die von Christen angegebene Methode 
der dynamischen Pulsuntersuchung beim gesunden 
Kinde, bei verschiedenen Krankheitszuständen und zur 
Prüfung verschiedener auf den Kreislauf wirkender Me¬ 
dikamente an. Die Methode gestattet besonders in 
prognostischer Hinsicht sicherere Schlüsse als die bis¬ 
her üblichen, insbesondere die Blutdruckbestimmung. 

Miel ko (16) weist an der Hand von Fällen der 
Göttinger Kinderklinik darauf hin, dass bei muskel¬ 
schwachen und zugleich oft neuropathischon Kindern in¬ 
folge von Haltungsanomalien der Wirbelsäule ausge¬ 
sprochene Spitzendämpfungen Vorkommen, die bei 
gerader Haltung sofort verschwinden. 

Tugendreich (35) konnte durch Beobachtungen 
der Hamsekretion bei einem jungen Säugling mit Blasen- 
ektopie feststellen, dass 1. die rechte Niere mehr Harn 
absondert als die linke, 2. der Schlaf die Harnabsonde- 
rung herabsetzt, 3. am Tage mehr Harn abgesondert 
wird als in der Nacht. 

Müller (18) fand bei mit Frauenmilch ernährten 
Kindern den Urin (mit wenigen Ausnahmen) neutral, 
den Stuhl zumeist sauer. Zusatz von Buttermilch zur 
Frauenmilchemährung änderte erst bei grossen Dosen 
die Uiinreaktion, während der Stuhl alkalischer wurde; 
Eiweissmilch machte den Urin unter 4 Kindern 2 mal sauer, 
den Stuhl stark alkalisch oder neutral, molkenadaptierto 
Milch den Urin fast stets sauer, den Stuhl mehr weniger 
alkalisch. Malzsuppe machte den Urin neutral, den 
Stuhl saurer als bei anderweitig künstlich ernährten 
Kindern, Beigabe von Alkalien in Form einer Mischung 
von NaHCOg und KHCO3 den Urin zunehmend saurer, 
während die Stuhlreaktion nicht einheitlich beeinflusst 
wurde. Gemischte Ernährung machte die Reaktionen 
im allgemeinen alkalischer als Milcbmischungen, ohne 
dass sich aber ein besonderer Einfluss des einen oder 
anderen Nahrungsmittels auf die Reaktionen nachweisen 
licss. Es schien, wie wenn, unabhängig von der Er¬ 
nährung, die Kinder sich in zwei Gruppen eintoilen 
Hessen: die eine mit überwiegend saurer, die andere 
mit überwiegend neutraler Reaktion. 

Potty (19) fand bei etwa 20 normalen Kindern, 
d. h. solchen ohne Vorgeschichte oder Anzeichen einer 
ccrcbrospinalen Erkrankung, als Durchschnittswerte der 
durch Punktion gewonnenen Spinalflüssigkeit: einen 
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Druck von 20 mm Hg, eiooo Zellgehalt von etwa 11 im 
Kubikmillimeter und eine Tropfenzahl von 75 in der 
Minute (während die bisher als normal angogobenen 
Werte 6—8 mm Hg, 6 Zellen im Kubikmillimeter und 
20.Tropfen in der Minute waren). 

Nach Bergmannes (8) Bericht hatten von 1000 Neu* 
geborenen das Anfangsgewicht erreicht 114 = 11,4 pCt. 
am 10. Tage, 217 = 21,7 pCt. bis zum Ablauf der 
zweiten Woche, weitere 15,3 pCt. zwischen der zweiten 
und dritten Woche, während 24,1 pCt. es erst nach der 
dritten Woche erreichten. Knaben und Mädchen waren 
bei den einzelnen Zahlen gleich häufig vertreten. 

Die Gewichtsabnahme war beendet am zweiten Tage 
bei 1 pCt. der Kinder, am dritten bei 25 pCt., am 
vierten bei 42 pCt., nach dem vierten bei 32 pCt. Die 
Grosse der Abnahme war ungefähr dem Geburtsgewicht 
proportional und betrug durchschnittlich 7,8 pCt. des¬ 
selben. Kinder mit hohem Geburtsgewicht glichen die 
Abnahme langsamer aus als Kinder mit mittlerem und 
niedrigem Anfangsgewicht, die Kinder Mehrgebärender 
rascher als die Erstgebärender. Ein Einfluss des 
Icterus neonatorum ergab sich nicht. Als Ursache für 
das werspäteie Erreichen des Anfangsgewichtes durch 
flachen Gewichtsanstieg (gegenüber dem schnellen Er¬ 
reichen des Geburtsgewichts durch steilen Gewichts- 
instieg) kommen Ernährungsstörungen im engeren Sinne, 
Infektionen, exsudative Diathose, Neuropathie nicht in 
Betracht, sondern entweder Unterernährung oder vor 
allem eine Schwäche des Assimilaiionsvermögens des 
Kindes. Entsprechen die Trinkmengen den bekannten 
Durchschnittsmengen, dann ist mit Wahrscheinlichkeit 
eine Insuffizienz der Assimilation anzunehmen und vor 
forcierten Fütterungsversuchen zu warnen. 

V. Pirquet (23) schlägt als Nahningseinheit für 
klinische Zwecke die Milch vor. Die theoretische Grund¬ 
lage für die Berechnung bildet eine Milch, von welcher 
bei der Oxydation im menschlichen Körper aus einem 
Gramm 667 kleine Kalorien frei werden. Der Nährwert 
von 1 g Milch heisst 1 Nem (Nahrungs-Einheit-Milch). 
Die metrischen Vielfachen sind das Hektonem (hn = 
100 n), das Kilonom (kn = 1000 n) und das Tonnenem 
ftn = 1000 kn). Als Methode der Kontrolle des physio¬ 
logischen Vergloichswertes anderer Nahrungsmittel iro 
Verhältnis zur Milch dient das Ersatzverfahren unter 
Zugrundelegung der den einzelnen Nabrungskörpern 
entstammenden Wärme. 667 kleine Kalorien sind gleich 
l Nem, eine ausnutzbare grosse Kalorie gleich 1,5 Nem. 
fn 2 Tabellen worden für die verschiedenen Milcharten 
und die hauptsächlichsten anderen Nahrungsmittel die 
Ersatzwertc zusammengestollt. 

Weiterhin stellte v. Pirquet (24) fest, dass enge 
Beziehungen der Sitzhöhe (= Distanz von der Sitzfläche 
zur Scheitelhöhe) zum Körpergewicht bestehen. Bei 
gleicher Entwicklung von Muskulatur und Fettpolster 
ist das Verhältnis zwischen dem Kubus der Sitz¬ 
höhe und dem Körpergewicht in allen Lcbonsaltom 
konstant. Beim muskelkräfiigen Erwachsenen und beim 
fetten Säugling ist nämlich der Kubus der Sitzhöhe 
gleich dem 10 fachen Körpergewicht. Die Indexzahl 

) 10 Gewicht; Sitzhöhe ist in diesen Fällen gleich 100, 
beim horanwaebsenden Kinde durchschnittlich unge¬ 
fähr 34; bei äussorster Abmagerung kann sie bis auf 
81 hcrabsinken. Diese Indexzahlen sind mithin ein 
gutes objektives Maass für den Ernährungszustand des 
MensebeD. 


Unter Zugrundelegung der Nem-Rcchnung ermittell 
V. Pirquet (25) aus den in der Literatur mitgeteiltcn 
Angaben verschiedener Autoren einen durchschnittlichen 
Konsum pro Kopf und Tag im Deutschen Reich als 
Ganzes von 53 hn, in den Städten von 34—44 hn, in 
einzelnen Familien zwischen 30 und 40hn; für ältere 
Männer ohne körperliche Arbeit 35 hn, für jüngere 
etwas mehr; bei mittlerer Arbeit 45 hn, bei schwerer 
55 hn, bei schwerster 75 hn im Tage. Frauen haben 
bei gleicher Beschäftigung einen etwa um 10 hn ge¬ 
ringeren Bedarf. 

Als mittleren Konsum an Nahrungsbrennstoffen 
(Fett, Kohlehydrate) nimmt Verf. demnach für eine in 
normaler Weise zusammengesetzte städtische Bevölke¬ 
rung 40 hn pro Kopf und Tag, für ein ganzes Land 
50 hn (= Nahrungswert von 5 1 Milch) an. 

Im Gegensatz zu den Nahrungsbrennstoffen hängt 
der Bedarf an Nahrungsbaustoffen (Eiweiss, Wasser, 
Salze, Vitamine, „RauDahrung‘*) nicht allein von der 
absoluten Grösse des Körpers, sondern von der'Intcnsität 
der geleisteten Funktionen ab. Für die menseblicbc 
Nahrung hält v. Pirquet wiederum unter Zugrunde¬ 
legung der Angaben verschiedener Autoren einen Ei¬ 
weissgehalt über 20 pCt. für überflüssig, unter 10 pCt. 
für unphysiologisch. In einer Tabelle gibt er eine 
Ucbersicht der einzelnen Nahrungsmittel nach ihrem 
prozentischen Eiweissgehalt, wobei er als „eine Portion 
Eiweiss diejenige Menge verdaulichen Eiwoisses be¬ 
zeichnet, die in einem Hektonem Frauenmilch ent¬ 
halten ist“. 

Schloss (20) gibt, gestützt auf die reichen Er¬ 
fahrungen, die er bei seinen umfangreichen Stoffwechscl- 
versuchen über die Rachitis machen konnte, eine allge¬ 
meine Darstellung der Leistungsfähigkeit, Verwertbar¬ 
keit und zweckmässigen Ausführung der Methode dos 
Stoffwechselversuchs, besonders bei Säuglingen. 

Epstein (7) polemisiert gegen Bunge’s Lehre von 
der zunehmenden Stillunfähigkeit der Frauen, für die 
Bunge ausser der Erblichkeit vor allem Alkoholismus 
des Vaters verantwortlich machte, und betont besonders 
die Unzulänglichkeit der von Bunge für seine Fest¬ 
stellungen benutzten statistischen Methode. 

Hoffmann (13) teilt Aufzeichnungen über die 
Trinkmengen dreier von der Mutter gestillten Kinder 
einer Familie, darunter eines Zwillingspärchcns, mit. 
Er berechnet als durchschnittlichen Energiequotienten 
im ersten Vierteljahr für die Zwillinge 119,1 bzw. 116,4, 
für das ausgetragene Kind 107,4, in den ersten 50 Tagen 
dos zweiten Vierteljahres 91,5: 89,4 : 87,4, in der ganzen 
Beobachtungsdauer vom 7. bis 140. Lobonstago 108,8: 
106,3:99,9, d. h. je geringer das Gewicht des Kindes, 
um so grösser der Energiequotient. 

Plantenga und Filippo (26) fanden bei EVauco, 
die in der Stillzeit nicht menstruierten oder bei denen 
trotz eingetretener Menstruation sich beim Kinde keine 
Störungen zeigten, in der Milch einen durchschnittlichen 
Milchzuckergehalt von 7,4 pCt., einen durchschnittlichen 
Chlorgehalt von 33,6 mg, niemals einen höheren als 
50 mg per 100 g. Dagegen bei E'rauon, deren Kinder 
während der Menstruation der Mutter erhebliche Ver¬ 
änderungen aufwiosen, besonders in der 24 Stunden vor 
Eintritt der Menstruation ontnommenen Milch eine Ab¬ 
nahme des Milchzuckers (bis auf 4 — 4 V 2 pCt.) und eine 
Zunahme des Chlorgehaltes (bis auf 101,3—116 mg per 
100 g). Dieselben Veränderungen fanden sich in zwei 
Fällen, wo während der Säugeperiode eine neue Gravi- 
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dität eintrat, sowie iu oinem Falle am Ende der Lak¬ 
tationsperiode. In allen diesen Fällen nahm gleichzeitig 
die Quantität der Milch ab und bei sehr starker Ab¬ 
nahme der Sekretion kam die gelbe Farbe des Kolostrums 
zum Vorschein; mikroskopisch waren Kolostriimkörper- 
chen nachweisbar, die Verff. nicht als Leukocyten, 
sondern als in der Funktion gestörte, mit Fett beladene 
Epithelzellen ansehen. 

Müller (17) gab Säuglingen als Ersatz für Mon¬ 
damin zu den verschiedenen Milchmehlmiscbungen und 
Milchbreien Kartoffelwalzmehl (= gemahlene Kartoffel¬ 
flocken), das sich den alten Kindermchlen gegenüber 
als durchaus gleichwertig erwies. 

Sonnenberger (30) warnt vor einer Ueber- 
schätzung der Ziegenmilch bei der Kinderernährung. 
Kinder mit Dyspepsie und Darmkatarrh vertragen diese 
Milch oft recht schlecht. 

Pfaundler (22) berechnet, dass durch die den 
Kindern im Alter von 1 — 6 Jahren im Kriege zuge- 
billigten Mengen an Nahrungsmitteln der mittlere Be¬ 
darf kalorisch reichlich gedeckt ist; das Fettangebot 
erscheint etwas knapp, wird jedoch durch das starke 
Mehrangebot an Kohlehydraten ausgeglichen. 

Benda (2) brachte die Zahl der während der 
einzelnen Monate in den Jahren 1904—1911 in Berlin 
gemeldeten Scharlach- und Diphtheriefälle in.Vergleich 
zu einzelnen Komponenten der Witterung (Temperatur, 
Luftdruck, Feuchtigkeitsgehalt, Bewölkung, Sonnen¬ 
scheindauer, Niederschlagsmenge und Windrichtung). 
Er kommt zu dem Ergebnis, dass hinsichtlich der Winde 
und der Niederschläge ein Einfluss nicht auf die Ent¬ 
wickelung, wohl aber die Verbreitung beider Krankheiten 
zu bestehen scheint: während des Hochsommers mit 
vorherrschend Winden aus westlicher Richtung, See¬ 
winden und reichlichen Niederschlägen, Vurde das 
Minimum der Erkrankungen beobachtet, während mit 
dem gehäufteren Auftreten der östlichen Winde, der 
Kontinentalwinde, und dem Seltenerwerden der Nieder¬ 
schläge die Zahl der Erkrankungen anstieg, um bei 
Scharlach im Oktober, bei Diphtherie im November den 
Höhepunkt zu erreichen. Trocknes, d. h. niederschlag-. 
armes windiges Wetter scheint also Scharlach- und 
diphtherieverbreitend zu wirken. Bei den übrigen 
Komponenten der Witterung war ein Einfluss auf die 
Zahl der Krankheitsfälle weniger deutlich und wechselnd, 
im ganzen mehr im Sinne einer hemmenden als för¬ 
dernden Wirkung. 

Ausgehend von der hohen Lebensgcfäbrdung der 
Kinder unter 6 Jahren durch Masern und Keuchhusten 
fordert Pfaundler (21), die Masern- und Keuchhusten- 
jnfektion tunlichst hinauszuschicben. Da die Ansteckung 
der Säuglinge und Kleinkinder im allgemeinen durch 
ältere Geschwister auf dem Wege der Schulinfektion 
erfolgt, möchte Verf. zu erwägen geben, ob man künftig 
nicht zweckmässig einen Unterschied machen sollte 
zwischen Schulen mit und solchen ohne gefährdete Ge¬ 
schwister, nämlich bei den letzteren alle Ansteckungs- 
prophylaxe bezüglich Masern und Keuchhusten unter¬ 
lassen, sie dafür bei ersteren in weilergehcndcm Maasse 
als bisher ausüben. Gelegenheit zur Scheidung zwischen 
beiden Gruppen könnte das in den Städten sehr ver¬ 
breitete System der Parallelklassen geben. 

Wolff (37) schlägt in Ergänzung zu Pfaundler’s 
Ausführungen vor, bei Masern- und Keuchhusten- 
epidemicii die gefährdeten Kinder, d. h. Kleinkinder in 
schlechten sozialen Verhältnissen, durch Einrichtung 


geeigneter Unterkunftsrüumc in eine günstigere Uni- 
gebung zu bringen. 

Weinberg (36) teilt die Ergebnisse der Stimm- 
Untersuchung an 800 Stockholmer Schulkindern im 
Alter von 7—14 Jahren mit. Er fand: Tonproduktion 
und -Prüfung unmöglich wegen schlechten Gehörs 
116 mal, davon Brummer 53; gutes Gehör 482 mal, 
schlechtes 318 mal; die Sprechstimme bei 278 klar, 
bei 215 (!) heiser, bei 307 (!) verschleimt; die Sing¬ 
stimme bei 323 klar, bei 187 heiser, bei 289 ver¬ 
schleimt; die Artikulation bei 398 deutlich, bei 399 
undeutlich; Sprachstörungen bei 404 (besonders häufig 
Lispeln); bei der Respiration gemischten Typus 458mal, 
Schulteratmung 381 mal, freie Nase 590 mal, verstopfte 
201 mal; krummen Rücken 300 mal, grosse Mandeln 
74 mal. Adenoide 139 mal, Ozaena 15 mal. 

Eingehende Untersuchungen widmete er dem Um¬ 
fang der Stimmen, mit dem Ergebnis, dass unter den 
Kindern keine dem Umfang nach grosse Stimmen vor¬ 
kamen — kein Kind erreichte die drei gestrichene 
Oktave — und dass die Stimmen in der Ausdehnung 
nach der Höhe, besonders bei den Knaben, beschränkt 
waren. Auffälb'g war es, wie sehr in jeder Altersklasse, 
und zwar in mit dem Alter zunehmendem Grade, die 
Umfänge der Stimmen variierten. Verf. hält deshalb 
die bisherige Gesangsunterrichtsmethode, die an so un¬ 
gleich Stimmbegabte die gleichen Anforderungen stellte, 
für verbesserungsbedürftig und entwirft ein ent¬ 
sprechendes Schema. 

Süpfle (34) sieht als Hauptforderung für die Um¬ 
gestaltung unseres Schulwesens an, dass allen begabten 
Kindern eine sorgsame, rasch fördernde Erziehung ge¬ 
sichert wird. Soweit die Einheitsschule diese Forderung 
zu erfüllen vermag, ist sie vom Hygieniker zu befür¬ 
worten. 

Froemann (10) rühmt die Erfolge der Freiluft¬ 
behandlung bei der Pneumonie und bei Blutkrankheiten 
der Kinder. 21 so behandelte unkomplizierte Fälle von 
lobärer Pneumonie hatten eine Mortalität von 4,7 pCt., 
31 Fälle von Bronchopneumonie eine Mortalität von 
3,3 pCt. Ausführlicher Bericht über je einen durch die 
Freiluftbehandlung günstig beeinflussten Fall von 
Jak sch'scher Anämie und Leukämie. 

Rooninger und Purcareanu (27) kommen auf 
Grund vergleichender Beobachtungen, die sie in der 
Freiburger Klinik an 3 Gruppen von Kindern anstelltcn, 
von denen die erste eine 4 Wochen lange Solbadekur, 
die zweite eine ebenso lange Sonnenbadbchandlung, die 
dritte keine besondere Kur durchmachte, zu dem Er¬ 
gebnis, dass der Wert der Solbadekuren allein stark 
überschätzt wird. Der Erfolg erwies sich als um so 
besser, je günstiger die Proportion des Kindes (Brust¬ 
umfang : Körperlänge) war. Weitaus besser waren, 
in bezug auf das Allgemeinbefinden und besonders die 
Aenderung des Blutbildes, die Erfolge der Sonnen- 
badkur. 

Baginsky (1) bespricht zunächst einige Fälle von 
Hydrops bei Säuglingen, die lediglich durch diätetische 
Maassnahmen geheilt wurden. Doch lässt B. die Frage 
offen, wie weit es sich in Fällen dieser Art allein um 
einen „Mchlnährschaden*^ bandelt, oder um Alterationen 
der kleinen Gefässe. — Ausführlich wird sodann an der 
Hand einzelner Fälle die Therapie des Hydrops ira 
späteren Kindesalter erörtert, wie er als Folge von 
Nephritis und Herzkrankheiten vorkommt. Bei akuter 
Nephritis empfiehlt B. neben diätetischen Maassnahmen 
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(Milchdiät) Sübwitzkureo, als Bäder oder „kalte Schwitz¬ 
packungen“, mnerlich Digitalispräparate, nur mit Vor¬ 
sicht Diurctica: er warnt vor stärker wirkenden 
Diureticis (Diuretin, Theocin) und starken Abführ¬ 
mitteln. — Bei chronischen Nephritiden wirkt oft eine 
tonisierende Diätetik (frische Gemüse, Fleisch) und 
ionerliche Anwendung von Eisenpräparaten (Tinct. 
ferr. pomat.) günstig. Für besonders schwere Fälle 
bleibt nur die künstliche mechanische Entwässerung 
der Gewebe (Hautskarifikation) übrig. 

Fischl (8) teilt die Ergebnisse zahlreicher in vitro- 
Versuche über die koagulationsbeschleunigende Wirkung 
eines aus Lungenextrakt hergestellten Mittels (Haemo- 
staticum Fischl) mit, das sich in Tierversuchen bei 
parenchymatösen und kleineren venösen Blutungen und 
ebenso in den wenigen bisher bei Menschen gemachten 
Versuchen als lokales Haemostaticum bewährt hat. 

Göppert (11) empfiehlt 1. gegen anhaltendes Er¬ 
brechen bei schweren Magen-Darmerkrankungen Ein- 
tührung von 200 und mehr ccm Salzwasserlösung (am 
besten Lullus- oder Karlsbader Mühlbrunnen) durch die 
Scblundsondc, event. mit reichlicher Darmspüluog 
(2—3 Liter Wasser von 38—89® mit Tee oder 4 Händen 
Bolus alba); 2. gegen Rumination der Säuglinge: Ab¬ 
lenkung des Interesses auf die Aussenwelt (Herumtragen, 
.Ausfahren, an einem Faden über dem Bett angebrachte 
Spielsachen); 3. gegen Zustände von Kollaps mit Cyanose 
hei Brustkindern in der ersten Lebenswoche, zumeist im 
(iefolge einer leichten Infektion (Schnupfen) und ver¬ 
ringerter Nahrungsaufnahme: 100—150 g Tee innerlich. 
Frottieren mit Spiritus und Glycerin zu gleichen Teilen; 
4. gegen das Aceton erbrechen (periodisches Erbrechen): 
in 5—10 Minuten 250—300 g eines erwärmten Mineral¬ 
brunnens (Karlsbader, Lullusbrunnen, alkalisch-mu- 
riatisebe Säuerlinge) trinken lassen. 

II. Spezieller Teil. 

1. Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

•1) Kra use, W., Der Einfluss der hereditären Be¬ 
lastung auf Form und Verlauf der Tuberkulose der 
Kinder. Inaug.-Diss. Berlin 1915 u. Arch. f. Kinder- 
hcilk. Bd. LXVI. H. 1 u. 2. — ''2) Lenneberg, U., 
Leber den Ausfall der kutanen und intrakutanen Tubor- 
kulinreaktion beim Scharlach. Arch. f. Kinderhoilk. 
Bd. LXV. H. 5 u. 6. — *3) Reckzoh, P., Ueber 
Tubcrkuloseveranlagung. Ebendas. Bd. LXV. H. 3 u. 4. 

Keckzeh (3) bespricht die zur Tuberkulose dis- 
poaicrenden Momente 1. aus Heredität, Familicn- 
geschiebte, Vorgeschichte (häufige Tuberkulosefällc in 
der Ascentienz, geringe Geschwisterzahl, erhöhte Sterb¬ 
lichkeit der jugendlichen Geschwister an Infektions¬ 
krankheiten, häufige infektiöse und nicht infektiöse 
frühere Respirationskrankheiten), 2. aus der üntcr- 
suebung des Individuums (Feststellung und Kombination 
>on Körpcrlänge, Körpergewicht, Brustumfang; Zeichen 
kmstitutioDcller Minderwertigkeit; Unterernährung). 

Krause (1) fand bei einer Statistik über 100 Tuber- 
kulosefäJJe der Berliner Kinderklinik, dass sich bei den 
schweren Forroon der Tuberkulose elterliche Belastung 
.seltener findet als bei den chronisch verlaufenden 
Formen. Es waren nämlich bei der Meningitis tuber- 
•/ulosa (Mortalität 100 pCt.) nur 20-pCt. elterlich Be¬ 
lastete, bei der Miliartuberkulose (Mortalität 100 pCt.) 
47 pCt, bei der Peritonitis tubcrculosa (ungünstiger 
Verlauf in 80 pCt.) 17 pCt., bei der Lungentuberkulose 


(ungünstiger Verlauf in 37 pCt.) 56 pCt. „Es müssen 
also Kräfte wirksam sein, die veranlassen, dass Kinder, 
bei deren Eltern Tuberkulose vorhanden gewesen ist, 
nicht so leicht an den schweren Formen akuter Tuber¬ 
kulose zugrunde gehen, sondern eher leichteren oder 
chronisch verlaufenden tuberkulösen Erkrankungen 
anheimfallen, während die grosse Menge der akuten 
Formen, vor allem der Meningitis tuberculosa, die 
hereditär nicht belasteten Kinder trifft“. 

Lenneberg (2) bestätigt die Angabe anderer 
Autoren, dass während der ersten Scharlachtage die 
Reaktionsfähigkeit der Haut gegen Tuberkulin bei 
kutaner und intrakutaner Impfung herabgesetzt ist. 

Scharlach. 

•1) Glaser, F., Die Behandlung des Scharlachs 
mit Rekonvalescentenserum. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXXin. H. 1 u. 2. - *2) Greeff, H., Beitrag 
zur Epidemiologie des Scharlachs. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. — *3) Krause, Ch., Ueber 
Serumtherapie bei Scharlach. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXVI. H. 1 u. 2. — *4) Rehder, H., Ueber die 
Behandlung des Scharlachs mit Rekonvalcsconten- und 
Normalmenschenserum. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXX. — *5) Schleissner, F., Ein Spätsymptom 
dos Scharlachs. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIII. 
H. 3. — *6) Wagner, G., Zur Kenntnis der Spiro- 
cbaetescarlatinaeDoehle. Münch, med.Wochenschr. No. 28. 

Wagner (6) fand im Blute Scharlachkranker fast 
regelmässig nicht besonders charakteristische Einschlüsse 
in den neutrophilen Leukocyten, in einem einzigen Fall 
in einem Leukocyten eine Spirochäte, die Doohle für 
identisch mit der von ihm beschriebenen Spirochaeto 
scarlatinae ansah. 

Greeff (2) konnte gelegentlich einer Scbarlacb- 
epidemie in Tuttlingen, bei der soweit wie möglich eine 
Entfernung der Erkrankten aus der Familie und ihre 
Isolierung im Spital durchgoführt wurde, feststellen, 
dass damit wohl eine Verminderung der Erkrankungen, 
nicht aber ein baldiges Erlöschen der Epidemie erzielt 
wurde. Vor der Isolierung erkrankten in Scharlach- 
familien trotz naher Infektionsmöglichkeit von den 
Personen unter 20 Jahren 34,5 pCt. nicht, nach der 
Isolierung 51,7 pCt. nicht. 

Schleissner (5) beobachtete wie bei künstlich 
durch Scharlachstreptokokken infizierten Affen, so auch 
bei Scharlachkindern fast regelmässig in der Rekon- 
valescenz eine lang anhaltende Schuppung an den Ohr¬ 
muscheln, besonders am Rande und an der Hinterfläche. 

Glaser (1) beobachtete bei 15 intramuskulär 
während der ersten 3 Krankheitstage mit 50 —80 ccm 
Rekonvalescentenserum gespritzten Scharlachpatienten 
in 40 pGt. der Fälle kritischen Temperaturabfail. Bei 
einem Fall von Scarlatioa gravissima erfolgte trotz 
rechtzeitiger Seruminjektion der Tod. Bei 28 während 
der ersten 3 Krankheitstago intravenös gespritzten 
Fällen, über die Krause (3) ausführlich berichtet, 
wurde fast stets kritischer Temperaturabfall beobachtet. 
Der Tod konnte häufig nicht verhütet werden. Weder 
bei intramuskulärer noch bei intravenöser Injektion 
wurden die bekannten Scbarlacbkomplikationon ver¬ 
hindert. — Die häufig beobachteten Nebenwirkungen, 
Schüttelfröste und besonders Herzschwäche, mahnen 
zur Vorsicht bei Anwendung der Behandlung. 

Krause (3) borichiet aus dom Schönobergor 
Krankenhaus (Oberarzt Dr. Glaser) über 28 intravenös 
mit Scharlachrekonvaleszentcnserum behandelte Fälle und 
zwar 5 Fälle von Sc. gravissima, 11 von Sc. gravis, 12 
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mit hohem Fieber. Es starben 4 Fälle von Sc. gra* 
vissima. In 85 pCt. der Fälle tiat kritischer Tempo- 
raturabfall ein. In 25 pCt. wurden schwerere Neben¬ 
wirkungen (Kollaps und Schüttelfrost) beobachtet. 

Nach Rchder’s (4) Bericht aus der Kieler medizini¬ 
schen Klinik war das Rekonvaleszentenserum — rechtzeitig 
angewendet —nicht nur imstande, mittelschwerc und sogar 
schwere Fälle geradezu zu kupieren, sondern bei den 
ganz toxischen Fällen die bedrohlichsten Zustände von 
Herz- und Gefässlähmung, sowie schwere Intoxikations¬ 
zustände des Ccntralnervensystoms zu beseitigen, so 
dass cs vielfach lebensrettend wirkte. Normalmenschen¬ 
serum bewirkte ebenfalls regelmässigen Temperaturabfall, 
beseitigte aber nur in der Hälfte der Fälle die übrigen 
Krankheitssymptome. — Einen Einfluss auf Entstehung 
und Verlauf der Scharlachkomplikationen hatte das Se> 
rum nicht. Die zuweilen nach der Serum inj ektion auf- 
tretendon Temperatursteigerungen und Schüttelfröste 
gingen rasch vorüber und waren nur selten von zu¬ 
meist geringfügigen kollapsartigen Erscheinungen be¬ 
gleitet. 

Masern. 

*1) Sc eher, K., Enteritis bei Morbilli. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — *2) Wagenor, M., Masern- 
epidemio auf dem Lande. Göttingen. Inaug.-Diss. 1915. 

Wagner (2) stellte gelegentlich einer Masemepi- 
demie in 5 Dörfern des Herzogtums Gotha eingehende 
epidemiologische Studien über die Verbreitung der 
Krankheit innerhalb der einzelnen Ortschaften an. Von 
im ganken 2851 Einwohnern standen 958 im Alter von 
0 — 15 Jahren; davon waren 152 bereits durchmasert. 
Von den verbleibenden 806 Kindern erkrankten 689 an 
Masern, ausserdem 29 Erwachsene und 4 (= 2,68 pCt.) 
bereits durchraaserte Kinder. Die noch nicht durch¬ 
maserten Schulkinder erkrankten sämtlich, von den noch 
nicht Schulpflichtigen blieben in den einzelnen Orten 
durchschnittlich 27,85pCt. frei von Masern, meist in¬ 
folge ungenügender Ansteckungsbedingungen. 

Das Vorhandensein zeitiger Immunität leugnet Verf. 
Dagegen glaubt er (gestützt auf die Tatsache, dass in 
26,78 pCt. durchmaserte Angehörige von Masernkrankon 
andere Störungen, besonders der Atmungswege zeigten), 
cs lägen diesen Erkrankungen Infektionen mit Masern- 
keimon zugrunde und die davon Befallenen könnten als 
Keimträger die Krankheit auf noch nicht Durchmaserte 
übertragen. 

Die Mortalität der Epidemie betrug 0,86 pCt.‘ Von 
58 im Prodromalstadium behandelten Kranken wiesen 
17 (= 29,31 pCt.) das FlindPscho Phänomen (Koplik- 
scho Flecken) auf, während das Rachenenanthem in 
keinem Falle fehlte. 

Bis zum 4. Lebensmonat einschliesslich erkrankte 
auch bei zahlreichen masernkranken Geschwistern kein 
Kind, während vom 6. Monat ab alte Kinder erkrankten, 
denen Gelegenheit zur Ansteckung gegeben war. Verf. 
nimmt nicht eine Immunität der jüngeren Säuglinge 
gegen die Krankheit an, führt das Freibleibcn der 
Kinder vielmehr auf mechanische Verhältnisse der 
Atmung (bessere Nasenatmung bei Säuglingen bei 
relativ wenig bewegter Mundhöhle) zurück. 

Für die üebertragung der Krankheit kommt aus¬ 
schliesslich Aufenthalt Mascrncmpfänglicher in einem 
geschlos.soncn Raum, in dem ein Masornkranker sich 
befindet, in Betracht. Üebertragung durch Gcgonstäode 
oder durch Gesunde ist nicht erwiesen. 


Secher (1) beobachtete bei einer Hausepidemio 
von Masern ein häufiges Auftreten von Enteritis (13 mal 
unter 31 Fällen) leichten bis schwersten Grades. 
2 Kinder starben. Die Sektion ergab: Infiltration der 
Schleimhaut des unteren Teiles des Ileums, starke 
Hyperplasie des lymphatischen Gewebes im ganzen 
Darmkanal, besonders im untersten Teil des Ileums. 

Röteln. 

Gray, E., Rubella or german moasles. New York 
mcd. journ. July 15. 

Variola und Vaccination. 

♦1) Mayerhofer, E, Die Vaccination mit ab- 
gcsch Wächter Kuhpockenlymphe; Versuche mit der 
Quarzlampe. Zeitschr. f. Kinderhoilk. Bd. Xlll. H. 6. 

Mayerhofer (l) fand, dass das Licht der Quarz- 
-quocksilberlampe bei freier Bestrahlung von Vaccine 
die Lymphe schon nach 5 Minuten völlig unwirksam 
macht, dagegen bei Anwendung verschiedener Licht¬ 
filter (z. B. das gewöhnliche, durchsichtige Glas der 
Impfröhrchen, gelbe Lösungen wie gesättigte Kalium- 
bichromatlösung, grüngelbe wie 1 proz. Pikrinsäure in 
konzentrierter Lösung von Kupferaeetat, blaue Lösungen 
wie Kupfersulfatlösungon) die Vaccine nur Abschwächt. 
Mit einer so behandelten Lymphe wurde, in ver¬ 
gleichenden Untersuchungen bei demselben Kinde oder 
bei verschiedenen Kindern, ein milderer Verlauf der 
Kuhpocken erzielt, hauptsächlich charaktorisiert durch 

1. verlängerte Inkubationszeit (5—6 statt 3 Tage), 

2. verspätete Bildung des Impfbläschens (6.—7. statt 
4. Tag), 3. verzögerte und verkleinerte Hofbildung, 
4. kleinere Pusteln, 5. fehlendes oder geringes Impf¬ 
fieber, 6. geringere regionäre Drüsenschwellung. — Das 
Virus der Paravaccino (v. Pirquet) ist anscheinend 
sehr beständig gegen ultraviolettes Licht; cs kam bei 
belichteter Lymphe sogar häufiger zur Pai-avaccinobildung 
als bei unbelichteter. 

Varicellen. 

May, C., Ein Fall von malignen hämorrhagischen 
Varicellen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXVI. II. 1 u. 2. 
(Ein 1 jähriges Kind erkrankte nach der 4 jährigen 
Schwester an Windpocken, die plötzlich hämorrhagischen 
Charakter annahmen; gleichzeitig ausgedehnte multiple 
Hautblutungcn. Exitus letalis.) 

K cuchhusten. 

1) Benstz, N., Waarncraingen bij kinkhoest. 
Weekblad. 8. Jan. — *2) Doernberger, E., Zur 
Verhütung und Behandlung des Keuchhustens. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. — *3) Ebstein, E., Eine 
neuartige Behandlung des Keuchhustens. Ebendas. 
No. 2. — *4) Kraus, R., Eine neue Behandlungs¬ 
methode des Keuchhustens. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — *5) Lange, V., Nochmals über den Keuch¬ 
husten. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 6) Peiper, 
Die* Behandlung der bedrohlichen Symptome des Keuch¬ 
hustens. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 
*7) Ritter, J., Uebor spezifische Keuchhustentherapic, 
nebst einigen Vorbemerkungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXIV. H. 3. 

Doernberger (2) empfiehlt die Errichtung von 
Heimen, Spiel- und Waldplätzen für Keuchhusten- 
kranko. 

Ebstein (3) .sah „verblüffende Wirkurig“ beim 
Keuchhusten von der Diathermierung der Kehlkopf¬ 
gegend von aussen (5—10 Minuten, 2 mal täglich 
0,25—0,6 Ampere). 
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Lange (5) cmpfieblt die -Anwendung von Jod¬ 
kali schon im kaiaiTbalischen Stadium des Keuch¬ 
hustens. 

Kraus (4) liess das Sputum von Koucbbuston- 
kiodern sammeln, mit Aether versetzen, in Flaschen 
3—4 Tage lang auf der Schüttelmaschine schütteln 
und nach Verdampfung des Acthers und Prüfung auf 
Sterilität Kenchhustenkranken alle 2—3 Tage in Mengen 
TOD 1 — 3 ccm subkutan injizieren. Schon nach 
1—2 Injektionon nahm Zahl, Dauer und Schwere der 
Anfälle ab. 

Ritter (7) hält, insbesondere auf Grund von 
G von ihm in Anstalten beobachteten Endemien, den 
übertragbaren Charakter des Keuchhustens für zweifellos; 
er nimmt auch eine üebertragung durch gesunde Mittels¬ 
personen auf dem Wege einer Verschleppung des Aus¬ 
wurfes durch die Kleider, Hände usw. an. Versuche 
einer spezifischen Therapie (subkutane und intravenöse 
Injektion von Rekonvalescentenblut oder von pasteuri¬ 
siertem Keuebbustenauswurf) batten keinen Erfolg. 

Diphtherie. 

1) V. Bokay, J., Können Pseudoraembranen durch 
die O’Dwyor'sche-Tube eliminiert werden? Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXIIl. H. 2. (3 Fälle, in denen 
mehr als 3 cm lange Fibrinmembranen bei liegender 
Tube ausgehustet wurden.) — *2) Braun, H., Zur 
Bakteriologie und Bekämpfung der Diphtherie. Fortschr. 
d. Med. Jahrg. XXXIV. — *3) Burckhardt, J. L., 
{lin beschleunigtes Vorfahren zur Diphtherie-Virulenz- 
prüfung. Berl. klin. Wochenschr. No, 45. — 4) Cobnen, 
Th., Seltene Komplikation einer diphtherischen Tracheal- 
und Larynxstenosc. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 
(Erst nach Entfernung eines Spulwurmes aus der 
Tracbeotomiewundc freie Atmung.) — *5) Fahr, Th., 
Beiträge zur Diphtheriefrage. Virchow’s Arch. Bd.CGXXf. 

— *6) Klingen, R. und E. Schoch, Ueber die Leistungs¬ 
fähigkeit und den Wert der bakteriologischen Diphtherie- 
untersuebuDgen. Schweizer Korresp.-Bl. No. 48. — 
7) Kruse, W., Die Verbreitung und Bekämpfung der 
Diphtherie. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 
S) Lederer, Frieda, Eine bisher noch nicht be¬ 
schriebene Form von postdiphtheritischer Lähmung: 
einseitige Paralyse des Hypoglossus. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXV. H. 3 u. 4. (Ein 8 jähriger Knabe, bei dem 
nach Diphtherie neben Gaumensegel-, Akkommodations- 
tihmuDg und fehlenden Patellarreflexen eine linksseitige 
Zangenläbmung etwa 8 Tage lang bestand.) — 9)Mills, 
H. Br. und J. A. Mendelson, Diphtberitic paralysis. 
New York med. journ. April 22. (Fall von post- 
diphtheriseber Lähmung mit nachfolgender Pneumonie 
und Meningitis. Heilung.) — *10) Morgenstern, Helene, 
Günstige Beeinflussung schwerer postdiphtherischer 
Schluck- und Atemlähmungen durch Hypophysen- 
präparate. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. H. 4—6. 

— •ll)Ochsenius, K., Ueber Nasendiphtherie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. — *12) Pötter, A., Die 
Dipbtheriebekämpfungsmaassregeln in Leipzig. Ebendas. 
No. 40. — 13) Ritter, J., Zur Öffentlichen Diphtherie¬ 
bekämpfung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. H. 3 u. 4. 

— •14) Rohm er, P., üebor die aktive Immunisierung 
von Säuglingen gegen Diphtherie ;iach v. Behring. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 3. — *15) 
Scblott, E W., Die Geschichte der Diphtherie in 
Württemberg. Württemb. med. Korr.-Bl. No. 47—53. 

— •lO) Schwerin, H., Zur Therapie der Nasen- 
dipbtherie. Münch, med. Wochenschr. No. 46. — 
*17) Sommer, Klinischer Beitrag zur Lokalbohandlung 
der Diphtherie mit Eucupin. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 43. 

Scblott (15) gibt eine zusammenhängende Dar¬ 
stellung über das Auftreten dor Diphtherie in Württem¬ 


berg. Er erörtert besonders das Verhältnis der früher 
als Croup beschriebenen Fälle zur Diphtherie und ist 
der Meinung, dass dor genuine Croup wohl auch durch 
den Dipbthericbacillus hervorgerufen wurde, jedoch 
durch das Fehlen nennenswerter Rachencrscheinungcn, 
dos nicht epidemische Auftreten und das Fehlen von 
Nachkrankheiten sich deutlich von der heutigen Di¬ 
phtherie unterschied. Als Ursache des verschiedenen Auf¬ 
tretens nimmt er Aenderungen in der Virulenz der 
Bacillen an. Die zweite Hälfte des 6. Jahrzehnts des 
19. Jahrhunderts scheint für Württemberg die Grenze 
zwischen der Croup- und Diphtheriezeit zu bilden. — 
Eingehend beschäfttgt sich Verf. mit der Frage der 
Diphtherieraortalität, von dor er folgendes Gesamtbild 
entwirft: 

„Vom Beginn des Jahrhunderts an verläuft dio 
Kurve sehr niedrig und wahrscheinlich ohne grosso 
Schwankungen bis über die Mitte des Jahrhunderts 
liinaus, erhebt sich Ende der 50er Jahre zum ersten 
Male steil, um sofort wieder zu fallen, und steigt von 
jetzt ab in grossen steilen Zickzacklinien unaufhörlich 
an, bis zu Anfang der 90 er Jahre ein bisher nie ge¬ 
sehener Gipfelpunkt erreicht wird. Nach diesem wird 
der natürliche Kurvenverlauf anscheinend gestört. Die 
gewaltige Zacke fällt zwar noch ebenso rasch und steil 
wie die übrigen Zacken ab, aber von jetzt ab hört die 
Zackenbildung auf. Ausserdem weist die Kurve einen 
im Vergleich zu den der grossen Zacke direkt voraus¬ 
gehenden beiden Jahrzehnten sefir niedrigen Stand auf*^. 
Don für die Diphtheriekurve in Württemberg charakte¬ 
ristischen steilen Abstieg in den Jahren 1894/95 glaubt 
Verf. nicht ohne weiteres als Scrumwirkung, sondern 
als in der Epidemiologie der Diphtherie begründet an- 
sehen zu sollen. Nur bei den schweren Fällen, ins¬ 
besondere den tracheotomierten, stellt er eine durch 
das Serum bedingte Besserung der Mortalität fest; 
ebenso sieht er in dem Fehlen der Zackenbildung und 
der allgemeinen Herunterdrückung der Kurve in den 
letzten Jahrzehnten eine Wirkung des Serums. 

Weitere Untersuchungen betrafen die Unterschiede 
der Diphtheriemortalität in Stadt und Land, in don 
verschiedenen Jahreszeiten, Lebensaltern und bei beiden 
Geschlechtern. 

Nach dem Bericht von Klinger und Schoch (6) 
fielen im Züricher Hygiene-Institut von 3312 in einem 
Jahre zur Untersuchung auf Diphtherie oingesandlen 
Rachen- und Nasenausstrichen 31,5 pCt. positiv aus; 
von diesen waren bereits bei der ersten Untersuchung 
(nach 13—14 Stunden) 84 pCt. positiv, erst am zweiten 
UntersuchuDgstago dor Kultur (nach 36—48 Stunden) 
16 pGt.). 

Eine Gegenüberstellung der ärztlichen Diagnose 
mit dem Ausfall der bakteriologischen Untersuchung 
ergab: bei Diphtherie in 57 pCt. positiven Befund, bei 
Dipbtherieverdacht in 30 pCt., bei Angina mit Belag 
in 35 pCt., bei Anginen ohne nähere Angaben in 
7 pCt, bei Verdacht auf Nasendiphtherie in 46 pGt., 
bei Konjunktivalabstrich wegen Verdachts auf Augen- 
diphtherio in 66 pCt, bei Croup in 45 pCt., bei 
Pseudocroup in 25 pCt., bei Scharlachangina in 14 pCt. 

Nachfragen beim behandelnden Arzt über den 
weiteren Verlauf der Fälle mit negativem Bacillcn- 
befund ergaben, dass in V? der klinische Verlauf (in 
Ueberoinstimmung mit dem negativen bakteriologischen 
Befund) gegen Diphtherie sprach, während nur in 
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100 Pallen auch der spätere Verlauf für Diphtherie 
sprach. 

Id einer grösseren Zahl von Fällen fanden sich 
trotz wiederholter Ausstriche bei klinisch - typischer 
Diphtherie keine Bacillen; Verff. nehmen an, dass 
diese Fälle durch andersartige Mikroorganismen hervor^ 
gerufen werden. 

Die Verff. plädieren für Anwendung des Serums in 
typischen oder sehr verdächtigen Fällen vor Eintreffen 
der bakteriologischen Diagnose. 

Braun (2) hebt hervor, dass Kulturen von Di- 
phtheriekranken oft nach 24 Stunden nicht, wohl aber 
nach 48 ständiger Bebrütung Diphtheriebacillen er¬ 
geben. Zur wirksamen lokalen Desinfektion bei Dauer¬ 
ausscheidern und Bacillen trägem empfiehlt erEukupin. 

Burckhardt (3) wandte zur Diphtherievirulenz- 
Prüfung im Tierversuch an Stelle von Reinkulturen 
Mischkulturen an und erzielte damit bei erheblicher 
Beschleunigung des Versuches die gleiche Sicherheit 
des Resultates. 

Ochsenius (11) gibt einen kurzen Bericht über 
32 meist leicht verlaufene Fälle von Nasendiphtherie. 
Die meisten Kinder standen im Spielalter. Charakte- 
nstisch waren die Blutungen aus der Nasenschleim¬ 
haut, während rein eitriger Ausfluss selten war. Serum- 
injektionen (bei Säuglingen 6—800 I.-E., bei älteren 
Kindern 1500 —3000 I.-E.) führten neben lokaler An¬ 
wendung einer weichen.Salbe (üng. Glycerini oder Zin¬ 
nobersalbe) in allen Fällen zur prompten Heilung. 

Fahr (5) berichtet über die Ergebnisse anato¬ 
mischer Studien bei 144 an Diphtherie gestorbenen 
Kindern, von denen 1 prophylaktisch, 4 am ersten, 24 
am zweiten Tage, im ganzen also 20 pCt. innerhalb 
der ersten 48 Stunden mit Serum behandelt worden 
waren. In 127 Fällen fanden sich Herzveränderungen, 
und zwar in 23 Verfettung, in 18 kleine interstitielle 
Rundzelleninfiltrate, in 42 Kombination von Verfettung 
mit Rundzelleninfiltraten und in 44 Myolysis. Unter 
39 Fällen, die klinisch als Herztod aufzufassen waren, 
zeigten 82 eine Myolysis, so dass in 7 bzw. nach Aus¬ 
scheidung von 4 unsicheren Fällen, mindestens in 3 
ein reiner Herztod ohne Myolysis vorlag. 

Das Blut war unter den 23 Fällen von Verfettung 
16 mal, unter den 18 Fällen interstitieller Entzündung 

10 mal, unter den 42 Fällen von Verfettung und Ent¬ 
zündung 25 mal, unter den 44 Fällen von Myolysis 
26 mal steril. 

Von 110 Fällen, deren Nieren genauer untersucht 
wurden, zeigten 34 Degenerationen, die wahrscheinlich 
auf Autolyse zurückzuffihren waren, 53 eine Nephrose, 
in 37 von diesen Fällen war das Blut steril. 

Unter 90 untersuchten Fällen waren nur 5 völlig 
frei von Leberveränderungoh, in 46 fanden sich Rund- 
zelleninfiltrate an der Glisson'schen Kapsel, in 11 
gleichzeitig Verfettungen, in 19 kleinere oder grössere 
Nekroseherde. Das Blut war in den 46 Fällen mit 
rein entzündlichen Veränderungen 32 mal, in den 

11 Fällen von Verfettung und Entzündung 5 mal, in 
den 19 Fällen von Entzündung und Nekrose 13 mal 
steril. 

Aus der Tatsache, dass bei der reinen, unkompli¬ 
zierten Diphtherie die an den einzelnen Organen ge¬ 
fundenen Veränderungen quantitativ und qualitativ 
verschieden waren, schliesst Verf. auf quantitative und 
qualitative Unterschiede der Giftstoffe und erklärt da¬ 
mit das Versagen der dem Einzelfall nicht angepassten 


passiven Immunisierungsmethode in den Fällen, die 
trotz rechtzeitiger Serumbehandlung starben. 

Rohm er (14) empfiehlt zur Erreichung einer zur 
aktiven Immunisierung genügenden Reaktion 2. Grades 
für Kinder von 5—18 Monaten — Säuglinge unter 5 Mo¬ 
naten sind nicht zu immunisieren — die intrakutane 
Injektion von 0,1 TA VI, welche etwa 14 Tage später 
noch einmal wiederholt wird. Auf die Gegenwart von 
Diphtheriebacillen, die Höhe des bereits vorhandenen 
Antitoxingehaltes sowie auf etwaige konstitutionelle Aus¬ 
nahmen (Hautüberempfindlichkeit!) braucht bei der Wahl 
der Dosis in diesem Alter keine Rücksicht genommen zu 
werden; dagegen empfiehlt es sich, bei sehr atrophischer 
Haut statt der intrakutanen die subkutane Injektion zu 
wählen. 

Pötter (12) bespricht die in Leipzig auf bakterio¬ 
logischer Grundlage organisierte Bekämpfung der Di¬ 
phtherie. Der Schlussdesinfektion schreibt P. keinen 
Nutzen zu. 

Sommer (17) sah bei lokaler Anwendung von Eu- 
cupin (in 5 proz. alkoholischer Lösung aufgepinselt oder 
aufgesprayt) in 44 Fällen schwerster Nasen- und Rachen¬ 
diphtherie ein rascheres Zurückgohen der lokalen Er¬ 
scheinungen und schnelleres Verschwinden der Bakterien 
als bei den bisherigen Methoden. 

Schwerin (16) sah gute Erfolge von der Behand¬ 
lung der Nasendiphtherie mit mehrmals am Tage wieder¬ 
holten Einstreichungen von weisser Präzipitatsalbe, die 
mit einem Glasstäbchen möglichst tief in die Nasen¬ 
löcher eingeführt wurde. Nur in Fällen mit hohen 
Temperaturen und starker Beeinträchtiguog des All¬ 
gemeinbefindens ist die Serumanvendung angezeigt. 

Morgenstern (10) teilt zwei Fälle schwerer post- 
diphtherischer Schluck- und Atemlähmung mit, die nach 
subkutaner Injektion von Pituitrin (2—3 mal täglich 
0,5 ccm) rosp. Pituglandol (mehrmals täglich 1 ccm) 
überraschend schnelle Besserungen zeigten. 

2. Chronische Konstitutionskrankheiten. 

Rachit is. 

1) Jacobsohn, W., The causes of rickets. New 
York med. jouro. Januar 8. — *2) Schloss, E., Ueber 
Rachitis. Borl. klin. Woch. No. 5, 27, 50, 51, 52 und 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXU. H. 6 u. Bd. LXXXIII. 
H. 1. — *3) Wieland, E., Die Kassowitz’sche Irrlehre 
von der angeborenen Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXIV. H. 5. 

Wieland (3) stellt noch einmal die Tatsachen zu¬ 
sammen, die gegen das von Kassowitz noch in seinen 
letzten Arbeiten behauptete Vorkommen einer intra¬ 
uterinen oder angeborenen Rachitis sprechen. 

Schloss (2) legt in einer Reihe zusammenfassender 
Arbeiten seine reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Klinik und Pathologie der Rachitis nieder. Er trennt 
mit Wieland den angeborenen Weichschädel von der 
rachitischen Craniotabes, lässt aber andererseits die 
Möglichkeit einer angeborenen Rachitis bestehen. Es 
besteht bei einem grossen Teil der Neugeborenen seines 
Beobachtungsmaterials ein anatomisch und klinisch 
durch Zurückbleiben oder Rückgang der Verknöcherung, 
chemisch durch zu geringe Mitgift an knochenbildendcn 
Substanzen charakterisierter hypoplastischer Zustand 
des Skeletts, der in der Regel noch nicht rachitisch ist, 
doch eine gute Grundlage für den rachitisch-malacischcn 
Prozess des Säuglingsalters bildet. — Die Rachitis, deren 
frühester Beginn in den 2.-3. Lebensmonat zu verlegen 
ist, stellt von Anfang an eine primäre Skelettorkrankung 
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dar, deren erstes Symptom die „sapraoccipitale Erwei- 
chungszone** ist. Schloss nimmt auf Grund seines Ma¬ 
terials mit Elsässer eine Abhängigkeit der Lokalisation 
der Erweichung von der Lage des Schädels an. — ln 
therapeutischjsr Hinsicht übte in zahlreichen Stoffwechsel- 
versuchon der Lebertran an sich die grösstnibgliche 
Wirkung aus; Phosphorlebertran batte in keiner Weise 
einen Vorzug. Als Kalkpräparat bewährte sich das ge¬ 
sättigte Tricalciumphosphat. 

3. Krankheiten des Blutes. 

1) Baginsky, A., Zur Kenntnis derLymphadono- 
palbien des kindlichen Alters und ihre Behandlung. 
Ther. d. Gegenw. Jan. — *2) Bessau, G., Zur Frage 
der anaphylaktoiden Purpura. Jahrb. f. Kindcrheilk. 
Bd. LXXXIV. IL4. — *3) Glanzraann, E., Beiträge 
zur Kenntnis der Purpura im Rindesalter. Ebendas. 
Bd. LXXXIII. H. 4, — 4) Derselbe, Erwiderung gegen 
Bessau. Ebendas. Bd. LXXXIV. H. 4. — *5) Der¬ 
selbe, Quantitative Urobilinogenbesiiromungen im Stuhl 
bei den Anämien der Kinder. Ebendas. Bd. LXXXIV. 
H. 2. — *6) Ilenschen, F. und J. Reenstierna, 
Zur Pathogenese der sogenannten WeiPschen Krankheit. 
Ein Fall von Proteusinfektion beim Säugling. Zeitschr. 
L Rinderheilk. Bd. XIV. H. 3. — •?) Kleinschraidt} 
H., Ueber alimentäre Anämie und ihre Stellung unter 
den Anämien des Kindesalters. Jahrb. f. Kindcrheilk. 
Bd. LXXXIII. H. 2. — *8) Derselbe, Zur Klinik der 
kongenitalen hämolytischen Anämie (des sog. hämo¬ 
lytischen Icterus). Ebendas. Bd. LXXXIV. H. 4. — 
•9) Müller, E., Untersuchungen über die Arbeits¬ 
leistung des Blutes und des Herzens bei blassen Kindern 
im 6. bis 12. Lebensjahre. Ebendas. Bd. LXXXIV. 

H. 4. — 10) P ei per, Behandlung der Möller-ßarlow- 
seben Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 

Kleinschmidt (7) betont, dass eine Abtrennung 
der einzelnen Anämieformen des frühen Kindesalters 
durch gleichzeitige Berücksichtigung klinischer und 
hämatologischer Symptome möglich und — mit Rück¬ 
sicht auf die Therapie — nötig sei. Inbesondere teilt 
er auf Grund eines Materials von 45 Fällen neue Be¬ 
obachtungen zur Frage der alimentären Anämie mit, 
wie sie Czerny z. B. als Folge der Milcheroähriing bei 
vorhandener Konstitutionsanomalie beschrieben hat. — 
Das Alter der Kinder beim Eintritt der Beobachtung 
lag zwischen 3 Monaten und bVi Jahren. Unter den 
45 Kindern waren 12 Frühgeburten, 9 Zwillinge, 
3 Drillingskinder, 5 debil geborene lünder. Alle Kinder 
zeigten als Ausdruck ihrer Minderwertigkeit konstitu¬ 
tionelle Störungen in verschiedener Kombination: 

I. Nervöse und psychopathische Zöge. 2. Manifestationen 
exsudativer Diathese, insbesondere auch Neigung zu 
Katarrhen der oberen Luftwege und zu Pneumonien, 
ferner Hypoplasien der lymphoiden Organe, wie Milz¬ 
tumor wechselnder Grödse (35 mal), grosse Tonsillen, 
jedoch nicht immer in einem Parallelismus der 
Stärke der einzelnen Symptome. 3. Rachitis mehr oder 
weniger starken, meistens massigen Grades. — Nicht 
seiten waren Degenerationserscheinungen oder körper¬ 
liche Defekte. — In bezug auf den Aligemeinzustand 
liess sich ein fetter und ein magerer Typus unter¬ 
scheiden, der erste durch ein gelbliches, der zweite ein 
blass*weisses Hautkolorit ausgezeichnet. — 6 mal fanden 
sich Hautblutungen, 7 mal Oedeme. Die Drüsen sind 
nicht erheblich und meist sekundär zu den Symptomen 
der exsudativen Diathese geschwollen; die Leber ist oft 
vergrossert 7 mal bestand ein systolisches Herzgeräusch. 
Der Hb-Gehalt des Blutes schwankte zwischen 20 bis 
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55 pCt., die Zahl der Erythrooyten war meist herab¬ 
gesetzt. Das morphologische Blutbild, insbesondere der 
roten Blutkörperchen, war kein einheitliches. Die 
Leukocyten waren meist leicht vermehrt; die einkernigen 
Formen herrschten vor. — Von den pathologisch-anato¬ 
mischen Befunden hebt K. hervor: das n^akroskopisch 
tiefblaurote, mikroskopisch starke Zell Vermehrung und 
Gewebshypertrophie aufweisende Knochenmark, die Ver¬ 
fettung des Herzmuskels und die mehr oder weniger 
reichliche, auf erhöhten Blutzerfall hinweisende Eisen- 
pigmentablagerung in Leber und Milz. 

In den meisten Fällen führte ein rein diätetische 
Therapie, die in fast vollständiger Ausschaltung der 
Milchemährung und Beschränkung der Flüssigkeitszufubr 
bestand, in 2—6 Monaten zur Heilung, ohne dass 
Rezidive vorkamen. Verf. empfiehlt folgendes Kost¬ 
schema: 1. Mahlzeit; 100 g Milch, verdünnt mit 100 g 
Mehlabkochung oder Malzkaffee, dazu eingcweichtef 
Zwieback oder Brot mit wenig Butter oder besser Mar¬ 
melade. 2. Mahlzeit: Frisches Obst mit Gebäck. 
3. Mahlzeit: Brühsuppe mit Gries, Reis, Haferflocken, 
Kartoffelbrei, Gemüse, Fleisch (1—2 Esssöffel aller 
Sorten, bei jüngeren Kindern Kalbs-, Geflügelleber, 
Kalbsmilch, Rinderleber, Lunge). 4. Mahlzeit wie die 3. 
oder bei älteren Kindern Brot mit Butter und Wurst 
oder Fleisch und Obstzulage. 

Differentialdiagnostisch bespricht Verf. die alimen¬ 
täre Anämie durch einseitige Mehlkost, die infektiösen 
Anämien (bei Lues, Tuberkulose, Eiterkrankheiten, 
Leishmaniosis), die posthämorrhagische, die perniziöse 
Anämie („Vorkommen echter perniziöser Anämie im 
frühen Kindesalter ist bisher noch nicht erwiesen“), 
die apiastische Anämie, die Leukämie, den hämolyti¬ 
schen Ikterus und die Splenomegalie Gaucher. — „Der 
Begriff der Anaemia pseudoleucaemica infantum muss 
fallen gelassen“, die bisherige symptomatische durch 
eine ursächliche Einteilung der Anämien im Kindes¬ 
alter ersetzt worden. 

Derselbe Aulor (8) weist darauf hin, dass der 
kongenitale und erworbene hämolytische Ikterus weder 
durch den Zeitpunkt, in dem der Ikterus auftritt, noch 
durch die Schwere der klinischen Erscheinungen zu 
unterscheiden sind. Es kommen Fälle mit typischen 
Blutveränderungen, Milztumor und Urobilinurie konge¬ 
nital und familiär vor, bei denen der Ikterus fehlt oder 
erst nach Jahren auftritt. Schwere Krankheitserschei¬ 
nungen in Form der hämolytischen Krise gibt es bei 
der familiären Erkrankung, doch kommen sie auch vor; 
auch bei ihnen fehlt zuweilen der Ikterus. Neben der 
morphologischen Untersuchung ist der Bilirubinnachweis 
im Serum und die Resistenzprüfung der Erythrocyten 
für die Diagnose wichtig. Verf. schlägt vor, statt von. 
hämolytischem Ikterus von kongenitaler hämolytischer 
Anämie mit oder ohne Ikterus zu sprechen. — Ein Zu¬ 
sammenhang der Erkrankung — Verf. berichtet Uber 
3 eigene Fälle — mit Lues oder Tuberkulose wird be¬ 
stritten. 

Müller (9) fand in Fortsetzung seiner früheren 
Untersuchungen über Blut- und Herzschlagvolumen, Um¬ 
laufsdauer des Blutes, Blutdruck, spez. Gewicht, Hb- 
Gehalt und 0-Kapazität des Blutes keine Unterschiede 
bei blassen und nichtblassen Kindern. Dagegen Hessen 
sich unabhängig von dem Aussehen der Kinder und 
ohne Beziehung zu dem prozentualen Hb-Gehalt des 
Blutes unter den 25 untersuchten Kindern 2 Gruppen 
von je 5 Kindern unterscheiden, von denen die eine 
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grosses Minuten-Volumen, kurze Umlaufsdauer, kleine 
Sauerstoffkapazität des Blutes mit hohem O-Verbrauch 
und hoher CO^-Produktion, die andere kleines Minuton- 
Voliinion, lange Umlaufsdauer, hohe SauerstofTkapazität 
des Blutes mit niedrigem O-Verbrauch und niedriger 
C02* Produktion auf wies. Die Bedeutung dieser Unter¬ 
schiede müssen weitere Untersuchungen aufklären. 

Glanz mann (3) verwirft die von den Autoren der 
neueren Literatur meist vertretene unitaristische An¬ 
schauung über die verschiedenen Purpuraformen und 
trennt mit Ed. Kraus (1883) scharf 2 Gruppen von 
einander: die anaphylaktoide Purpura und den Morbus 
Werlhofii. Die erstere verläuft: A. chronisch inter¬ 
mittierend a) als Purpura simplex, b) P. urticans ery¬ 
thematosa, c) P. mit Oedemen, d) P. mit Gelenkerschei¬ 
nungen, e) P. mit Polyneuritis, f) P. mit intestinalen 
Blutungen und Koliken, g) P. mit Albuminurie und 
hämorrhagischer Nephritis. B. als akute, infektiöse 
Form. C. als foudroyante, infektiöse Form (P. fulmi- 
nans Henoch). Beim Morbus maculosus Werlliofü unter¬ 
scheidet er: A. den idiopathischen Morbus AVcrlhofii, 
a) als chronisch intermittierende Form, b) als akute 
Form, c) als Morbus maculosus fulminaus: foudroyante 
Form. B. den symptomatischen Morbus Werlhofii bei 
schweren Blutkrankheiten wie Leukämie, Aleukämie usw. 

Die immer infektiös bedingte anaphylaktoide Pur¬ 
pura kommt dadurch zustande, dass bei den verschie¬ 
denen Infekten ein Kapillargift entsteht, das die kon¬ 
traktilen Kapillarelemente lähmt. Die Syndrome sind 
wie bei der Serumkrankheit: Fieber, Urticaria, multi- 
forme Erytheme, Oedeme, Gelenkschwellungen und 
-schmerzen, event. blutige Durchfälle mit Koliken, Al¬ 
buminurie und hämorrhagische Nephritis. Die Blut¬ 
plättchen und Eosinophilen sind vermehrt; Blutungs¬ 
zeit, Gerinnungszeit, Rctraktilität des Gerinnsels, Ge¬ 
rinnung des Salzplasmas verhalten sich meist normal. 
Die Blutungen sind meist symmetrisch angeordnete Pe¬ 
techien. Therapeutisch empfiehlt sich Calciurachlorat 
5,0 — 10,0 auf 100; Adrenalin (subkutan in Do.sen von 
0,1—0,3 einer Lösung von 1:1000 mehrmals täglich), 
bei Darmkoliken Atropin (3 mal 5 — 10 Tropfen einer 
Lösung 1: 1000 per os oder 0,3—0,5 ccm von Sol. 
Atropin, sulf. 0,01 :10,0), vor allem aber Gelatine 
(5—10 ccm des 10 proz. Merck'scben Präparates sub¬ 
kutan), ferner die Weil’sche Serumtherapie oder Pepton 
(Witte). — 

Beim Morbus Werlhofii weisen die Symptome auf 
eine Knochenmarkserkrankung hin. Beim idiopathischen 
Morbus W’erlhofii handelt es sich wahrscheinlich um 
einen primären Schwund der Megakaryocyten, der 
Stammzellen der Blutplättchen, dem sich ein Granulo- 
cyten- und schliesslich ein Erythrocytenschwund unter 
dem Bilde einer apiastischen Anämie anschliesscn kann; 
dabei schwindet das rote Mark in den normalen Blut¬ 
bildungsstätten bis zur völligen Vernichtung. Beim 
symptomatischen Morbus Werlhofii handelt es sich meist 
um aleukämische oder leukämische Lymphomatöse, die 
sekundär Megakaryocy ten und Granulocyten zum Schwin¬ 
den bringt. — Das kardinale Symptom ist die hoch¬ 
gradige Verminderung der Blutplättchen. — Das einzige 
klinische Symptom sind die Blutungen, die viel grösser 
als bei der anaphylaktischen Purpura und nicht sym¬ 
metrisch, meist als Folge leichter Traumen auftreten. 
Fieber und andere bei der anaphylaktischen Purpura 
beschriebenen Begleiterscheinungen fehlen. — Die Blu¬ 
tungszeit ist verlängert, die Gerinnungszeit normal; die 


Retraktilität des Gerinnsels fehlt, das Salzplasma zeigt 
wechselnde Verhältnisse. Die Therapie muss die Blut¬ 
plättchen zu vermehren suchen durch Reizwirkung auf 
das Knochenmark (Arsen) oder durch Infusion plättchen¬ 
haltigen Blutes bzw. Plasmas (Bluttransfusion, Coagulen). 

Die Hämophilie zeigt gewisse Aehnlfchkeiten mit 
der anaphylaktischen Purpura (Arthropathien, Vermeh¬ 
rung der Blutplättchen), dagegen nicht mit dem Morb. 
Werlhofii. Im Gegensatz zu beiden zeigt sie eine hoch¬ 
gradig verlängerte Gerinnungszeit. 

Bessau (2) erhebt gegen die von Glanzmann ge¬ 
wählte Bezeichnung „anaphylaktoide" Purpura Einwände, 
die Glanz mann (4) in einer Erwiderung zu wider¬ 
legen sucht. 

Glanzmann (5) weist darauf hin, dass in Fällen 
sicheren Blutzerfalls (hämolytische Anämie, Blutung) 
die Urobilinurie oft fehlt, in den Fäzes dagegen erhöhte 
Urobilinogenwerte gefunden werden. Untersuchungen 
über quantitative Urobilinogenbestimmungen in den 
Fäzes (in Anlehnung an die Methode von C harn es) er¬ 
gaben gesteigerte Werte in 3 Fällen alimentärer Anämie, 
in 2 mit Blutextravasaten, ferner bei akuter Leukämie 
und lymphatischer Aleukämie, erheblich verminderte 
W’crte bei hypoplastischer und aplastischer Anämie. 

In dem Befund der vermehrten Urobilinogenaus.^ichei- 
diing bei alimentärer Anämie sieht Verf. einen neuen 
Beweis für Czerny’s Lehre von der hämolytischen 
Natur dieser Anämie. Fortlaufende Bestimmungen des 
Urobilinogens bei einem mit der an der Berliner Kinder¬ 
klinik für diese Fälle üblichen Diät mit Erfolg behan¬ 
delten Kinde zeigten ein rasches Absinken der Uro¬ 
bilinogenwerte im Verlauf der Heilung. Während 
Eiweiss- und Kohlehydratbeigaben zur Kost diese W'^erte 
nicht vermehrten, riefen Fettzulagen eine starke Steige¬ 
rung des Urobilinogens hervor, und zwar, wie Verf. 
annimmt, infolge vermehrter Gallenfarbstoffsekretion. 
Damit hält Verf. — nachdem die Entstehung des Bili¬ 
rubins aus Hämatin als bewiesen anzusehen ist — die 
Entstehungsraöglichkcit einer alimentären Anämie bei 
jeder Fettüberomährung, die zu einer Luxuskonsumption 
des Blutes führt, als gegeben. 

Ilcnschen und Reens tierna (6) fanden bei einem 
im Alter von 2 Monaten unter den Erscheinungen der 
WeiTschen Krankheit verstorbenen Säugling in den 
Nieren Ansammlungen dichtliegender, gramnegativer, 
plumper Stäbchen mit Leukocytonherden in der Um¬ 
gebung. Aus dem post mortem entnommenen Blut 
beider Venae femorales und aus der Leber wurde der 
fluoreszierende Proteus in Reinkultur gewonnen. 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

I) Baginsky, A., Fälle von neuropathischeu Stö¬ 
rungen, einschliesslich Psychosen und Sprachstörungen 
(Aphasie) nach akut fieberhaften Erkrankungen im 
Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. 11. 5 u. 6. 
(Drei Fälle nervöser Störungen im Anschluss an Pneu¬ 
monie.) — *2) Browning, W., The anatomical cause 
of the frequency of hydrocephalus in childhood. Med. 
record. 27. Mai. — *3) v. Brudzinski, J., Ueber neue 
Symptome von Gehirnhautentzündung und -Reizung bei 
Kindeni, insbesondere bei tuberkulösen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 25. — *4) Eli asb erg, Helene, Zur 
Klinik der Rückenmarkserkrankungen im Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. II. 6. — 5) 
Frauenthal, Treatment of infantile paralysis. New 
York med. journ. 25. Nov. — 6) Grtffith, J. P. G., 
Acute cerebellar ataxia in children. Amer. journ. of 
incd. sc. Jan. (5 jähriges Mädchen, bei dem im An- 
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Schluss an Influenza nach mehrmaligem Erbrechen 
Nystagmus, Ataxie der Extremitäten, Störung des Sen* 
soriuras and der Sprache, leichte Steigerung der Reflexe 
aiiftrateD und sich innerhalb eines Monats verloren.) 

— *7) Ibrahim, .)., üeber pathologische Bedingungs* 
reflexe und gewi.sse Formen der sogenannten mono- 
symptomatischen Kinderhysterie. Sitzungsber. d. phys.- 
med. Ges. Würzburg. No. 3. — 8) Peckham, F. E., 
The treatment of infantile paralysis. New York med. 
jüurn, 25 Nov. — *9) Petty, 0. H., Infantile para* 
lysis treated with immune seriim. Ibidem. 16.' Dez. 

— 10) Rascher, F., Atropin bei Eklampsia infantum. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. (Rasches Sistioren 
eines Krampfanfalles bei einem 3 jährigen Kinde nach 
subkutaner Injektion von 0,0001 Atrop. sulf.) — *11) 
Sayre, R. U., The aftertreatment of infantile paralysis. 
New York med. journ. 25. Nov. — 12) Schippers, C., 
Ein Fall von Progeria. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXXlV. 

H. 6. (4 Jahr., im Wachstum zurückgebliebener Knabe 
mit Zeichen eines prämaturen Seniums: Pigmentation 
und Atrophie der Haut, Grauwerden und Verschwinden 
der Haare, Prominenz der Gelenke.) — 13)Sthee- 
rnan, A., Spasmophilio bij het ondere Kind. Vteekblad. 

I. April. — *14) Taegen, H., Intracercbrale, nicht 

auf Traumen beruhende Blutungen im Kindesalter. 
inaug.-Diss. Berlin 1915 und Arcb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXVl. H. l u. 2. — *15) Talmey, M., Predisposing 
factors in infsuitile paralysis. New York med. joum. 
29. Juli. — 16) Tob 1 er, L., Die Behandlung der 

Krnmpfe im Kindcsalter. Dcuteche med. Wochenschr. 
.\ö. 21. — *17) Ylppö, A., Chronisches Fieber ohne 
im Leben erklärbare Ursache bei Myotonia congenita. 
Zeitsohr. f. Kinderheilk: Bd. XIV. H. 3. 

Ibrahim (7) führt in Ergänzung seiner früheren 
Mitteilung aus, wie der Begriff des pathologischen Be* 
dingungsreflcxes geeignet ist, eine gemeinsame patho¬ 
genetische Grundlage für eine Anzahl von Krankheits- 
hildero zu schaffen, die bisher teils als monosympto- 
matisebe Hysterien, teils als Neurosen (Kontrakturen, 
protrahierter Keuchhusten, Polakiurie nach Cystitis, 
Singultus, habituelles Erbrechen, Nieskrämpfe, Blepharo¬ 
spasmus, das sog. Wegbleiben) bezeichnet wurden. 

Taegen (14) teilt aus der Berliner Kinderklinik 
4 Fälle von Uirnblutungen nichttraumatischen Ursprungs 
(3 bei Purpura, davon 2 mit Heilung; 1 bei aplastischer 
Anämie) mit und gibt eine Uebcrsicht der einschlägigen 
Literatur. Aotiologisch kommen ausser PurpUra und 
mit hämorrhagischer Diathese verbundenen Erkrankungen 
(besonders apiastische Anämie, Leukämie, Lues congen.) 
Endocarditis und Keuchhusten in Betracht. 

Brudzinski (3) beschreibt als diagnostisch gut 
verwertbares Symptom der Entzündung und Reizung der 
Meningen, besonders bei tuberkulösen Kindern, das 
.Wangenpbänomen**: Rasche reflektorische Hebung der 
beiden oberen Extremitäten mit gleichzeitiger Beugung 
der Ellenbogengclenke bei Druck auf beide Wangen 
dicht unterhalb der Jochbeine. — Vielfach war gleich- 
^itig das „Symphysispbänomen" auslösbar: Kontraktur 
der oberen oder unteren Extremitäten bei Druck mit 
Daumen und Zeigefinger auf die Schossfuge. 

Browning (2) führt die grössere Neigung des kind- 
jleben Alters zur Bildung von Hydrocephalus auf Be* 
:><mderheiten des anatomischen Baues zurück, auf den 
Verschluss der beim Menschen nur im fötalen Leben 
bei Tieren auch später noch offenen Verbindungen 
zwischen dem spinalen subarachnoidalen Raum und dem 
eztraspinalen Nervengewebe sowie auf die bei Kindern 
noch mangelhafte, erst mit den Jahren zunehmende 
Entwicklung der Pacchioni'sohen Granulationen. 


Talmey (15) bringt das gehäufte Auftreten der 
Poliomyelitis in Amerika mit der vermehrten Vornahme 
der TonsiUcktomio in Zusammenhang und regt statistische 
Erhebungen über diese Frage an. 

Petty (9) gibt einen kurzen Bericht über 11 mit 
subduralen Injektionen von immunem menschlichem 
Serum erfolgreich behandelten Fällen von Poliomyelitis. 
Das Serum soll möglichst früh im präparalytischon 
Stadium, io Mengen, die etwa denen der ab fliessenden 
Lumbalflüssigkoit entsprechen, jedenfalls nicht mehr als 
10 ccm betragen, angewendet werden. Am meisten 
geeignet ist das Serum von Erwachsenen, die nicht 
länger als 10 Jahre zuvor an Poliomyelitis erkrankt 
waren. 

Sayre (11) empflehlt eine jahrelang fortgesetzte 
Nachbehandlung der Poliomyelitis durch interne Mittel 
(Strychnin in wachsender Dosis), Elektrizität (faradischo 
und galvanische Ströme in einer Stärke, dass gerade 
Muskelzuckungen hervorgerufen werden), üebungen, 
Massage, Apparate und eventuell chirurgische Eingriffe. 

Ylppö (17) berichtet über einen Säugling mit 
typischer Myatonia congenita, bei dem vom 3. Lebens¬ 
monat bis zu dem im Alter von 13 Monaten an akuter 
Bronchopneumonie erfolgenden Tode ein ununterbrochenes, 
hochreraitticrendes Fieber bestand, für das während des 
Lebens eine Ursache nicht zu finden war. Die Sektion 
ergab geschlossene, kleine Eiterherde in den vergrösserten 
Mesenterialdrüsen und chronisch entzündliche, zum Teil 
geschwürige Veränderungen im Darm. Die Stühle waren 
während des Lebens zuweilen vermehrt, schaumig und 
zerfahren, jedoch stets ohne sichtbare Schleimbeimeu- 
gungen. 

Eliasberg (4) betont unter Mitteilung von Kranken¬ 
geschichte und Sektionsbefund dreier Fälle die Schwierig¬ 
keit der Diagnose bei Erscheinungen von Rückenmarks- 
erkrankungen im Eindesalter. Im ersten Falle, bei dem 
die klinische Diagnose auf angeborene zerebrale Ano¬ 
malie (Little'sche Krankheit) in Kombination mit Menin¬ 
gitis lautete, lag ein Meniogcalsarkom vor, im zweiten, 
bei dem die Differentialdiagnose zwischen Entzündung 
und Neubildungsprozess geschwankt hatte, ein Rücken¬ 
marksgliom, im dritten, auf Grund der klinischen Sym¬ 
ptome als Rückenmarkstumor aufgefassten Falle eine 
schwartige Umwandlung der Rückenmarkshäute infolge 
chronischer Entzündung. 

5. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Baginsky, A., Zur Kenntnis der Bronchiektasie- 
erkrankung im Kindesalter. Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. LXV. H. 5 u. 6. (8jähriger Knabe; günstiger Ein¬ 
fluss der Freiluftbehandlung.) — *2) Meyer, M., Bron¬ 
chitis, Angina retronasalis und Konstitution. Deutsche 
raed. Wochenschr. No. 30. — 3) P ei per, Die Behand¬ 
lung der akuten Entzündungen der Luftwege bei den 
Säuglingen. Ebendas. No. 8. — 4) Derselbe, Die 
Behandlung der akuten Katarrhe der tieferen Luftwege, 
der Lungenentzündungen und Brustfellentzündung bei 
den Säuglingen. Ebendas. No. 9. — *5) Petry, H., 
Zur Kenntnis und Bedeutung des Nasenblutens im 
späteren Kindesalter. Inaug.-Diss. Göttingen 1914. — 
•6) Pisek, G. K. und M. C. Poase, A preliminary report 
on pneumonia in children, with special reforence to its 
epidemiology. Amer. joum. of med. Science. Jan. — 
•7) Rach, E., Radiologisch-klinisohe Semiotik der kind¬ 
lichen Lungenerkrankungon. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XV. H. 1 u. 2. — 8) Werckmeister, Schwin¬ 
gungen bei herabhängendom Kopfe als Heilmittel bei 
Bronchopneumonie. Münch, raed. Wochenschr. No. 23. 
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(In einem fast verzweifelt liegenden Falle von Broncho¬ 
pneumonie bei Diphtherie mit Erfolg angewendot.) 

Petry (15) betont an (fer Hand einiger inter¬ 
essanter Fälle der Göttinger Kinderklinik die Wichtig¬ 
keit der Lokalinspektion der Nase bei jedem Nasenbluten 
eines fiebernden oder nichtdebemden Kindes, besonders 
bei septischen Infektionen. 

Mayer (2) konnte als Truppenarzt feststellen, 
dass Mannschaften, die sich mit Katarrhen der Luftwege 
krank meldeten (unter ihnen 26 pCt. wiederholt), sowohl 
in der Anamnese wie bei der objektiven Untersuchung 
Erscheinungen von exsudativer Diathese boten. 

Rach t7) bespricht auf Grund seiner reichen Er¬ 
fahrung die Bedeutung des Röntgenbildes neben den 
übrigen Untersuchungsmethoden in der Diagnostik der 
kindlichen Lungenerkrankungen. Eine Reihe wohlge¬ 
lungener Wiedergaben charakteristischer Bilder ist der 
Arbeit beigegeben. 

Pi sek und Pease (6) erhielten unter 1000 Fällen 
von PneumoMe bei Kindern eine Durcbschnltts- 
moftalität von 34,3 pCt. Unter 445 Fällen von 
Bronchopneumonie betrafen nur 81 Kinder im Alter 
von 4 bis 6 Jahren, die übrigen Fälle jüngere 
Kindor, während von den Fällen lobärer Pneumonie er¬ 
heblich mehr, als im allgemeinen angenommen wird, 
nämlich über die Hälfte aller Fälle, Kinder in den 
beiden ersten Lebensjahren betrafen. Im ganzen kamen 
41 Fälle (— 4,1 pCt.) von Empyem, darunter 5 nach 
Bronchopneumonie, die übrigen nach lobärer Pneumonie 
zur Beobachtung. Aetiologisch kommt für die lobäre 
Pneumonie nur der Pneuraococcus, für die Broncho¬ 
pneumonie eine Reihe von Bakterien, allein oder ge¬ 
mischt in Betracht. Die bei der Bronchopneumonie 
gefundenen Pneumokokken waren immer von geringer 
Virulenz und glichen den in der Mundhöhle nicht 
Pneumoniekrankor gefundenen. 

Die Yerff. schliessen sich der im Rockefellcr-Iastitut 
üblichen Einteilung der Pneumokokken in vier scharf 
voneinander zu trennende Gruppen an und erwarten 
von weiteren Studien in dieser Richtung eine bedeut¬ 
same Förderung der Therapie. Bei der lobären Pneu¬ 
monie herrschten die Kokken der 1. und 2. Gruppe 
entschieden vor, während in der 4. Gruppe mehr als 
die Hälfte der Fälle Bronchopneumonien waren. Die 
Mortalitätszahlen betrugen bei den einzelnen Gruppen 9, 
36, 25 und 21 pCt. 

6. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

*1) V. Koos, A., Aneurysmen im Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIII. H. 6 . — 2) 
Vas, J., Ein Fall von einem das Bild eines retro¬ 
pharyngealen Abszesses nachahmenden Aneurysma ar- 
teriae carotis bei einem 11 Monate alten Säuglinge. 
Ebendas. Bd. LXXXIII. H. 6. (Tod infolge Verblutung 
nach der Inzision mit kaschiertem Pharyngotom.) 

Koos (1) stellt aus der Literatur 38 Ancurysma- 
fälle bei Kindern zusammen und teilt einen eigenen 
Fall (9 jähriger Knabe mit Aneurysma der linken Art. 
femor. bei bestehendem Herzfehler) mit. Unter den 
39 Fällen sind 18 in England und Amerika beobachtet. 
Das Aneurysma betraf 20mal die thorakale Aorta, 5 mal 
die abdominale, jo 3 mal die Art. iliaca und basilaris, 
je 2 mal die Carotis int. und Art. cruralis, in den 
übrigen Fällen die Art. coronaria, subclavia, mesenter. 
super., axillaris und poplitea. 

Knaben und Mädchen waren gleich häufig betroffen. 


Es waren 3 Kinder unter 1 Jahr, 7 unter 5, 11 unter 
10 und 17 über 10 Jahren. Aetiologisch spielen die 
mykotischen infektiösen Erkrankungen die Hauptrolle. 
Die Symptome waren im wesentlichen die gleichen, wie 
bei Erwachsenen; nur entwickelte sich das Aneurysma 
bei den Kindern häufig langsam und unbemerkt. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

*1) Ahrens, B., Ein Fall von Hungerschädigung 
bei babitueller Unterkieferluxation im Säuglingsalter. 
Inaug.-Diss. Göttingen 1914. — 2) Baginsky, A., 
Fall von interstitieller Hepatitis mit Einschmelzung des 
Leberparenchyms. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. 
H. 5 u. 6. (Wahrscheinlich auf dem Boden einer 
Sepsis.) — *3) Bernheim-Karrer, Ueber den Ein- 
flüss der Milchzersetzung auf die Entstehung akuter Ver¬ 
dauungsstörungen der Säuglinge. Zeitschr. f. Kinder- 
hoilk. Bd. XIII. H. 6. — *4) Czerny, A. und 
H. Kleinschmidt, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Circulationstörungen bei akuten Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. 
II. 6. — *5) Döbeli, Zur Aetiologie der Angina der 
Kinder. Schweiz. Korr.-Bl. S. 467. — *6) Hahn, H., 
Klocmann, L. und E. Moro, Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur endogenen Infektion des Dünndarms. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 1. — *7) 
Heiberg, K. A., Das Verhalten des Pankreas beim 
Diabetes grösserer Kinder, sowie Untersuchungen über 
den normalen Bau der Drüse in diesem Alter. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LXV. H. 5 u. 6. — *8) Hertz, 
P., Studien über angeborene Pylorusstenose bei Säug¬ 
lingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd LXXXIV. 11. 1. — 
*9) Langstein, L. und F. Edelstein, Die chemische 
Zusammensetzung frühgeborener Säuglinge und ihr 
Wachstumsansatz. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XV. 
H. 1 u. 2. — *10) Lindberg, G., Ueber den Blut¬ 
zuckerspiegel des Säuglings im Hunger. Ebondis. 
Bd. XV. H, 1 u. 2. — *11) Moro, E., Bemerkungen 
zur Lehre von der Säuglingsemährung. I. Zur Theorie 
vom heterogenen Eiweissschaden. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXIII. H. 6. — ♦12; Derselbe, Da.sselbo. 
II. Die endogene Infektion dos Dünndarms. Ebendas. 
Bd. LXXXIV. H. 1. — n3) Niemann, A., Die ali¬ 
mentäre Glykämie dos Säuglings. Ebendas. Bd. LXXXIII. 
H. 1. — 14) Notbmann, H., Beiträge zur Bedeutung 
und Behandlung des Erbrechens im frühen Kindesalter. 
Tber. Monafcsh. Sept. — 15) Peiper, Behandlung der 
Erkrankungen der Mundhöhle des Säuglings. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. — *16) Prausnitz, P. G., 
Klinische Erfahrungen mit einer aus saurer Milch her¬ 
gestellten Eiweissmilch. Inaug.-Diss. Berlin 1915. — 
*17) Reiche, A., Welches sind die Lobensaussichten 
der vorzeitig geborenen Kinder und durch welche Maass¬ 
nahmen lassen sich dieselben günstiger gestalten? 
Ther. Monatsh. Aug. — 18) Sill, E. M., Obstruction 
of the pylorus in infants. New York med. joum. 
22. April. — 19) Stamm, C., Fehlen der grossen 
Gallenwege und der Gallenblase. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXV. H. 5 u. 6. (11 Wochen altes Kind, seit 

Geburt ikterisch, Leber vergrössert, Stühle immer weiss- 
lich und schleimig; Sektionsbefund.) — *20) Tilton, 
B. T., Acute intussusception in infants. New York 
med. joum. 7. Okt. — *21) Vogt, H., Eiweissmilch 
und Molke. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIII. H. 5. 
— *22) Widmer, R., Ueber den Wasserbedarf des 
Kindes im 1. und 2. Lebensjahre. Ebendas. Bd. LXXXIII. 
H. 3. — *23) Ylppö, A., Neugeborenenbunger und 
Intoxikationsacidosis in ihren Beziehungen zueinander. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIV. H. 4—6. — *24) 
Derselbe, Ueber Rumination mit Luftschlucken beim 
Säugling. Ebendas. Bd. XV. H. 1 u. 2. 

Döbeli (5) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine bei 
Kindern, besonders solchen mit exsudativer Diathese, 
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gleichzeitig mit oder nach akuten Verdauungsstörungen 
auliretende lakunäre Angina, die zuweilen keine sub¬ 
jektiven Erscheinungen macht. Teediät und Laxantien 
führen rasche Heilung herbei. 

Y1 p p ö (24) sah bei einem Säugling mit Rumination 
Verschwinden der Erscheinungen bei breiiger Nahrung 
und Wiederkehr bei jedem Versuch der Rückkehr zur 
flüssigen Nahrung. Als auslösenden Faktor nimmt er 
neben der Neuropathie, auf Grund von Röntgen¬ 
aufnahmen, reichliches Luftschlucken bei hochgradiger 
Dilatation des Magens an. Die Entleerung und die 
sekretorischen Verhältnisse des Magens zeigten keine 
bestimmten Abweichungen von der Norm. 

Hertz (8) gibt auf Grund 61 eigener Fälle und 
eines genauen Literatur^tudiums eine umfassende Dar¬ 
stellung des Krankheitsbildes der angeborenen Pylorus¬ 
stenose. Von den 61 eigenen Fällen betrafen 45 Knaben, 

16 Mädchen. 33 Kinder wurden beim Eintritt der Krank¬ 
heit an der Brust genährt, 2 gemischt, 26 künstlich, 
von letzteren früher 9 kürzere Zeit an der Brust. — 
55 Kinder waren rechtzeitig, 6 2 — 6 Wochen zu früh 
geboren. Die Krankheit bestand seit der Geburt bei 
10 Kindern, sie begann nach der 1. Woche bei 2, nach der 
2. bei 12, in der 3. Woche bei 16, in der 4. bei 12, in 
der 5. bei 5, in der 7. und 8. bei 1 bzw. 2 Kindern. 

Als charakteristische Merkmale siebt Verf. das 
explosive Erbrechen, die Ventrikelperistaltik und den 
palpablen hypertrophischen Pylorus an; letzterer war 
31 mal nachweisbar und zeigte oft eine mit dem Stärke¬ 
grad und den Phasen der Krankheit wechselnde Kön- 
sistenz. Der früheste Zeitpunkt, in der der Pylorus 
fühlbar war, war 10 bzw. 12 Tage, in 3 späteren Fällen 
4—5 Tage nach Ausbruch der Ifrankheit. — Weder 
Grösse noch Lage des Magens wichen vom Normalen ab. 
Dagegen wurde in allen Fällen eine verspätete Ent¬ 
leerung des Mageninhalts fcstgestellt; im ausgeheborten 
Mageninhalt war der Fettgehalt zumeist grösser als der 
der letzten Mahlzeit und betrug zuweilen V 4 ”V« 
in den letzten 24 Stunden aufgenommenen Fettes. — 
Der Rückstand war bei Frauen- und verdünnter Kuh¬ 
milch gleich gross, bei Buttermilch vermehrt. Die bei 
allen Kindern gefundene digestive Hypersekretion sieht 
Verf. als sekundäre, durch den Reiz des niemals leeren 
Magens bedingte an, ebenso die durch den Befund von 
5 —32 ccm Aushoberungsilüssigkeit aus dem nüchternen 
Magen nachgewiesene kontinuierliche Hypersekretion. — 
Nach einer Probemablzcit von Gerstenwasser waren die 
Werte der freien Salzsäure und der Gesamtacidität 
nicht grösser als bei normalen Vergleichsfällen. 

In anatomisch untersuchten Fällen fand sich das 
Lumen des Pylorus gegenüber normalen Fällen nicht 
verengt (1,8—2,2 cm), die Muskulatur des Pylorus 
durchschnittlich auf 3—4 mm verdickt, und zwar die 
Längsmuskulatur mehr als die Ringmuskulatur. Auch 
die Muskulatur des übrigen Magens war dicker als in 
normalen Fällen. 

Pathogenetisch sieht Verf. das Leiden als Folge 
eines Spasmus an, der sekundär in einer angeborenen 
hjrpertrophisohen Pylorusmuskulatur entstanden ist. 

Von den 61 Fällon starben 12 (ca. 20 pCt.), bzw. 
nach Abzug zweier innerhalb der ersten 24 Stunden 
nach der Aufnahme verstorbener Kinder und eines 
an hämorrhagischer Diathese verstorbenen Kindes: 9 
(= 14,8 pGt.). — Beim Aufhören der Krankheit war 
kein Kind unter 2 Monaten, 27 zwischen 2—SVz Monate, 

17 zwischen 4—5 Monate, l 6 Monate alt. — Nach¬ 
untersuchungen an 45 früheren Patienten ergaben bis 

Jahresberielit dtr gMtmton XvdisiB. 1916. Bd. 11. 


auf einen (Rachitis und chronische Enteritis) keine 
Erankheitssymptome seitens des Magens. Auch nervöse 
Symptome wurden nur vereinzelt gefunden. 

Die Therapie war ausschliesslich eine interne. Bei 
der Ernährung bevorzugt Verf. die Frauenmilch, event. 
die gemischte Ernährung. Einen nennenswerten Vorteil 
zahlreicherer Mahlzeiten (als 7—8 in 24 Stunden ä 75 
bis 100 g) sah Verf. nicht. Bei allen Kindern wurden 
von Zeit zu Zeit Magenspülungen gemacht, bei grossen 
Flüssigkeitsverlusten subkutane Infusionen und Rektal¬ 
eingiessungon von Salzwasser. 

Zum Schluss stellt Verf. die zahlenmässigen Er¬ 
gebnisse der anatomischen Untersuchungen von 70 Ven¬ 
trikeln Neugeborener und vergleichender Messungen bei 
normalen und stenotischen Ventrikeln zusammen, aus 
denen hervorgeht, dass die Gegend des Canalis pylori 
der Sitz der stärksten pathologischen Veränderungen ist. 

Tilton (20) bezeichnet als Kardinalsymptome der 
Intussusception bei Kindern: 1. plötzliches Auftreten 
von Leibsebmerzen, 2. Erbrechen, 3. Entleerung von 
Blut per rectum. Der Leib ist in den ersten 24 Stunden 
meist nicht aufgctricben; ein Tumor ist gewöhnlich, be¬ 
sonders bei bimanueller Untersuchung, zu fühlen. — 
Schonende Behandlung des Darms bei dor Operation ist 
entscheidend für den Erfolg. 

Widraer (22) betont, dass durch Ueberwässerung 
des kindlichen Körpers infolge unzweckmässiger Er¬ 
nährung die Gefahr eines Aufhaltens der physiologisch 
mit dem Alter fortschreitenden Austrocknung des 
Körpers besteht. Aus Kurven, die er über die Wasser¬ 
zufuhr pro Tag und pro Kilogramm Körpergewicht für 
einige in der Literatur mitgeteilte Fälle mit fortlaufenden 
Bestimmungen dor Tagestrinkmengen und Körper¬ 
gewichte berechnet bat, geht hervor, dass nach einem 
raschen, in dor 5. Woche (mit 172 ccm Wasser auf 
1 kg) den Höhepunkt erreichenden Anstieg ein ziem¬ 
lich steiler Abfall bis zur 10. Woche auf 150 ccm, von 
da ab ein flacherer Abstieg bis auf 115 ccm am Ende 
dos ersten halben Jahres folgt. Untersuchungen über 
die in d r Berliner Kinderklinik im 2. Lebensjahre 
übliche Kost ergaben in Uebereinstimmung mit diesen 
Beobachtungen deutlich die Tendenz zu kontinuier¬ 
licher Senkung. Als approximativen Mittelwert sieht 
Verf. 85 ccm Wasser pro Kilogramm Körpergewicht an; 
65 ccm hatten noch keine nachteiligen Folgen für das 
Kind, während 110 ccm als Maximum anzusehon sind. 

Ahrens (1) berichtet aus der Göttinger lünder- 
klinik über einen Säugling mit habitueller doppelseitiger 
Unterkieferluxation; nach einer auf 1 g Uretban ruhig 
verbrachten Nacht trat die Luxation nicht mehr ein. — 
Bei dem im Zustande schwerster Verhungerung und 
Verdurstung aufgenoramenen Kinde, das zuvor wesent¬ 
lich mit Brustmilch ernährt worden war, führte die 
erste Nahrungsaufnahme nach der Reposition doi 
Luxation zum Bildo dor alimentären Intoxikation. 

Lindberg (10) fand, dass der Zuckergehalt des 
Blutes beim Säugling im Nüchternzustand — nach der 
Bang’schen Mikromethode bestimmt — nicht wesentlich 
von dem des erwachsenen Menschen ab weicht und auch 
im Hunger sich nicht von dem Verhalten beim Erwach¬ 
senen unterscheidet: nachdem der Blutzuckerspiegel 
während der ersten 12 Stunden schnell auf die untere 
Grenze des Normalwertes abgesunken ist, hält er sich, 
wenn die Inanition noch 50 Stunden fortgesetzt wird, 
fast konstant. Exsudative Säuglinge zeigten an sich 
gewöhnlich normale Blutzuckerwerte, nur im Eruptions¬ 
stadium der Hauterscheinungen bestand (bei 5 Säug- 
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lingen) eine deutliche Hyperglykämie. Durch Hunger 
wurde in einigen Fällen von exsudativer Diathese der 
Blutzuckerspiegel tiefer als bei gesunden Säuglingen 
herabgedriiekt, und der Verlauf der Hungerkurve des 
Blutzuckers war^etwas unregelmässig. Doch waren die 
Unterschiede nicht konstant und nicht sehr gross. 

Niemann (13) fand beim normalen nüchteren 
Säugling nach der Bang’schen Mikromethode einen Blut¬ 
zuckergehalt von 0,070 bis 0,085 pGt., durchschnittlich 
0,08pCt. Der Nüchtern wert wurde unter normalen Verhält¬ 
nissen nach einer vierstündigen Nahrungspause erreicht. 

Eingehend studierte Verf. den Einfluss der Nahrungs¬ 
zufuhr auf den Zuckergehalt des Blutes. Während Ver¬ 
abfolgung von 10 g Zucker (bzw. Malzsuppencxtrakt) in 
Wasser keine nennenswerte Glykämie veranlasste, führte 
eine gleichprozontige Mehlzuckcrmischung regelmässig 
zu einer Erhöhung des Blutzuckerwertes, die eine halbe 
bis eine Stunde nach der Fütterung am stärksten war. 
ln quantitativer Hinsicht ergaben sich trotz gleicher 
Nahrung bei den einzelnen Kindern erhebliche Diffe¬ 
renzen (0,082—0,166), für die weder das Alter, noch 
das Körpergewicht, noch die flöhe des Nüchtern wertes 
eine hinreichende Erklärung boten, ln der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle ergab sich, dass Säuglinge mit hoch¬ 
gradiger Glykämie bei kohlehydratreichcr Nahrung gut 
gediehen waren, sich dem Fett gegenüber jedoch viel¬ 
fach refraktär verhalten hatten, während umgekehrt Säug¬ 
linge mit geringer alimentärer Glykämie sich mit einer 
fettreichen Ernährung geneigt, dem Kohlehydrat gegen¬ 
über jedoch refraktär gezeigt hatten. 

Bemerkenswert war sowohl bei verschiedenen Kin¬ 
dern wie bei dem gleichen Kinde, dass ganz besonders 
niedrige Zuckerwerte zumeist mit sehr starker Gewichts¬ 
zunahme, auffallend hohe Werte dagegen mit Abnahme 
oder Stillstand des Gewichts zusainmenficl. Auch ein 
protrahierter Verlauf der Glykämie fiel mit einer Periode 
der Körpergewichtsabnahme zusammen. 

Unterschiede in derWirkungder verschiedcnenZuckcr- 
arten auf den Zuckergehalt des Blutes ergaben sich nicht. 

Ylppö (3) bestimmte bei den drei im Säuglings- 
altcr vorkommenden acidotischen Zuständen — beim 
Neugeborenen, während des Hungers und bei der Intoxi¬ 
kation — neben der Wasserstoffionenkonzentration nach 
der Gaskettenmethode: 1. die CO-j-Kcgulationsbreite dos 
Blutes, 2. die 02 -Dissoziationskurve, 3. den Wasserstoff- 
ionen-StoffWechsel durch Feststellung derw’ahrcn Reaktion 
des Stuhls und Urins neben der des Blutes, 4. die wahre 
Reaktion verschiedenster Organe gleichnach dem Tode. 

Er fand beim frühgeborenen und ausgetragenen 
Neugeborenen die CO 2 - Regulationsbreite bedeutend 
kleiner als später; der Urin war (bei genügender Frauen¬ 
milchernährung) meistens saurer als später, besonders 
bei ganz kleinen Frühgeborenen, bei denen er oft 
2—5 Monate lang auffallend sauer war. Die Oo-Disso- 
ziationskurve verlief auffallend niedrig. Die Organe bei 
Frühgeborenen zeigten im allgemeinen höhere W^'orto 
als die der anderen Säuglinge. 

Beim Hunger wurde eine starke Verschmälerung der 
CO 2 - Regulationsbreite, besonders bei Kuhmilchkindern 
festgestellt. Der Urin wird beim Hunger stark sauer. 

Bei der Intoxikation war die Wasserstoffionenkon¬ 
zentration in den schwersten Fällen schon im Leben, 
ständig kurz vor dem Tode vermehrt, bei den in Hei¬ 
lung übergehenden Fällen meist normal, die C 02 Regu- 
lationsbreito in allen Fällen verschmälert; die 02 -Disso¬ 
ziationskurve verlief niedrig; die wahre Reaktion ver¬ 


schiedener Gewebe war zumeist sauerer als bei anderen 
Erkrankungen. 

Verf, kommt zu dem Ergebnis, dass die Intoxi¬ 
kation sacidose aus der Neugeborenen- und Hungeracidose 
wenigstens teilweise abgeleitet werden kann. Die Neu- 
geborenenacidose wirkt als noch vorhandene latente 
acidotische Disposition (besondere Häufigkeit der Intoxi¬ 
kationen in den ersten Lebensraonaten, unter den Fällen 
des Verf. bei 70 pCt. in den ersten 4 Monaten!), während 
die Hungeracidose als tatsächlicher beitragender Faktor 
bei der Entstehung der Intoxikationsacidosis in den mit 
beträchtlichen 60 wichtsstürzen einhergohenden Fällen 
von Intoxikation anzusehen ist. In diesen Fällen spielt 
die Acidose eine gewisse ursächliche Rolle bei der 
Entstehung des toxischen Symptomenkomplexcs; in 
selteneren Fällen tritt die Acidose erst später ein. Die 
wahre Reaktion der Leber war bei Intoxikationen relativ 
saurer als die der anderen Organe. Wahrscheinlich ist 
die Leber als wichtigster Entstehungsort der sauren 
Stoffwcchsclprodukto bei Intoxikation anzusehen. Zur 
Bekämpfung der Acidose bei Intoxikation wird die 
subkutane Zufuhr folgenden Gemisches vorgcschlagen : 

Va prim. N atriumphosphat _ 1 Teil _ ^ 

Va sekund. Natriumphosphat 8 Teile ~ ,i 

triumchlorid 5 g, Kaliumchlorid 0,1 g, destill. Wnsscr 
bis 1000 ccm. 

Frauenmilchornährung schliesst in gewissem Sinne 
auch eine „antiacidotischo“ Therapie in sich, weil dabei 
viel saure Produkte durch den Darm als nicht neutra¬ 
lisiert ausgeschioden werden, in den Kreislauf aber 
hauptsächlich nur basische Bestandteile aufgenoramen 
werden, während bei den gewöhnlichen Kuhmilch¬ 
mischungen das Verhältnis in der Regel umgekehrt ist. 
Es bestehen demnach bezüglich der Ausscheidung der 
freien Wasserstoffionen zwischen Darm und Niere 
vikariierende Wechselbeziehungen. 

Czerny und Kleinschmidt (4) sahen den von 
ihnen früher bei schweren alimentären Toxikosen kurze 
Zeit vor dem Tode beobachteten Röntgenbefund eines 
auffällig kleinen Herzens in Verbindung mit Tiefstand 
dos Zwerchfells in 2 Fällen, die den schworen Krank¬ 
heitszustand überlebten, allmählich sich zuriickbilden. 
Sie führen den Befund auf eine „Verminderung des 
intraabdominalcn Druckes“ zurück, dessen Ursache 
vielleicht in einer mangelhaften Füllung des Magen¬ 
darmtrakt us liegt. Sie warnen deshalb davor, in Fällen, 
in welchen die auch auskultatorisch nachweisbare Circu- 
lationsstörung vorhanden ist, durch vollständige Lccr- 
siollung des Magendarmtraktus den intraabdominalen 
Druck weiter zu vermindern. 

Bernhcira-Karrer (3) verabfolgte 80 zum Teil 
Frühgeborenen, zum Teil in Reparation von chronischen 
Ernährungsstörungen befindlichen, zum Teil noch de- 
komponierten Säuglingen eine sorglos in der Milchküche 
aufbcw’ahrto Milch. Von den Kindern zeigten 45 pCt,, 
trotzdem die Milch öfters zersetzt war, keine Störungen, 
30 pCt. Durchfälle, deren Ursache eine parenterale In¬ 
fektion (Grippe) war. Bei 15 pCt. bestand eine alimentcär 
bedingte Dyspepsie, d. h. die dyspeptiseben Erachei- 
nungen gingen trotz Beibehaltung derselben Milch auf 
Nahrungsroduktion oder Wechsel des Kohlehydrates 
zurück. Nur bei 9 pCt. nimmt Verf. eine durch die 
Säuerung der Milch allein verursachte Darmstörung an. 
Er steht deshalb nicht an, „der Milchzersotzung, wie sie 
bei nachlässiger Aufbewahrung der Milch im Haushalt 
sich oinstellcn kann, bei der Entstehung akuter Ver- 
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dauuogsstöruDgen der Säuglinge eine ganz untergeordnote 
Rolle* zuzuscbreiben. 

Moro (11) hält die scbroffe AblehnuDg der Lehre 
Yom heterogenen Eiweissscbaden seitens der Pädiatrie 
bisher für unbegiundet. Er erblickt den Schaden des 
heterogenen Eiweisses in einer Beeinträchtigung der 
resorptiven Tätigkeit der Darmzelle (unter Hinweis auf 
die Versuche von Freudenberg und Schofmann, 
Jahrb. f. Kinderheilk., Juli 1914) und in einem damit 
eng verknüpften energetischen Mehraufwand bei Kuh- 
roilchnahrung. (Dazu L. Langstein, Notiz zur Arbeit 
TOD Moro, Jahrb. f. Einderheilk., Bd. LXXXIV, H. 1, 
und £. Moro, Erwiderung, ebendas.) 

Eür die Entstehung der akuten Ernährungsstörungen 
ist nach Moro’s (12) Ansicht die endogene Infektion 
des Dünndarms von grosser Bedeutung. Während sich 
im Tierexperiment, wie beim nicht darmkranken Säug¬ 
ling der Dünndarm als nahezu keimfrei erwies, fand 
sich bei 3 unter den Erscheinungen der alimentären 
Intoxikation verstorbenen Säuglingen im Dünndarm eine 
reine Coliflora; wie weit es sich dabei um einen pri¬ 
mären oder sekundären Vorgang handelt, hält Verf. 
zunächst für gleichgültig. 

Expeiimcntell prüfte Moro mit seinen Mitarbeitern 
(6) den Einfluss von: 1. Zufuhr von Fettsäuren, 2. von 
Abführmitteln, 3. von Zucker, 4. hohen Aussen- 
temperaturen, auf die Flora des Dünndarms. 

Während die Ergebnisse der übrigen Versuchsreihen 
keine ganz einheitlichen waren — cs fanden sich u. a. 
erhebliche Differenzen bei den einzelnen Tierarten, in¬ 
dem sich z. B. der Dünndarm des Meerschweinchens 
als sehr resistent gegen Reizmittel erwies — fielen 
sämtliche Zuckerversuche und Hitzeversuche positiv 
aus, sowohl hinsichtlich des Eintretens von Durchfällen, 
als auch besonders der endogenen Infektion. 

Es ergab sich, dess die Invasion im Sinne eber 
Aufwanderung von Bakterien aus den tiefer gelogenen 
Abschnitten in den Dünndarm erfolgt, und dass sich 
vor allem das Bact. coli an der Zusammensetzung der 
Dünndarmflora beteiligt. 

Zuckerversuche mit Temperaturmessungen ergaben, 
dass in 10 Versuchen 5 mal nach Zuckerdarreichung 
und Durchfall die Temperatur erhöbt war. 

Vogt (21) erkennt an, dass die Eiwoissmilcb be¬ 
sonders bei akuten Ernährungsstörungen Gutes leistet 
und durch die bisher mitgetcilton Ersatzmittel von 
einfacherer Herstellung nicht vollwertig zu ersetzen ist. 
— Die Ursache der günstigen Wirkung sieht er im 
wesentlichen in dem hohen gärungswidrig wirkenden 
Eiweissgehalt sowie mit Stolte in dem günstigen Ver¬ 
hältnis von Fett und Kalk. — Dagegen lehnt er den 
geringen Molkengehalt als Ursache der günstigen Wir¬ 
kung ab, da eine mit der gesamten Molke der Voll¬ 
milch hergestellte Eiweissmilch sich ebenso wirksam 
erwies; ebenso konnte ohne Nachteil die Buttermilch 
der Eiweissmilch durch Magermilch sowie durch nicht 
aasgebutterte Sauermilch ersetzt werden. 

Als Folgen zu lange fortgesetzter Eiweissmilch- 
emähruog sieht er an: Begünstigung der Ausbildung 
von Rachitis, Herabsetzung der natürlichen Immunität, 
Entwickelung von Meteorismus. Fälle, bei denen E.-H. 
versagte, erholten sich zuweilen noch bei Ernährung 
mit Frauen- und Buttermilch oder mit Malzsuppe. 

Prausnitz (16) berichtet über gute Erfolge mit 
einer nach So Id in’s Vorschrift aus sauerer Milch her- 
gestellten Eiweissroilch. 


Langstein und Edelstein (9) fanden bei der 
chemischen Analyse des Körpers zweier Frühgeburten 
auf 100 g Leibessubstanz: Wasser 79,5 bzw. 81,08, 
Trockensubstanz 20,5 bzw. 18,92, Fett 5,01 bzw. 5,04, 
N-Substanz 10,94 bzw. 10,21, N-freie Substanz 1,82 
bzw. 0,85, Asche 2,72 bzw. 2,49, N 1,74 bzw. 1,68. 
Auf 100 g Asche: K,0 7,6 (7,58), Na^O 12,34 (11,76), 
CaO 39,80 (37,32), MgO 1,20 (1,54), PjOg 31,22 (34,14), 
CI 10,38 (9,02). Wasserreichtum und Fettarmut sind 
demnach die beiden hervorstechendsten Merkmale bei 
der Körperzusammensetzung der Frühgeburten. 

Unter Zugrundelegung der von Ruhner und 
Langstein (Arcb. f. Anat. u. Physiol., Phys. Abteil., 
1915, S. 39) gefundenen Ergebnisse des Energie- und 
Stoffwechsels zweier Frühgeburten berechnen die VerCf, 
dass der Anwuchs einer lebenskräftigen Frühgeburt in 
der Zeit der ersten Verdoppelungsperiode etwa zu¬ 
sammengesetzt ist aus 64 pCt. Wasser, 29 pCt. Fett, 
7 pCt. Eiweiss und einen kalorischen Wert von 307 Ka¬ 
lorien darstellt. 

Reiche (17) hält nach den Erfahrungen des Kaiserin 
Augusta Viktoria-Hauses solche Frühgeburten für lebens¬ 
fähig, die nach einer intrauterinen Entwicklung von 
mindestens 28 Wochen ein Körpergewicht von 1000 g, 
eine Körperlängo von 34 cm, einen Brustumfang von 
22,5—23 cm und einen Kopfumfang von 26,5—27 cm 
erreicht haben. Der Energiequotient beträgt bei Kindern 
unter 1500 g 130 Kalorien, bei Kindern von etwa 1800 g 
120 Kalorien, bei Kindern über 2000 g nähert er sich 
fast dem eines ausgetragonen Kindes. Die Minimal- 
menge an Frauenmilch für die einzelnen Monate beträgt 
das 7 fache des Streckengewichts (= Körpergewicht, 
dividiert durch Körpcrlängc). 

Heiberg (7) fand bei 15 nichtdiabetischen Kindern 
in der Cauda des Pankreas auf einem Areal von 50 qmm 
in 7 Fällen 76—150 Inseln, in 8 über 150; dagegen 
betrug die Zahl bei 8 diabotischeo Kindern (darunter 
2 eigenen Fällen) stets erheblich weniger, nämlich 2 mal 
bis 25, 4 mal 26—50, Imal 51—76, nur Imal 76—150. 

8. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

1) y. Bokay, J., Ein interessanter Fall von Harn- 
röhrenstein bei einem 14jährigen Knaben. Jahrb. f. 
Kindcrhlk. Bd. LXXXIII. H. 1. (Kürbiskerngrosscr, 
operativ aus der Harnröhre entfernter Stein, der sich 
von einem kleinhühncrcigrossen, später ebenfalls durch 
Operation beseitigten Blasonphosphatstein, wahrschein¬ 
lich infolge spontanen Bruches, gelöst hatte und vor 
dem Bulbus der Harnröhre liegen geblieben war.) — 
*2) Engwer, Ueber die Behandlung der kindlichen 
Gonorrhoe mittels der „Fiebertherapie“ (Weiss). Münch, 
med. Wochcnschr. No. 45. — *3) Fisch 1, R., üeber 
das Wesen und die Behandlung der Cystitis und Cysto- 
pyelitis im Kindesalter. Mitteil. a. d. Geb. d. Kinderhlk. 
f. d. Praxis. Leipzig. — 4) Huet, G. J., Over de 
aetiologio in de behändling met geneesmiddeln van de 
pyelocystitis van hinderen. Weekbl. 12. Febr. — •5)Y 1 p p ö, 
A., Ueber die „Fieberbehandlung“ der Vulvovaginitis go¬ 
norrhoica bei kleinen Mädchen. Tber. Monatsh. Dez. 

Fischl (S) vertritt die Auffassung, dass cs sich 
bei weitaus den meisten Fällen von Cystitis und Cysto- 
pyelitis im Kindcsalter um lokale, auf dem Wege der 
Urethra (bei Mädchen) oder der Verbindungsbahnen 
zwischen Rectum und Blase (bei Knaben) zustande 
kommende, aszendierende Infektionen handelt, welche 
oft lange Zeit auf die unteren Harnwege begrenzt bleiben 
und nur ausnahmsweise zu Nephritis oder Einbruch in 
die Blutbabn führen. Daneben gibt es die seltenen 
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Fälle TOD Sepsis bei unnatürlich ernährten Säuglingen, 
in denen es neben der Ausscheidung der Erreger auf 
anderen Wegen (Darm, Lunge) auch zu einer solchen 
durch die Nieren, Ureteren und Blase kommen kann. 

'Ylppö (5) und Engwer (2) sahen bei je einem 
an akuter VulvoTaginitis gonorrhoica erkrankten Mädchen 
eine rasche und andauernde Heilung nach Anwendung 
der Weiss’schen „Fiebertherapie“ (warmes Vollbad, durch 
fortgesetzt zugefügtes heisses Wasser auf 42—44<> C. 
gebracht und V 2 Stunde bei dieser Temperatur erhalten). 

9. Krankheiten der Haut. 

•1) Lauener, P., Blutuntersuchungen bei haut¬ 
kranken Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIII. 
H. 4. — *2) Ylppö, A., Vorübergehende, event. chro¬ 
nische Genitalödeme bei Frühgeborenen auf Grund 
lokaler mechanischer Stauung. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XIV. H. 3. 

Ylppö (2) beobachtete unter 235 Frühgeborenen 
bei 4 Knaben im Alter von 2—8 Wochen ein eigentüm¬ 
liches ziemlich akut auf tretendes, scharf umschriebenes 
Oedem der Genitalgegend (Regio pubica, Penis und 
Scrotum). In 2 Fällen traten die Oedeme gelegentlich 
der Einspannung der Rinder in die Finkelstein’sche 
Stoffwechselschwebe ein, in den beiden anderen Fällen 
gleichzeitig mit akut auf tretender Hydrocele. Verf. er¬ 
klärt die Oedeme durch mechanischen Druck auf die 
Lyrophgefässe in der Gegend des Ligamentum inguinale. 

Lauener (1) stellte bei Kindern mit verschiedenen 
Hauterkrankungon Blutuntersuchungen an. Der Hb-Ge¬ 
halt war nur bei Ekzemen oft auffallend gering. Leichte 
Leukocytose fand sich ausser bei der Dermatitis herpeti- 
formis am häuhgsten auch bei Ekzemen, gelegentlich 
bei anderen Dermatosen. Die Verhältnisworte zwischen 
Neutrophilen und Lymphocyten waren im Sinne einer 
neutrophilen Leukocytosc mehr oder weniger stark um¬ 
gekehrt bei akuten Ekzemen, einem Fall von infantilem 
Pemphigoid, bei Dermatitis herpetiformis, Neuro¬ 
dermitis disseminata und skrofulösem Ekzem. Leichte 
Lyrophocytose fand sich besonders beim Strofulus, der 
im übrigen jedoch kein charakterislischos Blutbild bot. 
Die eosinophilen Zellen waren bei den akuten Formen 
der untersuchten Dermatosen normal oder herabgesetzt; 
die höchsten Eosinophiliowerte fanden sich im allgo* 
laeinen bei Ekzemen, ausnahmsweise auch bei anderen 
Dermatosen. 

10. Krankheiten des Skeletts. 

1) Bergmann, H., Mehrfache Missbildungen, be¬ 
sonders Schwanzbildung bei einem Säugling. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 5. (Kind mit Syndaktylie 
der 2. und 3. Zehe links, Spaltbildung am rechten Fuss, 
Schwanzbildung, Mikrophthalmus und Netzhautkolobom 
des linken Auges, Fehlen des Umschlages der Ohr¬ 
muscheln und spaltförmiger Erweiterung des linken 
äusseren Gehörganges.) — 2) Brachmann, W., Ein 
Fall von symmetrischer Monodaktylie durch Ulnadefekt, 
mit symmetrischer Flughautbildung in den Ellenbeugen, 
sowie anderen Abnormitäten (Zwerghaftigkeit, Hals¬ 


rippen, Behaarung). Ebendas. Bd. LXXXIV. H. 3. 
(Mit Sektionsbefuud des im Alter von 4 Wochen ver¬ 
storbenen Kindes.) — *3) Hoffmann, W., Ein Fall 
von angeborenem Hoebstand des Schulterblattes. Eben¬ 
das. Bd. LXXXIII. H. 1. — 4) Neresheimer, R., 
Ueber Arachnodaktylie. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. 
H. 5 u. 6. (Bei dem 6jährigen Müdchen, über dessen 
Hand- und Fussskelett im Röntgcnbilde genaue 
Zahlen zum Vergleich mit einem älteren gleich 
grossen Kinde mitgeteilt werden, fand sich ferner eine 
persistierende Pupillarmembran, partielle Farbenblind¬ 
heit, geringe Intelligenz, keine Zeichen von Vagotonie.) 

— 5) Slawik, E., Multiple primäre myelogene Tumoren 
der Knochen bei einem acht Monate alten Säugling. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 4. — 6) 
Westmeyer, J., Der chronische Gelenkrheumatismus 
im Kindesalter. Inaug.-Diss. Göttingen. 1914. (Vgl. 
Jahresber. 1915.) 

Hoffmann (3) beschreibt folgenden Fall: Ein¬ 
jähriges Mädchen, mit Hochstand der rechten Schulter 
und Neigung des Kopfes nach der linken Seite. Die 
rechte Scapula weniger beweglich als die linke. Von 
einer Exostose im medialen Drittel des oberen Schulter- 
blattrandes verlief bis zur Halswirbelsäule ein derber, 
sehniger Strang. Hebung des rechten Armes nur bis 
zu 450 über die Horizontale möglich. Die rechte Kopf- 
und Thoraxhälfte samt Muskulatur sowie die ganze 
rechte obere Extremität im Wachstum zurückgeblieben. 
Der rechte Daumen des Kindes stand bei der Geburt 
nur durch eine dünne Hautbrücke mit der Hand in 
Verbindüng und war amputiert worden. 

11. Krankheiten der Neugeborenen. 

*1) Alexandrowsky, A., Stenose des Ductus ar- 
teriosus Botalli mit allgemeiner angeborener Wasser¬ 
sucht. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXIV. H. 1. — 
•2) Jensen, Hintere Hals- und Nackendiüsen bei Säug¬ 
lingen in den ersten neun Lebenstagen. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. XIV. H. l u. 2. — 3) Peiper, Die 
Behandlung der Melaena und des Tetanus und Trismus 
der Neugeborenen. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. 

Jensen (2) konnte unter 240 neugeborenen Kindern 
bei 104 (= 43 pCt.) Nackendrüsen fühlen, 24 mal gleich 
nach der Geburt, 24 mal vom 1. Tage an, 16 mal vom 
2., 14 mal vom 3. an. Von 46 Kindern zeigten 12 
Fieber, für das jedoch ein direkter Zusammenhang mit 
den Drüsenschwellungen nicht nachweisbar war. Ge¬ 
schwollene Kieferdrüsen fanden sich in keinem Falle. 

— Verf. lehnt eine Infektion als regelmässige Ursache 
der gefundenen Drüsenschwellungen ab und spricht dem 
Befund überhaupt „keine allzu grosse pathologische 
Bedeutung“ zu. 

Alexandrowsky (1) berichtet über eine totgo- 
borene Frühgeburt mit allgemeinem Oedem (bei gleich¬ 
zeitigem Hydramnion und Oedem der Placenta); es 
fehlten die charakteristischen Befunde der Schridde- 
schen Fälle im Blut und in den blutbildenden Organen. 
Dagegen bestand eine abnorme Enge des Ductus arte- 
riosus Botalli, sowie eine besondexs starke seröse Trans¬ 
sudation in den Lungen. 


Die Berichte über „Allgemeine Diagnostik und üntersuchungsmethoden^' von Prof, Dr,ßf'ugsch 
und „Balneotherapie^^ von Dr. Ä, Hirschfeld sind bislang noch nicht eingegangen. Um die Ausgabe 
des Jahresberichts für 1916, die durch die Schwierigkeiten dei' gegenwäiiigen Zeit an sich schon so 
sehr verzögert wurde, nicht noch länger hinauszuschieben, werden diese Abschnitte im nächste^i 
Jahre nachgeliefert werden, 

Bet'lin, Mai 1919, Eed, 
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Abdeckerei, Bedeutung des A.-Grossbetriebes der 
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seuchenbekämpfung I. 470. 

Abderhalden’s Dialysierverfahren, Nachweis der 
Abwehrfermente im histologischen Schnitte 1.125; — 
bei Schwangerschaft II. 457; — über die im Serum 
Ton Basedowkrankon auftretenden komplement¬ 
bindenden Antikörper und Abwehrfermente I. 125. 

Abfallstoffo, die Abwässerkläranlage 1.456; — Ab¬ 
wässerpflege und Milzbrand I. 456; — empfiehlt 
sich die Einleitung von Niederschlagswässern in die 
Brauchwasserkanäle des Trennsystems? I. 456; — 
Kaliindustrie und Landwirtschaft I. 455, 456; — 
neue Methoden der Abwasserreinigung 1. 455; — 
über die Selbstreinigung des Wassers durch Protozoen, 
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Klärprozesses I. 455; — türkische Klosette I. 456; 
— Verunreinigung des Weserstromes durch Kali¬ 
abwässer I. 455. 
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den A. und das sog. Kriegskinderproblem I. 472; — 
Krieg und Frauenklinik II. 461; — über krimi¬ 
nellen A.j besonders in Ostpreussen I. 264; — 
Therapie der Uterusperforation nach A. 11. 461. 

— seuchenhafter, Bekämpfung dess. in Galizien 
I. 538; — Behandlung von fieberhaften und septi¬ 
schen A. n. 462; Diagnose dess. beim Rinde 
I. 533. 

Addison'sche Krankheit II. 188; — das Addison- 
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sebaceum U. 398. 
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Neurasthenie I. 204; —- Sauerstoffverbrauch des 
Herzen.s unter A.-Wirkung I. 205; — Wirkung des 
A. auf den Blutdruck I. 205; — Wirkung von A. 
auf die Lungenzirkulation I. 203; — Wirkung dess. 
auf die quergestreiften Muskeln 1,205; — A.-Wirkung 
bei Schizophrenen und Gesunden II. 128; — Wirkung 
des A. auf die Schweisssekretion I. 157, 204; — 
Wirkung dess. auf das Vasomotorenzentrum I. 204. 
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seine Bestimmung I. 94, 229. 

Affe, M. intercostales externi und transversus thoraco- 
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behandelt I. 531; — die Zungenwunde des Rindes 
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des A.-Genusses auf die Harnsäurebildung und -aus- 
Scheidung beim Menschen I. 185; — die Oxydation 
von A. durch die Leber von an A. gewöhnten und 
nicht gewöhnten Tieren I. 185; — und Tuberkulose 

II. 210; — Untersuchungen über die Wirkung 
kleinster Gaben von Aetbylalkohol auf das isolierte 
Herz I. 185. 

Alkoholismus und Tuberkulose I. 257, 469; — der 
pellagröse Symptomenkomplex bei Alkoholikern in 
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Anzeichen einer meningealen Lues H. 155; — zwei 
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Lebensverlängerung I. 478. 
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Amblyopie, Behandlung der A. des Schielauges 11. 
321; — Entlarvung der Simulation von A. II. 308. 

Amblyostoma punktatum, Entwicklung von Leber 
und Pankreas boi dems. 1. 74. 

Amentia, zur Symptomatologie und forensischen Be¬ 
deutung der A. 1. 493. 

Amerika, Sterblichkeit auf der westlichen Hemi¬ 
sphäre I. 2^4, 255. 

Amine, biologischer Nachweis proteinogener A. in 
Organextrakten und Körperflüssigkeiten I. 109. 

Aminosäuren, Beeinflussung der Löslichkeit von A. 
durch Neutralsalze I. 95. 

Amphibien, der schallvermittelnde Apparat bei 
Nocturus 1. 27. 

Amputation, Indikationen und Technik der A. im 
Kriege 1. 432, 433. 

Amsterdam, Sterblichkeit an Masern in A. 1. 248. 

Amu sie, motorische A. nach Kopfschuss II. 154. 

Amyloide Degeneration, Die a. D. als Ausdruck 
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bazillen (Gruppe Fiiedländer) I. 353; II. 117. 

Anämie, über alimentäre A. und ihre Stellung unter 
den A. des Kindesaltors II. 497; — Behandlung von 
sekundären A. durch intraglutäale Injektionen nicht 
defibrinierten Blutes II. 172; — Klinik der kon¬ 
genitalen hämolytischen A. iL 497. 

Anästhesie, chirurgische A. im Felde I. 392, 393. 

— lokale, Grundlagen und Technik der paraverte¬ 
bralen A. 11. 253; — paravertebrale A. boi 
600 Fällen II. 253; — Leitungs-A. am Ober¬ 
schenkel durch Infiltration des inkarzerierten 
Querschnittes II. 243; — Lokal-A. oder Lcitungs-A. 
bei Enukleationen und Exenterationen? II. 307; — 
vollständiger Ersatz der Narkose und Lumbal¬ 
anästhesie bei Bauchoperationen durch die para¬ 
vertebrale und parasakrale A. II. 253; — die A. des 
Plexus brachiafis, ihre Gefahren und deren Ver¬ 
meidung II. 251; — Rückenmarks-A. II. 253. 

Anatomie, pathologische, im Felde I. 354. 

Anenzephalie, feinerer Bau des Zentralnervensystems 
eines A. II. 131; — klinisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über partielle A. n. 131. 

Aneurysma der Arteria anonyma II. 261; — Be¬ 
handlung des Kriegs-A. I. 437—440; — A. im 
Kindesalter II. 500; — Wurm-A. der Fohlen I. 556. 

Angina, Aetiologie der A. bei Kindern II. 501; — 
kausaler Zusammenhang zwischen A. und Gelenk¬ 
rheumatismus und deren mögliche Folgen für die 
Wehrfähigkeit II. 179; — kausaler Zusammenhang 
zwischen A. und Gelenkrheumatismus II. 2, 197; — 
Meningitis nach A. II. 196; — A. retronasalis II. 116; 
— Soor-A. II. 196. 

Angiokeratoma, Klinik und Aetiologie des A. 
II. 401. 

Anilinöl, Fall von A.-Vergiftung I. 208. 

Ankylostomum, Infektionsweg von Strongyloides 
und A. I. 555. 

Anopluren, zur Nomenklatur einiger A. I. 559. 

Anthropologie, die Platyknemie der Tibia I. 32. 

Antipyrese, heutiger Stand der physikalischen und 
chemischen A. 1. 209. 

Aorta, die Brust-A. im Röntgenbilde II. 443; — zur 
Entwicklungsgeschichte der Aortenbögen und der 
Kopfarterien bei Tarsius spectrum I. 76; — über 
eine funktionelle Struktur der A.-Wand I. 358; — 
Zellhaufcn der dorsalen A. yxm Säugetierembryonen 

I. 75. 

— Krankheiten, A. angusta und Kriegsdienst 11.447; 
— akuter Gelenkrheumatismus und luetische Aortitis 

II. 420; — Bewertung von Kapillarpulsbeobachtungen, 
besonders bei luetischen A.-Veränderungen II. 442; 
— Oesophagus-A.-Perforation durch Degenschlucken 
I. 407; — über Syphilis und A. II. 420, 421, 438. 

Aphasie, aphasische Störungen nach gehäuften epi¬ 
leptischen Anfällen II. 154; — Heilung von schwerer 


funktioneller A. 11. 204; — hysterische A. II. 136; 
— Leitungs-A. und grammatische Störungen II. 154; 
— transitorische A. bei Migräne II. 149. 

Aphthae tropicae, zur Kenntnis ders. II. 117. 

Argaldin in der Augenheilkunde II. 309; — ein neues 
Silbereiweisspräparat I. 228. 

Arm, Krankheiten, Schussfrakturen des Ober- und 
Unter-A. I. 427, 428. 

Arm Winkel, Betrag des sogenannten A. I. 5. 

Arnsberg, ein Jahr Todesursachenstatistik im Re¬ 
gierungsbezirk A. I. 238. 

Arsen, Ausscheidung der arsenigen Säure und Arsen¬ 
säure I. 221; — Ausscheidung von A. durch den 
menschlichen Harn nach Injektion verschiedener 
Arsenikalien I. 222; — zur Biologie aromatischer 
A.-Verbindungen I. 224; — die Blutwirkung dos 
A.-Wasserstoffes I. 224; — Fixation des A. im Ge¬ 
hirn nach intravenöser Injektion von Salvarsan 

I. 221; — Gewöhnung an A. I. 221; — die letale 
A.-Dosis bei splenektomierten Mäusen I. 225; — 
wird die Resistenz der roten Blutkörperchen durch 
A. gesteigert? I. 224; — die toxische Rolle des in 
Bleigeschossen enthaltenen A. 1.222; — Verteilung 
des A. in der Leber nach Vergiftung I. 223; — 
Wirkung des A.-Wasserstoff es I. 223. 

Arteria anonyma, Aneurysma ders. IL 26^1, 438. 

— karotis kommunis, Unterbindung ders. I. 406; — 
diagnostische Bedeutung des Kompressionsversuclis 

II. 443. 

— pulmonalis, angeborene Verengerung und ange¬ 
borener Verschluss der A. p. I. 358; — isolierte 
Sklerose der A. p. I. 358. 

— vertebralis, Aneurysma der A. v. sinistra II. 155. 

Arterien, Bedeutung der A.-Pulsationen für die Strö¬ 
mung in den Venen und die Pathogenese der Varicen 
I. 153; — die Bestimmung des Widerstandes der 
A.-Wand als klinische Untersuchungsmethodik 11.444; 
— Einfluss verschiedener Gifte auf die Spontanbewe¬ 
gungen überlebender Arterien I. 204; — sehr sel¬ 
tene Gefässanomalie; Obliteration der A. anonyma, 
A. karot. komm, und A. subklavia I. 21; — die A.- 
Muskulatur als peripheres Herz I. 153. 

Arteriosklerose, Beziehung der A. zur Schrumpf¬ 
niere I. 360, 361; — zur Frage der Kriegs-A. II. 447; 
— A. und Unfall II. 449. 

Arthritis deformans und ihre Beurteilung nach Un¬ 
fällen II. 181; — der Stoffwechsel und <&e Behand¬ 
lung ders. II. 181. 

Arzneimittellehre, die Arzneiverordnung im Kriege 
I. 182; — seltene Formen echter Arzneiüberempfind- 
lichkeit I. 183; — unmittelbare Einspritzung von 
A. in das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr I. 181; 
— Wirkung von verschiedenen Arzneimitteln auf die 
Leukozytenwanderung am Froschmesenterium I. 182. 

Arzt und Haftpflichtgesetz I. 491; — die Infektions¬ 
klausel für Aerzte in der privaten Unfallversicherung 
I. 496; — die preussische Gebührenordnung für 
approbierte Aerzte und Zahnärzte I. 479. 

Askaris, Statistik der A. und Gastruslarven bei der 
Pfordefleischbeschau in Augsburg I. 557. 

— lumbrikoides, Variationsbreite in den Maassen der 
Eier ders. I. 557. 

— megalocephala, der Anteil des Protoplasmas an 
der Befruchtung von A. I. 51. 

Aspirin, Vergiftung durch A. I. 210. 

Asthma bronchiale, Technik der A.-Behandlung 
mittels biegsamem Spray nach Ephraim ü. 189, 207. 

Asthmolysin, Örtliche Anwendung dess. II. 207. 

Astigmatismus, Brillengläser bei A. II. 320; — Kor¬ 
rektion des A. bei sphärotorischen Brillen U. 319; 
— Störung des perspektivischen Sehens durch bin¬ 
okulare korrigierende Zylindergläser ü. 821. 

Aszites, zur A.-Drainage U. 296. 

Ataxie der distalen und proximalen Extremitäten- 
absohnitte II. 159. 
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Atmung, Analyse der A.-Luft II. 206; -- die Magen- 
A. beim Menschen I. 154; — neue Methode der 
A.-Gjmnastik und deren erfolgreiche Verwendung 
bei der Nachbehandlung des Kriegshämothorax I. 173; 

— der respiratorische Stoffwechsel bei leichter 
Muskelarbeit von normalen und anämischen Menschen 
I. 148; — Weg des A.-Stroms in Mundhöhle und 
Pharynx, seine Beziehung zur Funktion der Tonsillen 

I. 154; — Wirkung der Tief-A. auf einige lebens- 
wiehtige Funktionen des Körpers I. 154, 173. 

Atmungsorgane, Krankheiten, Behandlung ders. 

II. 20iB; — Bronchitis, Angina retronasalis und Kon¬ 
stitution II. 500; — Schädigung der A. durch ge¬ 
werblichen Staub I. 450. 

Atmungszentrum, Phagozytose Und A. I. 162. 

Atrichia kongenita und innere Sekretion II. 398. 

Atropin, der Einfluss des A. und Pilokarpins auf den 
Zuckergehalt des Blutes l. 189; — Vergiftung mit 
Radix Belladonnae I. 189: — Wirkung dess. auf die 
isolierte Gallenblase I. 189; — Wirkung dess. auf 
isolierte Magen- und Darmstreifen des Hundes I. 189. 

Auge, Anatomie und Histologie des Kephalopoden-A. 

I. 26; — angeborene beiderseitige gleichgerichtete 
Optikoziliarvenen ü. 311; — Beobachtungen der 
Blutbewegung im A. II. 315; — Beeinflussung der 
Adaptation durch die Pupillenweite II. 317; — die 
Beziehungen zwischen A.-Druck und Blutdruck beim 
Menschen I. 166; 11. 312; — Dislokation des A.- 
Apfeis in die Highmorshöhle I. 502; — Einfluss der 
A.-Bewegungen auf den A.-Druck I. 166; — Ent¬ 
wickelungsgeschichte des Turban-A. von Cloeon dip- 
terum L. I. 80; — Entwurf eines Instrumentes zur 
Tiefenmessung der vorderen A.-Kammer für klinische 
Zwecke II. 309; — Entstehung und Bedeutung der 
Augenbrauen Wülste, zugleich ein Beitrag zur Ab¬ 
änderung der Knochenform durch physiologische 
Reizung des Periostes I. 5; — die Frage nach dem 
Wesen des Eigenlichtes, ein Hauptproblem der 
psychologischen Optik II. 315; — die Lage des A. 
in der A.-Höhle unter verschiedenen physiologischen 
Bedingungen IL 310; — der Lichtsinn der Musciden 

II. 319; — das Ohrlabyrinth als Kompass II. 321; 
— Regeneration von antennenähnlicben Organen an 
Stelle von A. 1. 68; — die A. von Spinther mina- 
ceus I. 26; — tierphysiologisches Praktikum II. 298; 

— ein üntersuchungsverfahren für den vorderen 
Augapfelabschnitt II. 308; — die regelmässigen 
Schwankungen des täglichen A.-Druckes und ihre 
Ursache II. 312. 

— Krankheiten, anatomische Untersuchungen von 
drei Augen mit reinem Mikrophthalmus, nebst Be¬ 
merkungen über Linsenhemien und zystoide Degene¬ 
ration der Retina II. 312; — Argaldin bei A. II. 309; 

— angeborene Retraktionsbewegung des Bulbus U. 
323; — die Augenkomplikationen der Little*schen 
Krankheit II. 301; — Behandlung ders. II. 299; — 
Behandlung der Amblyopie des Schielauges II. 321; 
— Behandlung infektiöser Augenleiden mit Blut¬ 
kohle II. 305; — Beurteilung der Militärdienst- 
tauglichkeit II. 299; A.-Beteiligung bei Neben¬ 
höhlenei krankungen II. 327; — zur Frage der Aniso¬ 
metropie II. 315; — Diathermie des A. II. 306; — 
Fall von intermittierender Erblindung II. 318; — 
A.-Erscheinungen bei Idiotie II. 302; — über Febris 
uveo-parotidea II. 301; -- einfaches Werkzeug zur 
Entfernung von Fremdkörpem aus dem A. II. 309; 
— Gefahren des Naphthalins für das menschliche 
A. II. 301; — über Glaskörperverlust und Glas¬ 
körperersatz II. 813; — die gonorrhoischen und 
luetischen A. II. 304; — Verhalten des Himdrucks 
hei Erkrankung der optischen Leitungsbahnen II. 301; 
— A.-Schädigung bei Hypophysisturaor II. 303; — 
konjugierte Augenoszillation im Verlaufe einer Herd¬ 
erkrankung des Gehirns II. 151; — Kupfersplitter¬ 
extraktion mittels der Telephonpinzetto II. 309; — 
Jahrmksrieht der gesanUn Medizin. 1916. Bd. II. 


Lesepult für Schwachsichtige 11. 308; — doppel¬ 
seitige Melanosis bulbi et faoiei II. 323; — Schädi¬ 
gung des A. durch Methylalkohol I. 485; ü. 391; 
— Missbildungen des A. II. 311; — Missbildung 
bei einem 3 Wochen alten Kinde II. 312; — Schädi¬ 
gung ^des A. durch Optochin II. 302, 303; — Opto- 
chinamaurose I. 190, 191; II. 301; — A.-Pipette 
ohne Gummi II. 310; — Prothesen bei Verlust des 
A. und grösseren Defekten in der A.^Gegend II. 307; 

— ein improvisierter Riesenmagnet II. 307, 308; — 
röntgenologische Lagebestimmung von Fremdkörpem 
im A. IL 309; — über Sideroskopie mit leicht 
transportablem Apparat II. 308; — Stauungspapille 
bei Turmschädel 11. 151; — Tetanus bei Läsion von 
Bulbus und Orbita II. 348; therapeutische Er¬ 
fahrungen bei parenteraler Injektion von Protein¬ 
körpern und ihren Spaltprodukten in der A.-Heil- 
kunde IL 305; — Versuche mit Thorium X am A. 
II. 306; — Tintenstiftverletzungen des*A. IL 347; 
— Kriegsverletzungen des A. II. 3*23, 345; — A.- 
und Augcnhühlenbeteiligung bei Kriegsverletzungen 
der Kiefer IL 203; — die in der Augenklinik Halle 
behandelten Kriegsverletzungen im ersten Kriegs¬ 
jahre 11. 346; — ophthalmoskopische Befunde bei 
Kriegsverwundungen der A. IL 343; — Sektions¬ 
befunde bei Augenkriegs Verletzungen ü. 346; — 
typische Fälle von Kriegsverletzungen des A. IL 347; 

— die A.-Verletzungen im Kriege und ihre Renten¬ 
bewertung II. 347; — Verletzungen des A. durch 
Bleispritzer IL 345; — Verletzungen der zentralen 
Sehbahnen und des Sehzentrums bei Schädel- speziell 
Hintorhauptsschüssen IL 348; — zur Zytologie des 
A. IL 305; — Zusammenhang von A. mit harnsaurer 
Diathese II. 304. 

Augendruck, über die regelmässigen täglichen Schwan¬ 
kungen des A. und ihre Ursache 1. 166. 

Augenheilkunde, die Augenärzte der Schweiz, Belgiens, 
der Niederlande, Skandinaviens und Russlands in den 
Jahren 1800—1875 IL 298; — Atlas der Kriegs-A. 
IL 299. 

Augenhöhle, Entwickelung der A.-Drüsen beim Rind, 
Kaninchen und Maulwurf I. 78. 

— Geschwülste, Osteome der A. IL 327; — Tumor 
der A. II. 327; — multizentrisch in der A.- und 
Paratrachealgegend auftretendes Haomangioma tele- 
angiektatikum mit infiltrierendem Wachstum II. 327. 

— Krankheiten, Demonstration von Orbitalprothesen 
IL 347; — Enophthalmus traumaticus 11. 326; — 
Ersatz des Augapfels durch lobenden Knochen IL 
309; — doppelseitiger pulsierender Exophthalmos 
als Kriegsverletzung IL 326; — intermittierender 
Exophthalmus 11. 326; — pulsierender Exophthalmos 
IL 247, 327; — Gewehrschuss durch die A. IL 346; 

— gleichzeitige Verwundung der A. und der Kiefer¬ 
höhle 11. 347; — Lokal- oder Leitungsanästhesie 
bei Enukleationen und Exenterationen IL 307; — 
Lokalanästhesie bei Ausführung der temporären Re¬ 
sektion der äusseren A.-Wand 11. 809; — das Luft¬ 
emphysem der Augenlider und der A. 11. 324; — 
neue Methode, zerschossene und verunstaltete A. zu 
dehnen und zu formen IL 847; — Orbitalabszess 
nach Sicbbeinzelleneiterung mit raschem günstigem 
Ausgang 11. 326; — orbitale Steckschüsse, ihre 
Symptomatologie, Prognose und Therapie II. 347; 
— Querschläger bei A.-Gesichtshöhlenschüssen IL 
346; — über Schläfen- und Stimhimorbitalschüsse 
II. 345; — Wirkung und Mechanik orbitaler Quer¬ 
schussverletzungen 11. 345. 

Augenlider, Geschwülste, Operation des trauma¬ 
tischen Lidkoloboros 11. 345. 

— Krankheiten, Blepharitis ziliaris, eine Hautkrank¬ 
heit II. 324, 382; Ektropiura palpebrarum konge- 
nitum IL 311; — Entropium palpebrarum konge- 
nitum 11.311; — A.-Gangrän durch pyogene Keime 
IL 324; — abnorme Länge der Tränenröhrchen mit 
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Aükyloblepharon II. 311; — das Luftemphysem der 
A. und der Augenhöhle II. 324; — interessante 
Fälle von Plastik II. 323; — Lidplastik bei gleich¬ 
zeitigem Bindehautdefekt II. 323. 


Augenmuskeln, Krankheiten, angeborene einseitige 
Okulomotoriuslähmung II. 321; — angeborene 
traktionsbevregung des Bulbus II. 323. 


B. 


• 

Badeanstalten, neue Frankfurter Öffentliche B. 1.477. 

Bakterien, Bakterium pyozyaneum und seine .Be¬ 
ziehungen zu den fluoreszierenden B. II. 117; — die 
Chemotaxis von B. gegen optisch-aktive Amino¬ 
säuren I. 98; — Differenzierung von B.-Kulturen 
mit H 2 O 2 II. 66; — Herstellung der Löffler-Grün- 
lüsungen I. 608; — Taschenbuch für Bakteriologie 
I. 443; — Verwandlungsfähigkeit der B., besonders 
der Diphtheriebazillengruppe II. 101; — Verwendung 
von Kartoffelwasser zur Herstellung fester B.-Nähr- 
böden I. 508; 11. 66; — Verwendung des Pferdc- 
fleischagars für die B.-Diagnostik I. 508; — Ver¬ 
wendung von Stickstoff zur Anaerobenzüchtung I. 508. 

Balkan, der B., seine Länder, Völker, Geschichte, 
Kultur usw. 1. 243. 

Bandwürmer, Anoplozephalidcn I. 554; — Bothrio- 
zephalus tacnioides I. 554; — Finnen beim Schlacht¬ 
vieh I. 544; — Lebensfähigkeit der Rinderfinne beim 
Gefrieren des Fleisches I. 554; — die Rinderfinne 
in dem Bukarester Schlachthause I. 554; — Unter¬ 
suchungen von Rinderfinnen in der Fleischbeschau 

I. 554; — vielkantige Proglottiden von B. I. 554; 
— Vorkommen ders. beim Menschen I. 554; — 
Zystizerkus pisiformis und Koenurus serialis I. 554. 

Bart, Beseitigung des Frauen-B. II. 405. 

Basedow'sche Krankheit, Behandlung ders. mit 
Röntgenstrahlen II. 378; — Beitrag zur Frage des 
Jod-B. II. 184; — Blutveränderungen bei ders. 

II. 257; — Gehirnnervenaffektionen bei ders. II. 184; 

— einige Fälle von Hyperthyreoidismus, darunter 
drei von akuter B. Kr. bei Kriegsteilnehmern, zur 
Stütze der neurogenen Entstehung dieser Krankheit 
II. 256; — die pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lagen der B. Kr. I. 185; II 256; — über die im 
Serum von Basedowkranken auftrotenden komplement- 
bindenden Antikörper und Abwehrfermente I. 125; 

— vergleichende Untersuchungen über die im Serum 
von Basedowkranken auf tretenden komplement¬ 
bindenden Antikörper und Abwehrfermente II. 184; 

— zerebrale Störungen bei B. Kr. II. 256. 

Basel, statistische Jahresübersicht über die Bevölke¬ 
rungsbewegung im Kanton B.-Stadt I. 245. 

Bauch, Geschwülste, Kasuistik der entzündlichen, 
anscheinend neoplasmatischen B. II. 481. 

— Krankheiten, perforierende Pfählungsverletzungen 
I. 421; — Schussverletzungen des B. I. 416—420. 

Bauchfell, Geschwülste, zur Frage des Pseudo- 
myxoma peritonei e prccessu vermiformi I. 367. 

— Krankheiten, aseptisches Fieber nach Bluterguss 
in die Bauchhöhle II. 288; —Röntgentherapie der Peri¬ 
tonealtuberkulose bei eröffneter Bauchhöhle II. 378. 

Bauchfellentzündung, Diagnose und chirurgische 
Behandlung akuter B. II. 288; — Quarzliohtbehand- 
lung der tuberkulösen B. I. 175; — Verhütung der 
Rezidive peritonealer Adhäsionen II. 288. 

Bauchhöhle, Krankheiten, operative Behandlung 
der entzündlichen Adnexerkrankungen II. 296. 

Bauchschnitt, Bleiplattennaht beim B. II. 286. 

Bayern, Bericht über das Gesundheitswesen in B., 
das Jahr 1913 umfassend I. 238; — Säuglingssterb¬ 
lichkeit 1911—1914 nach Standesämtern in B. I. 238; 
— Vorkommen des endemischen Kropfes im König¬ 
reich B. II. 184. 

Bazillen, die amyloide Degeneration als Ausdruck 
einer primären und sekundären Infektion mit 
Kapsel-B. (Gruppe Friedländer) II. 117, 


Bazillenträger, ihre Entstehung und Bekämpfung 
II. 4. 

Bazillus enteritidis, B. oder Paratyphus B-Bazillen 
bei Kälbern I. 537. 

— faekalis alkaligenes, Erkrankung durch dens. 
II. 3. 

— fluoreszens liquofaziens mit B. avisepticus, 
suisepticus usw. I. 539. 

— pyozyaneus, B. bei Ferkeln I. 538. 

— subtilis, B. s. als Krankheitserreger beim Menschen 

II. 117. 

Becken, Unstimmigkeiten in geburtshilflichen B.-Maassen 
und -Ebenen II. 454, 455. 

— Krankheiten, B.-Bruch mit isolierter Zerreissung 
der Vena iliaka I. 418; — Schussverletzungen des 
B. I. 420. 

Beckenhochlagerung, Schädlichkeit der B. während 
der Operation II. 478. 

Befruchtung, Morphologie des normalen B.-Vorganges 
bei Plathyncreis megalops I. 54; — Vorgang der B. 
I. 51. 

Belgien, Bewegung der Bevölkerung in B. und den 
Niederlanden I. 245. 

Benzoesäure, konservierende Wirkung ders. I. 469. 

Benzol, Phenylazetylglutamin und seine Bildung im 
menschlichen Körper nach Eingabe von Phenyl- 
essigsäure I. 208; — Wirkung einiger B.-Derivate 
I. 207. 

Beriberi, neuere Ergebnisse der B.-Forschung I. 461. 

Berlin, die Bevölkerungsaufnabme vom 1. Dezember 
1910 1.238; — Geburtenhäufigkeit, Eheschliessungen 
und Gesarotsterblichkeit in B. während des Krieges 
I. 238; — künstliches Grundwasser und die Wasser¬ 
versorgung B. I. 452; — die Mischehen in B. 1. 233; 

— die Sterblichkeit in B. während des ersten 
Kriegshalbjahres 1. 444; — Untersuchungen über 
die Schulspeisung in B. 1. 458. 

Bern stein säure, Beeinflussung der B.-Oxydation 
durch Schwefel und Schwefelwasserstoff I. 112. 

Beschälseuche, die Serodiagnose der B. der Pferde 
mit Hilfe der Komplementablenkungsmethode und 
K. H.-Reaktion 1. 520. 

Beutelratte, Implantation und erste Entwicklung des 
Eies der B. I. 57. 

Bevölkerung, Berechnung des B.-Zustandes durch 
Interpolation I. 231; — zur Frage ders. I. 263; — 
Krieg und B. 1. 265; — innere Einflüsse der B.- 
Wanderungen auf die Geburtenzahl I. 232. 

Bevölkerungsbewegung in Belgien und den Nieder¬ 
landen 1.245,246; — B. in Deutschland im Jahre 1912 
I. 234; — eine merkwürdige Parallele. Die B. in 
Frankreich und Mecklenburg-Schwerin I. 240; — 
B. in Proussen in den Jahren 1914—1915 I. 237; 

— in der Schweiz 1913 und 1914 I. 244. 

Bevölkerungsstatistik, der Geschlechtsbruch in 

der B. I. 232; — soziale Klassenbildung in der B. 
I. 233. 

Biene, die Farbenblindheit der B. I. 165. 

Bindehaut, Geschwülste, zwei Fälle von Epibulbär- 
tumoren U. 329; — hartes Fibrom der B. II. 329; 
— Papillom der B. und Hornhaut mit Kontakttumor 
des Lidrandes II. 328. 

— Krankheiten, bakteriologische und klinbehe Unter¬ 
suchungen über Keratokonjunktivitis phlyktaenulosa 
bei Chinesen II. 329; — Behandlung des B.-Trippers 
beim Erwachsenen mit Noviform II. 329; — Be- 
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handlang des chroDischen B.'>Katarrhs mit Optochin 
\l. S30; — Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Auges nach Deckung einer perforierenden Ver¬ 
letzung der B. II. 346; — Eruption flüchtiger 
Knötchen in der B. bei Bulbusiuberkulose 11. 328; 
— Klinik des sogenannten Prühjahrskatarrhs 11. 329; 
— Konjunktivitis typhosa II. 329; — Pathogenese 
der B.-Tuberkulose II. 329; — Plastik des B.- 
Sackes 11. 329; — seltene Frühjahrskatarrh Wuche¬ 
rungen II. 329; — Technik der Untersuchung auf 
Epitheleinschlüsse der B. II. 330; — Tuberkulose 
der B. des oberen Lides, kombiniert mit Lymph- 
angiorabildung II. 330. 

Bindesubstanzgewebe, Bau des Knochens vom 
Mondfisch I. 43; — eine besondere Form des bla¬ 
sigen Stützgewebes vom chordoiden Typus mit Fett- 
einlagening 1. 43. 

Blastomykose, durch intravenöse Joddarroichung ge¬ 
heilter Fall von Bl. II. 393. 

Bleivergiftung, Röntgenuntersuchungen bei chro¬ 
nischer Bl. I. 226. 

Blinde, Herstellung einer druckfähigen Klangschrift 
für Schlecbtsehende und Blinde II. 316; — Fall 
von intermittierender Erblindung II. 318; — neuer 
Lichthörer für Bl. II. 317. 

Blindenwesen und Kriegsblindenfürsorgo II. 298. 

Blut, der Alkaligehalt des Bl. bei Geistesgesunden 
und Geisteskranken II. 126; — die Ammoniakmengc 
im Bl. I. 121; — Bedeutung physikalischer Ein¬ 
flüsse für das biologische Verhalten des Bl.-Serums 
L 123; — Beitrag zur Bl.-Zuckerfrage II. 174; — 
Bestimmung des Traubenzucker- und Diastasegehaltes 
des Bl. in der Aethernarkose I. 186; — der Bl.- 
Zucker während der Schwangerschaft, der Geburt 
und im Wochenbett und bei Schwangerscliaftstoxi- 
kosen 1. 122; II. 456; — der Bl.-Zuckergehalt des 
Menschen unter physiologischen und pathologischen 
Bedingungen I. 121; — Mikrobestiramung des Bl.- 
Zuckers I. 120; — chemische Bl.-Untersuchungen 
an den Teilnehmern eines Armee-Gepäckmarsches 
I. 120; — 'Einfluss der Kohlensäure auf die Blut¬ 
gefässe, sowie die Beziehungen der Kohlensäure zur 
vasokonstriktorischen Bl.-Komponente I. 119; — 
Einfluss der Muskelarbeit auf den Gehalt des Bl. 
bei Gesunden und Diabetikern I. 124; — Einfluss 
der Wasserstoffionenkonzentration auf die Sauerstoff¬ 
dissoziationskurve des Hämoglobins 1. 123; — Ent¬ 
wicklung des Bl. in den Bl.-Bildungsorganen der 
Ringelnatter I. 66; — die Fluoreszenz der Hämo- 
globinderivate und ihre Bedeutung für den foren¬ 
sischen Bl.-Nachweis 1.490; — Hämatin als patho¬ 
logischer Bestandteil des Bl. I. 123; — derlndikan- 
gehalt des menschlischcn Bl. unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen I. 120; — kataphore¬ 
tische Versuche mit Thrombin und Fibrinogen' 
1. 122; — zur Kenntnis der Leukozytengranula im 
strömenden Bl. des Menschen I. 356; — zur Kenntnis 
des Phylloerythrins (Bilipurpurins) I. 120; — die 
Konzentration des genossenen Alkohols im Bl. und 
Harn unter verschiedenen Umständen I. 124; — das 
Ldchenherz und Leichen-Bl. 1. 356; — das osmo¬ 
tische Gleichgewicht zwischen Bl. und Milch I. 128; 
— die Pbotoaktivität des Kaninchen-Bl. I. 147; — 
die reduzierte und die regulierte Wasserstoff zahl des 
Bl. 1. 120; — Bl.-Untersuchungen bei Fliegen 1. 
449; II. 444; — Bl.-Untersuchungen am Murmeltier 
während des Winterschlafs I. 151; — die Verteilung 
des Bl. bei operativem Sbock I. 154; — Verteilung 
des Reststickstoffes zwischen Blutkörperchen und 
Plasma I. 120; — Wirkung der Alkalientziehung 
auf die vasokonstriktorische Komponente des Bl. I. 
215; — Wirkung gesteigerter Wasserzufuhr auf Bl.- 
ZusammensetzuDg und Wasserbilanz I. 124. 

— Krankheiten, Behandlung der hämorrhagischen 
Diathesen und der Hämophilie durch Koagulen TI. 


182; — All gern eininfek Hon mit Staphylokokkus albus 
als Ursache hämorrhagischer Diathesen II. 182. 

Blutdruck, über den Angriffspunkt der BL-Wirkung 
der Phcnolbasen II. 444; — Beziehungen des er¬ 
höhten Bl. zu physikalischen Zustandsänderungen• 
II. 444; — Beziehung zwischen Augendruck und 
Bl. beim Menschen I, 166; — diagnostische Bedeu¬ 
tung des Bl. bei ünfallneurosen II. 444, 500; — 
Einfluss normaler Seelen Vorgänge auf den arteriellen 
Bl. II. 125; — Einwirkung des Luftdruckes auf den 
Bl. des Menschen II. 444; — zur Klinik des essen¬ 
tiellen Hochdrucks und zur Kenntnis seines konsti¬ 
tutionellen Milieus II. 448; — bei Lungenentzün¬ 
dung II. 208; — oszillatorische Bl.-Messungen an 
gesunden und an Osteomalazie leidenden Pferden 
I. 547; — Bl.-Steigerung als Gegenstand der Balneo¬ 
therapie 11. 450; — Bl.-Steigerung und Pulsver- 
laogsamung bei Kompression traumatischer Aneu¬ 
rysmen 11. 444; — vergleichende Bl.-Messungen I. 
153; II. 445; — Verhältnis zwischen Pulshöhe und 
Bl. I. 153. 

Bliitdrüson, Krankheiten, Hamsäureausscheidung 
bei dens. II. 186. 

Blutegel, über geschmacksphysiologische Versuche mit 
Bl. I. 167. 

Blutgefässe, Einwirkung der Kohlensäure auf die Bl. 

I. 215; — das Endothel der BL 1.856; — Studien 
über den Bl.-Stamm I. 21. 

— Geschwülste, Kriogsaneurysmen I. 437—440. 

— Krankheiten, Chirurgie der BL I. 440. 

Blutgerinnung, die BL in der Pleurahöhle 1.151; — 

Beschleunigung der Bl.-Zeit bei Dementia praekox 

II. 128; — Chemie und Physiologie der BL I. 121; 

— hemmender Einfluss des Quarzlampenlicbtcs auf 
die BL I. 121, 151; — über die Ursachen der BL- 
Zoit I. 151. 

Blutkörperchen, Emigration der Lymphozyten aus 
den Lyraphdrüsen I. 152; — Herkunft der eosino¬ 
philen Granulationen I. 47; — Ursprung der Mast¬ 
leukozyten beim erwachsenen Kaninchen I. 47; — 
Struktur des roten BL I. 46; — Zählung der BL 
beim Frösch, Schildkröte und verschiedenen Säuge¬ 
tieren l. 151. 

Blutkreislauf, der allgemeine BL-Strom und die 
Förderung der Blutdurchströmung der Organe durch 
die Tätigkeit ihres Gefä.sssystems I. 153; — Be¬ 
ziehungen der endokrinen Drüsen zum Bl. I. 158; 

— gehorcht das Blut dem allgemeinen Strömungs¬ 
gesetz der Flüssigkeiten? I. 153; — die Pulswelle, 
ihr Entstehen und Vergehen und ihre Bedeutung 
auf den BI. I. 153. 

Blutplättchen, vergleichende Bl.-Untersuchungen. 
Ein Beitrag zur Frage der Methodik der Gerinnungs¬ 
bestimmungen 11. 181. 

Blutstillung, ein neues Bl.-Mittol It. 493. 

Bluttransfusion, antikoagulierende Zusätze bei der 
BL I. 876; — Apparat für BL I. 376; — Reaktion 
nach BL I. 376; — Rücktransfusion des körper¬ 
eigenen Blutes ira ^elde I. 376; — Technik der BL 

I. 376; — die wiederholte Transfusion kleiner 
Mengen zitrierten Blutes I. 876. 

Blutungen, Beseitigung von Myom- und Wechsel¬ 
blutungen in einmaliger Sitzung durch Zinkfilter- 
intepsivbestrahliing II. 479; — Leiikozytenreaktion 
nach inneren BL l. 169; II. 182. 

Botryomykom, B. im Anschluss an eine Widerrist¬ 
fistel beim Pferde I. 582. 

Botryomykoso, B. beim Menschen II. 113. 

Botulismus II. 195. 

Brille, die Adaptations-Br., ein Hilfsmittel für Röntgen¬ 
durchleuchtung II. 309; — über Bifokal- und andere 
Br. zur Unterstützung des Altersauges II. 320; — 
einfacher Fernrohr-Br.-Probierkasten II. 316; — 

Femrohrlupen und Femrohr-Br. für Augeninvaliden 

II. 316, 318; — kriti.sche Betrachtungen über Funde 
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voa Br.-Gläsern und Lupen aus dem frühen Alter¬ 
tum II. 298; — der Punktuellitätsprüfer 11.320; — 
die richtige Wahl vergrössemder Korrektionsmittel 
bei verschiedenartiger Herabsetzung des Sehver¬ 
mögens II. 316; — Br. und Schutzapparate des 
Auges aus Gel Ion und Tripleiglas, militärische 
Schnee-, Sand- und Gasmasken-Br. II. 308; — über 
Br.-Wirkungen II. 320, 

Brom, Einfluss der Erlenmeyer'sehen Br.-Mischung und 
des Kodeins auf eiperimentell erzeugte Krämpfe 

I. 219. 

Bronchus, Krankheiten, luetische Stenose der 
Trachea und der Br. II. 200; — simulierte und 
aggravierte Bronchitis II. 206. 

Bronchialdrüson, Krankheiten, Tuberkulose der 
Br. II. 212. 

Brot, entspricht die jetzige Br.-Erzeugung den modernen 
chemischen Forschungen der menschlichen Ernäh¬ 
rung? I. 467; — merkwürdige Eigenschaft der Alde¬ 
hyde, das Altbackenwerden des Br. zu hemmen I. 
94; — Nährwert des Vollkornbrotes I. 467; — Ver¬ 
halten von Stroh mehlhaltigen Br., Kriegs-Br., Blut- 
Br. und anderem Brot im menschlichen Köiper 1. 
467. 

Brust, Krankheiten, Ausgänge der Br.- und Bauch¬ 
schüsse I. 410; — Chylopneumothorax nach Br.- 
Schuss I. 411; — zur Frage der Thorakotomie U. 
258; — Lungenhernie bei Spondylitis tuberculosa 

II. 260; —Nachbehandlung derBrustkorbvcrlctzungcn 

I. 173, 409; — penetrierende Schussverletzung der 
Br. I. 412; — ein phthisischer Thorax nach Form 

II. 211; — Rippenfraktur durch Muskolzug II. 258: 


— Rupturen der Br. als Folge stumpfer Gewaltein¬ 
wirkung I. 482; — Schussverletzungen der Br. I. 
410-411, 412. 

Brustdrüse, normale und pathologische Anatomie und 
Histologie der menschlichen Brustwarze I. 360; — 
Wachstum und Verteilung der Milchgänge sowie 
Entwicklung der Br. bei der weissen llatte I. 79. 

— Geschwülste, Behandlung von inoperablem Brust¬ 
krebs mit Chemikalien II. 261; — Br.-Krebs nach 
drei Röntgenbestrahlungen verschwunden II. 378; 
— Metastasen in der Hypophyse bei Brustkrebs und 
Diabetes insipidus H. 261; — Strahlenbehandlung 
des Brustkrebses in einer einmaligen Sitzung. Fest¬ 
legung der Karzinomdosis II. 261. 

Brustfell, Krankheiten, gasanalytische Unter¬ 
suchungen bei künstlichem Pneumothorax 11. 209; 
— operative Behandlung des weit offenen freien 
Pneumothorax II. 260; — spontaner Pneumothorax 
II. 209; — dio neue van Voornveld’sche Pneumo¬ 
thoraxnadel II. 210. 

Brustfellentzündung, Befund von endothelialen 
Phagozyten bei einem Pleuraexsudat, durch Typhus¬ 
bazillen hervorgerufen ü. 209; — über Br. nach 
Brustschüssen II. 208; — die entzündlichen Pleura¬ 
ergüsse im Alter II. 209; — Methodik der Empyem¬ 
behandlung II. 259; — Operation alter Empyeme 
nach Verletzungen II. 258; — über die Schmerzen 
bei der Pleuritis diaphragmatica und der Entzün¬ 
dung der Bauchorgane II. 209; — Unbeweglichkeit 
des Zwerchfells infolge pleuritischer Exsudate II. 209. 

Brutschrank, flammenloser, versendbarer Br. I. 308. 


Cannabis indica, das diuretischc Prinzip ders. 1. 
198. 

Cetaceen, Flossenversteifung der C. II. 6. 
Chelidonin, Wirkung dess. auf die glatte Muskulatur 
I. 189. 

China, Erfahrungen mit dem Büchsenagar von Ulilcn- 
huth und Messerschmidt in Ch. II. 66. 
Chinaalkaloide, Desinfoktionswirkung von Ch. auf 
auf Streptokokken I. 191; II. 121; — die Kreis¬ 
laufwirkung einiger Ch. und ihr Verhalten im Or¬ 
ganismus I. 190. 

Chiroptera, die Parotis der Ch. — eine Oberlippen¬ 
drüse I. 12. 

Chorda dorsalis, Beziehungen ders. zur Hypophy.se 
beim Kaninchen I. 55. 

Chloroform, der plötzliche Tod in der Ch.-Narkosc 

I. 482. 

Chlorom, Einiges zum Verständnis des Chi. I. 366, 
547. 

Chlorophyll und Chlorosan I. 226. 

Cholera, Behandlung der Ch. II. 38; — Behandlung 
ders. mit hypeitonischen Salzlösungen II. 37; — 
Behandlungscrfolge im Feldlazarett U. 37; — Blut¬ 
untersuchungen bei Ch. II. 37; — Ch.-Epidemie im 
Jahre 1915 II. 39; — über das Exanthem bei Ch. 

II. 38; — Ch-Gift und antitoxische Zellwirkungen 
II. 98; — Ch. in Halicz II. 37; — Injektionen mit 
Hypophysisextrakt und Gelatine gegen Ch. II. 38; 

— und Paratyphus B. II. 39, 98; — patholologische 
Anatomie der Ch. I. 354; — pemphigoides Exan¬ 
them als Folgeerscheinung der Ch.-Schutzimpfung 
II. 39, 389; — Schutz des Heeres gegen Ch. II. 38; 

— über Seuchen, insbesondere Ch.-Bekämpfung II. 
37; — Sommer-Ch. und Schutzimpfung II. 38; — 
Ch. Spitäler unmittelbar hinter der Front II. 36; — 
typische Varizella- und Varioloisfälle im Anschluss 
an Ch.-Schutzimpfung II. 38; — Unzulänglichkeit 


C. 

der Beobachtungsdauer bei Ch. II. 39; — Verlauf 
der Ch. im Gefangenenlager X II. 37; — Verschlepp 
pung ders. 11. 37, 98; — Wert -der Ch.-Schutz¬ 
impfung II. 38, 98; — Zuckerinfusionen bei Ch. 11. 
37, 38. 

Cholera, Bazillus, der Chemismus elektiver Ch.-Nähr- 
böden IT. 98; — Differenzierung von Ch.-ähnlichen und 
Ch.-Vibrionen II. 98; — elektive Ch.-Nährböden II. 
39; — Lcntzsch’sches Blutalkalitrockenpulver zur 
Beseitigung von Ch.-Nährböden im Feldlaboratorium 
n. 39, 66; — feste Nährboden zur Isolierung dess. 
II. 39; — ein neuer Nährboden für die Ch.-Diagnosc 
II. 39, 98; — zur Stuhl Untersuchung auf Ch. II. 
39; — das Vorkommen von mit Ch.-Seium paraggluti- 
nierenden Bakterien II. 39. 

Cholesterin, die Blut- und Augenveränderungen bei 
experimenteller Cholesterinämie 1.170; — zur Kennt¬ 
nis der Ch.-Esterverfettung I. 98. 

Choleval, das neue Injektionsmittel zur Tripperbehand¬ 
lung, in fc.ster, haltbarer Form II. 433. 

Cholin, günstige Wirkung des Ch.-Chlorids bei Narben¬ 
schädigungen II. 242; — quantitative Bestimmung 
des Ch. auf biologischem Wege I. 109, 192; — Vor¬ 
kommen und Schicksal des Ch. im Tierkörper I. 109, 
192. 

Chorea, atypischer Fall von Ch. minor mit Lähmungs¬ 
erscheinungen, nebst Beitrag zur Kenntnis des Gor- 
don’schen Reflexes II. 147. 

Christiania, Bericht der Gesundheitskomniission in 
Chr. 1915 I. 249. 

Chromidrosis, Veränderungen der Haare und Pilz¬ 
befunde in zwei Fällen von Chr. II. 393. 

Cignolin, ein Ersatzpräparat des Cbrysarobins II. 385. 

Cloeon dipterum, Entwicklungsgeschichte der Tur¬ 
banaugen von CI. I. 80. 

Coryfin als Heilmittel und Adjuvans II. 189. 

Cymarin, C. bei Kreislaufstörungen I. 201. 
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Dänemark, Statistisches der Bevölkerung D. 1916 
I. 248; — Volkszählung in D. I. 248; — die Zahl 
der Sterbefälle in den dänischen Städten I. 248. 

Dammriss, Dammplastik hei kompletter Ruptur 11. 
465. 

Darm, Berstungsdruck der verschiedenen Teile des D.- 
Kanals der Katze 1. 16; — Einfluss der Salze von 
Schwermetallen auf die Bewegung des D. 1. 157. 

— Krankheiten, Technik der Anastomosenbildung 
zwischen Darmteilen sehr verschiedener Weite II. 
294; — über Balantidienenteritis U. 221; — zur 
Bekämpfung der blutigen Stühle II. 221; — 
Bekämpfung der D. - Entzündungen durch lösliche 
Kalksalze 11. 221; — Kolitis ulzerosa oder sup¬ 
purativa II. 222; — zur Frage der Granulosoreak- 
tion im Stuhl II. 220; — die Bormonaltherapie bei 
chronischer Obstipation II. 220; — der Ileus akutus 
während der Schwangerschaft, Geburt und des 
Wochenbettes II. 460; — Behandlung des postope- 
raiiven paralytischen Ileus mit intravenösen Koch¬ 
salz-Neohormonalinfusionen II. 477; — akute Intus- 
suszeption bei Kindern II. 501; — Pathologie der 
Kokkenenteritis I. 859; — die einseitige, zweireihige 
D.-Naht II. 294; — Neue ursächliche Bekämpfung 
der pathologischen Darmflora II. 4, 220; — über 
multiple Phlebektasien im Darmtraktus I. 366; — 
Heilung eines Falles schwerer Spru durch Sauer¬ 
stoffeinläufe II. 221; — unphysiologische Methoden 
der Behandlung der chronischen Obstipation II. 220; 
— Untersuchung des Stuhles auf Parasiteneier II. 
221 . 

Daumen, Uyperphalangie dess. I. 6. 

Delphin, Eigentümlichkeiten im Aufbau der D.-Lunge 
und ihre physiologische Bedeutung I. 14. 

Delphinin, Wirkung der D.-Präparate auf das Herz 
L 193. 

Dementia praekox, Behandlung ders. mit Natr. nu- 
cleinicum IT. 128; — die Beschleunigung der Blut- 
gerinnungszeit bei ders. ü. 128; — Histologie ders. 
U. 129; — Vorkommen von D. pr. und manisch- 
depressivem Irresein bei Geschwistern II. 128; — 
Uidall und D. pr. 11. 128. 

— senilis II. 131. 

Dengue, Feststellung der D. in Argentinien II. 5. 

Dermatitis chronika atrophikans, annuläre Form 
ders. II. 390. 

— herpetiformis Du bring, Röntgentherapie ders. 
n. 406; — therapeutischer Einfluss der ultravio¬ 
letten Strahlen auf die D. h. II. 899. 

Desaminierung, zur Kenntnis ders. I. 112. 

Desinfektion, bakterizide Wirkung von ultravioletten 
Strahlen II. 121; — Bedeutung optimaler Nähr¬ 
boden zur Nachkultur bei der Prüfung von D.-Ver- 
fahren ll. 121; — Dampf-D. grosser Räume II. 121; 
— Händo-D. ohne Seife II. 107; — D. mit trockener 
Heissluft 11. 120; — D.-Kraft komplexer organischer 
Quecksilberverbindungen II. 121; — neues Ver¬ 
fahren zur Hände-D. U. 120; — Prüfung des Kre- 
mulsine R genannten D.-Mittels II. 120; — über 
Seifenersatz II. 120; — der neue Universal-Des- 
infektor ohne Vakuum II. 120; — das D.-Vermögen 
der Metalle und seine Ursachen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Kupfers I. 226; II. 121; — der 
Vondran’scho Heissluftapparat und seine Wirkungs¬ 
weise gegenüber Läusen, Nissen und bakteriellen 
Keimen II. 120; — D.-Wirkung von Chinaaikaloiden 
auf Streptokokken II. 121. 

Deutschland, Beiträge zu den Krankheiten der 
Postbeamten in D. L 241; — Ergebnisse der Pocken¬ 
statistik in D. für das Jahr 1914 I. 237; — aus 
den Ergebnissen der Volkszählung von 1910 in D. 


I. 236; — Geburtenhäufigkeit utd Säuglingssterb¬ 
lichkeit in den deutschen Gressstädten mit mehr 
als 200 000 Einwohnern in den Jahren 1914 und 
1915 I. 237; — Hauptergebnisse der Unfallversiche¬ 
rung in D. 1914.1. 241; — Statistik der Bewegung 
der Bevölkerung im Jahre 1912 I. 234; — Statisti¬ 
sches Jahrbuch des Deutschen Reichs I. 236; — 
Todesursaohenstatistik in D. I. 236; — Statistisches 
Jahrbuch deutscher Städte I. 286. 

Dezidua, Vorkommen des dezidualen Gewebes in den 
Beckenlymphdrüsen I. 356. 

Diabetes mellitus, Behandlung mit Hypophysen¬ 
präparaten II. 177; — Behandlung des Kriegs-D. 

II. 175; — D. und Krieg I. 261; II. 175; — Bei¬ 
träge zur Blutzuckerfrage II. 174; — Einfluss der 
Ernährungsweise auf den Ruhenüchternumsatz bei 
normalen und diabetischen Individuen II. 176; — 
die Frage dess. in organätiologischer Beziehung II. 
174; — D. innokuus II. 175; — zur Kenntnis der 
Polidipsie und des D. ü. 176; — milde Form bei 
Kindern II. 175; — neues Kartoffel-Trocken-Prä¬ 
parat für zeitgemässe eiweissarme Ernährung und 
Diabetesdiät II. 176; — eine neue Art von Glu¬ 
kosurie: Glukosomethylpentosurie I. 137; — das 
Stoffwechsel- und Eiweisszentrum im Zwischenhim 
und seine Beziehung zur inneren Sekretion und zum 
D. II. 177; — Theorie dess. 11. 174; — die Todes¬ 
ursachen bei D. II. 174; — Verhalten des Pankreas 
beim D. grösserer Kinder, sowie normaler Bau dess. 
in diesem Alter II. 508; — Verminderung der Zahl 
der Pankreasinseln bei D. I. 549; — diabetische 
Xanthosis II. 175; — der Zuckerabbau bei D. 
I. 112. 

— insipidus, die Beziehungen dess. zur Hypophyse 
und dem übrigen Zentralnervensystem II. 178; — 
die hemmende Beeinflussung der Polyurie bei dems. 
durch Hypophysenhinterlappenextrakte II. 177; ■— 
und Hypophyse I. 159; II. 177; — Organotherapie 
bei dems. II. 177. 

Diarrhoe, neues Mittel (Alutan) zur Bekämpfung der 
D. II. 221; — Ursachen der chronischen D. 11.221. 

Diathermie des Auges II. 806. 

Dickdarm, Bau und Entstehung der Haustra coli 
I. 17; — Fall von seltener Abweichung der Lage¬ 
rung des Kolon deszendens und Kolon sigmoideum 
beim Menschen I. 18. 

Digitalis, chemischer Bau und pharmakologische 
Wirksamkeit in der D.-Gruppe 1. 202; — Cymarin 
bei Kreislaufstörungen I. 200, 201; — Einfluss der 
D. auf die Farbenempfindlichkeit des menschlichen 
Auges I. 202; — die kombinierte D.-Therapie I. 200; 

— die Mengen der wirksamen Bestandteile im D.- 
Samen und D.-Blatt I. 202; — das Messen der 
wirksamen Stoffe in D.-Blättern auf biologischem 
Wege 11.443; — Messung der Resorbierbarkeit von 
D.-Glykosiden I. 202; — die örtliche Reizwirkung 
der zur Injektion empfohlenen D.-Präparate I. 201; 

— physiologische Wertmessung des Digitalysates 
I. 199; — vergleichende physiologische Prüfung von 
D.-Präparaten I. 200; — Wirkung der D. allein 
und in Kombination mit Adrenalin und Schilddrüse 
auf das Herz von Rana eskulenta I. 201; — Wir¬ 
kung des Apocynum auf das Herz I. 200; — Wir¬ 
kung des Digalens auf den Blutdruck l. 200; — 
Wirkung von Strophanthin und Digitoxin auf die 
Atmung des Kaninchens I. 200. 

Dinitrobenzol, Vergiftung mit D. I. 208. 

Diphtherie, aktive Immunisierung von Säuglingen 
gegen D. nach v. Behring II. 496; — Bakteriologie 
und Bekämpfung der D. II. 496; — Bekämpfung 
der D. II. 100; — Bekämpfungsmaassregeln in 
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Leipzig II. 101, 49G; — beschleunigtes Vorfahren 
zur D.-Virulonzprüfung II. 496; — Beschleunigung 
der D.-Diagnose II. 100; — die Geschichte der D. 
in Württemberg, und über das Verhältnis der 
jetzigen D. mm früheren sog. genuinen Croup 
I. 239; II. 495; —günstige Beeinflussung schwerer 
postdiphtherischer Schluck* und Atemlähmungen 
durch Ilypophysenpräparate II. 496; — Hemiplegie 
bei D. II. 153; Leistungsfähigkeit und Wert der 
bakteriologischen D.-Üntersuchungen II. 495; — 
Lokalbehandlung der D. mit Eukupin 11. 496; — 
über Myokarditis und andere pathologisch-anato- 
mischc Beobachtungen bei D. I. 357; — über 
Nasen-D. II. 496; — primäre diphtherische Lungon- 
erkrankungen II. 100; — ein sparsamer Blutserum¬ 
nährboden für die D.-Diagnose II. 100; — Verbrei¬ 
tung und Bekämpfung der D. II. 100, 101; — ein 
beschleunigtes Verfahren zur D.-Virulenzprüfung II. 
100; — Wege und Ziele der bakteriologischen D.- 
Diagnostik II. 100; — die Wirkung in ihren Be¬ 
ziehungen zu Scharlach und D. 11. 49’?. 

Diphtherie,Bazillus, Abtötung ders. durch Optochin 
und Eukupin 1.191; — über D.-ähnliche Stäbchen in 
der normalen Mundhöhle und ihre Beziehungen zur 
Leptothrix 11. 100; — Agglutination ders. II. 100; 
— biologisch-epidemiologische Gedanken über die 
Frage der D. und Pseudo-D., bes. des Bacillus Hof- 
manni II. 101; — über die Gramfestigkeit von D.- 
und D.'ähnlichen Bazillen und ihre di Soren tialdia- 
gnostische Bedeutung II. 100; — Versuche über 
Abtötung von D. durch Optochin und Eukupin II. 
101; Verwandlungsfähigkeit der Bakterien, be¬ 
sonders der D.-Gruppe II. 100, 101. 


E 

Echinokokkus im Herzen eines Pferdes 1. 554; — 
bemerkenswerte E.-Lebcr beim Rinde I. 554; — der 
Lunge II. 260. 

Echinorrhynchosis I. 657. 

Edontaten, die männlichen Geschlechtsorgane von E. 

I. 15. 

Ei, Aufnahme der E. der Säugetiere in den Eileiter 
und deren Transport in den Uterus I. 148; — Be¬ 
trachtungen über den Vorgang der Ovulation I. 49, 
51; — Einfluss von Natriumhydroxyd und Am¬ 
moniak auf die Sauerstoffabnahme von befruchteten 
Arbacia-E. I. 216; — die E.-Entwicklung bei den 
Kokzidien I. 50; — Implantation und erste Ent¬ 
wicklung des E. des Opossums I. 57; — ein junges 
menschliches E. I. 69; — Mechanismus der Auf¬ 
nahme der E. der Säugetiere in den Eileiter und 
des Transportes durch diesen in den Uterus I. 55; 

— die Oogenese von Philosamia cynthia I. 60; — 
Röntgenuntersuchung bebrüteter Vogel-E. II. 379. 

Eileiter, Bau und Funktion des N.-Epithels beim 
Menschen I. 42; — sezernierende Zellen im Epithel 
der Tubae uterinao Falloppii I. 43. 

— Krankheiten, Enderfolge nach Operationen wegen 
Salpingitis II. 486; — Knochenbildung in den E. 

I. 360; — Methode einer einfachen Sterilisation der 
Frau durch Kauterisation an den intrauterinen E.- 
Ecken II. 486. 

Eierstock, Antagonismus zwischen Follikel und 
Korpus luteum II. 484; — zur Frage der ovariellen 
Blutungen II. 484; — Frühstadium der Korpus 
luteum-Bildung beim Menschen I. 17; — praktische 
Ergebnisse aus unseren heutigen Anschauungen über 
die endokrine Tätigkeit des E. II. 484; — zur 
Physiologie des Korpus luteum 11. 483; — zur 
Theorie der Korpus luteum-Funktion und der ova¬ 
riellen Blutungen II. 484. 

— Geschwülste, Behandlung von Schwangerschaft, 


Diplegie, klinischer Beitrag zur progressiven fami¬ 
liären D. II. 128. 

Dipsomanie, über D. II. 129; — Epilepsie und D. 
II. 129. 

Dipteren, flcischhygienischo Bedeutung der sarko- 
zootischen D. I. 558. 

Dispargon, Anwendung dess. bei Erysipel I. 228; 
II. 107. 

Dotterblume, Untersuchungen über dies. I. 215. 

Dotter sack, die mikroskopische Struktur des D. des 
Schweinoembryos unter besonderer Berücksichtigung 
des Ursprungs der roten Blutkörperchen I. 69. 

Drüsen, Bau und Entwickelung der Seitendrüse der 
Waldspitzmaus I. 81. 

— innersekretorische, Veränderungen in dens. bei 
ohne sichtbare Todesursache gestorbenen Geistes¬ 
kranken I. 362; — zur Physiologie der D. I. 132, 
133. 

Druse, Schutz- und Heilirapfung gegen D. nach Pfeiffer 
und Müller I. 525. 

Duodenum, Krankheiten, zur Lumenerweiterung 
des D. II. 219; — Atresia infrapapillaris duodeni 
kongenita. Duodenoenteroanastomose II. 290. 

Duodenalgeschwüre, interne Behandlung ders. II. 
219; — Magen- und D. II. 219; -- operative Be¬ 
handlung dos D. II. 291. 

Duodenalkathcter, Benutzung dos D. zur Diagnose 
II. 219. 

Dyshidrosis, Pathogenese der D. II. 398. 

Dystrophia adiposo-genitalis, zur Frage ders. II. 
173. 


Geburt und Wochenbett komplizierenden E.-G. 
II. 485; — die Disposition der E. zu metastatischer 
Erkrankung bei Karzinom bzw. Sarkom eines anderen 
Organes 11.485; — über E. und EiieitergcscAwülsto 
beim Haushuhn I. 543; ~ Entwicklung und Be¬ 
handlung von Zysten im E. nac^ Exstirpation des 
anderen E. II. 485; — die Granulosazelltumoren 
des E. II. 485; — Histogenese und Einteilung der 
E.-Kystome II. 485; — der Inhalt von E.-Kystomen 

I. 366; — E.-G. ohne Stielverbindung zum Uterus 

II. 485. 

Eisen, zur Frage der E.-Resorption und -Assimilation 
mit besonderer Berücksichtigung der Stahlquellen 
I. 226; — mikrochemischer Nachweis des E. in der 
Pflanze, besonders des maskierten I. 95. 

Ei weis s, Chemie der E.-Körper 1. 106: — zur Kenntnis 
der E.-Körper. Die Bestimmung der Monoamino¬ 
dikarbonsäuren I. 105. 

Eklampsie, Aetiologie der E. II. 466; — E. mit 
Amaurose II. 303; — aktive oder abwartende E.- 
Behandlung? II. 466; — die E. — eine Himdruck- 
folge II. 467; — Kriegskost und E. I. 461, 467; 

— neue Wege der E.-Behandlung II. 466; — plötz¬ 
licher Tod im ersten eklamptischen Anfall infolge 
von Gehii-nblutung II. 466; — Therapie der mitt¬ 
leren Linie bei der E.-Behandlung II. 466. 

EktrodaktyJio I. 6. 

Ektyma, Behandlung des E. II. 391. 

Ekzem, Wesen dos E. II. 382. 

Elektrizität, Tod durch E. I. 484. 

Embryo, über einen jungen menschlichen E. nebst 
Bemerkungen zu C. Rabrs Gastrulationstheorie 1. 58; 

— ein menschlicher E. mit Kanalis ncurenterikus. 
Chordulation 1. 58. 

Embryologie, Entwicklungsstadien der Maus für das 
Studium der E. I. 48. 

Emetin, zur pharmakologischen Analyse des E. L 193. 
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England, Bevölkerungsstatistik in E. I. 251; — euge- 
nisohe Wirkungen des Krieges in E. I. 251. 

Enuresis nokturna II. 193; — Röntgenaufnahme 
bei Bettnässern II. 370. 

Eosinophilie, zur Entstehung der lokalen E. I. 356. 

Epidermolysis bullosa hereditaria, Blutbefund 
bei ders. II. 387; — zur Pathogenese ders. II. 387; 

— typische Köbncr’schc E. b. II. 388. 

Epilepsie, drei Aufsätze über E. II. 137, 146; — 

Behandlung ders. mit salzarmer Kost und Sedobrol, 
und Sedobrol und Luminal II. 147; — eine ohne 
Bewusstseinstrübung ablaufendes paralytisches 
Aequivalent der genuinen E. in Form von Status 
hemiepilepticus II. 146; — E. und Dipsomanie II. 
129, 146; — Entdeckung eines Bacillus epilepticus 
II. 146; — epileptiformer Symptomenkomplex mit 
günstigem Verlauf II. 146; — funktioneller Binden¬ 
krampf II. 147; — Pathogenese und Behandlung 
ders. II. 146; — Fall von Kinden-E. und Rinden- 
Schwäche II. 146; — E. tarda in Form von Status 
hemiepileptikus idiopathikus, verbunden mit Mikropsie 
II. 146; — traumatische 1. 500; — die traumatische 
£. als Späterkrankung nach Kopfverletzungen I. 403; 

— toxische Erscheinungen bei E. und ihre rationelle 
Behandlung 11. 146. 

Epithelkörperchen, Krankheiten, Hyperplasien 
und Tumoren der E. I. 362. 

Erfrierung, zur Geschichte der Frostgangrän I. 377; 
— E. im Kriege I. 440, 441; II. 391; — Neigung 
verletzter Gliedmaassen zur E. II. 285; — Patho¬ 
logie, Prophylaxe und Behandlung der E. 1. 478; 
— Wert zweier neuerer Kennzeichen des Todes 
durch Kältewirkung I. 485. 

Erkältung und Kälteschäden, ihre Verhütung und 
Heilung I. 449; — das Wesen der E. I. 169. 

Ernährung, Anwendung eines neuen Kartoffeltrocken- 
präparates für zeitgemässe oiweissarme E. und 
Diabetesdiät I. 467; — ärztliche Bemerkungen zur 
Nahrungsmittelversorgung 1.459; — bakteriologische 
Untersuchung der faulen Eier der Chinesen I. 465; 

— über künstliche E. und Vitamine I. 141; — Kon¬ 
servierung von Eiern I. 465; — chemische Zu¬ 
sammensetzung des gesalzenen Fischrogens I. 465; 
— Einfluss dor Kriegs-E. auf die Fruchtentwicklung 
und Laktation I. 265; — Einfluss der Kriegs-E. auf 
unsere heranwachsende Jugend I. 461; — Einfluss 
der Kriegskost auf den Stoffwechsel I. 460; — Ein¬ 
fluss der £. und der Nabrungsentziehung auf die 
Erkrankung der Polyneuritis gallinarum I. 458; — 
E-Fragen im Kriege 1. 458; — die E.-Frage (Hind- 
hede'scbe Lehre) I. 459; — die einzelnen Nahrungs¬ 
stoffe. System der E. I. 461; — entspricht die 
jetzige Broterzeugung den modernen chemischen 
Forschungen der menschlichen E. I. 467; — Ham¬ 
burgs Volks-E. in den Kriegsjahren 1914—1916 
1. ^1; — £. in Göttingen w^rend des Krieges 
I. 460; — über die Häuflgkeit der Epityphlitis bei 
Vegetariern I. 458; — Hämagglutinine und Hämo¬ 
lysine in getrockneten Pilzen I. 467; — die Her¬ 
stellung von Kunsthonig mit Zitronensaft als In¬ 
versionsmittel I. 465; — Herstellung von Marzipan- 
masse mit Aprikosen- und Pfirsichkemen I. 467; 
— Homalbumoso als teilweiser Ersatz von Fleisch- 
eiweiss beim Hunde I. 140; — ein neuer Index 
ponderis für den centralnormalen Ernährungszustand 
Erwachsener I. 460; — Kalk und Magnesia in der 
Nahrung der Arbeiterklassen in Warschau I. 459; 
-- die E. im Kriege I. 178; — Einfluss der Kriegs¬ 
kost auf den Stoffwechsel nach Selbstbeobachtungen 


I. 178; — Kleinkinderkost im Kriege I. 460; — 
Kriogskost und Eklampsie I. 461; — künstliche 
Nährmittel und ihre Nährwerte im Vergleich zu 
natürlichen Nahrungsmitteln I. 468; — E. und 
Leistung I. 445; — Liegt eine Nahrungsmittelnot 
bei den Kindern der Volksschulen vor? I. 461; — 
zur Frage der Massen Speisungen 1. 461; — die Massen¬ 
speisungen der Hamburger Kriegsküchen I. 459; — 
6 Monate Kriegsküchenarbeit in Frankfurt a. M. I. 459; 

— wie sind unsere Kriegsküchen auszubauen, damit 
die E. der minderbemittelten Volkskreise gesichert 
wird? I. 460; — die Nährhefe als Nahrungsmittel 
I. 178, 467; — Nährwert einiger Gemüsearten und 
deren Preiswert I. 467; — über den Nährwert des 
Strohstoffes I. 140; — Nährwert des Vollkornbrotes 
I. 467; — neuere Ergebnisse der Beriberiforschung 
I. 461; — zur E.-Physiologie landwirtschaftlicher 
Nutztiere, bes. des Rindes I. 140; — serologischer 
Nachweis von Kartoffel und Kartoffelzubereitungon 
I. 467; — über den Spargel I. 467; — Stock-, 
Klipp-, und Salzfisch I. 465; — Strohmehl als 
Futter- und Nahrungsmittel 1. 467; — Tagung 
in Berlin für praktische Durchführung von Massen- 
Speisungen I. 460; — über die an Bouillon¬ 
würfel zu stellenden Anforderungen I. 465; — 
Ueberwachung des Nahrungsroittelverkchrs I. 459; 
— Untersuchungen über die Berliner Schulspeisung 

I. 458; — Untersuchungen einiger Erzeugnisse 
unseres Nahrungsmittolgewerbes I. 458; — Unter¬ 
suchungen über Skorbut mit spezieller Berück¬ 
sichtigung des Weisskohls I. 459; — Verhalten von 
strohmehl haltigem Brot, Kriegsbrot, Blutbrot und 
anderem Brot im menschlichen Körper I. 467; — 
die Verwertung dor Fottsäureäthylestcr I. 140; — 
die Volks-E. im Kriege in ihrer Bedeutung für die 
Diätetik des Kindes l. 459; — Zahnkrankheiten und 
Kriegs-E. I. 461; — die Zuckerrübe als mensch¬ 
liches Nahrungsmittel I. 467. 

Erstickung, zur Kasuistik dos Erhängungstodes 1. 
483; — ein Sagittalschnitt durch Kopf und Hals 
und ein Transversalschnitt durch den Hals eines 
erdrosselten Kindes I. 483. 

Erysipel, Anwendung von Disparsen bei E. I. 228; 

II. 5, 107; — Behandlung mit Diphtherieserum 
II. 5; — Behandlung des E. mit künstlicher Höhen¬ 
sonne I. 175; — pharmakologische Behandlung des 
E. II. 393; — Psychosen nach E. II. 127; — Quarz¬ 
lichtbehandlung des E. I. 175; — Serumbchandlung 
dess. IL 5. 

Erythema bullosum vegetans II. 388. 

— elevatum II. 388. 

— infektiosum II. 117. 

Eukupin, Abtötung von Diphtheriebazillen durch 
Optochin und E. IL 101. 

Eunuchoidismus, der Gaswcchsel in einem Fall von 
traumatischem E. II. 187. 

Exanthem, Befunde beim petechialen £. der epi¬ 
demischen Genickstarre II. 393; — gonorrhoisches 
E. verschiedener Gestalt und Tendovaginitis bei 
einem Fall II. 388; — hämatogenes tuberkulöses 
B. und dessen Abhängigkeit von elektrischen Bogen- 
lichtbädem 11. 397; — Kalomol-E. I. 227; 11.389; 

— klinische Merkmale des Fleckfieber-E. II. 392: 

— pemphigoides E. nach Cholerascbutzimpfung II. 
389; — Verwechselung von Quecksilber- und Sal- 
varsan-E. II. 426, 428. 

Extremitäten, die Massenzunahme der peripheren 
Nerven und anderer Ge websbestand teile dor E. nach 
der Geburt I. 85. 
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Fäulnis und Infektion I. 507. 

Farbenblinde, Gläser für F. II. 317. 

Farbenblindbeit der Bienen 1. 165; II. 315. 

Farbendunstvergiftung, Akute halluzinatorische 
Verwirrtheit und Sehnervenentzündung nach F. 
II. 127. 

Farbensinn der Bienen II. 319; — Einfluss des 
Alkohols auf das Farbensehen 11. 319; — Einfluss 
der Digitalis auf die Farbenempfindlichkeit des 
menschlichen Auges II. 319; — Wandtafeln zur 
Prüfung des F. und Erkennung der F.-Störungen 
ir. 318. 

Favus beim Kaninchen und Huhn 1. 537. 

Ferkelsterben, Eiweisshunger I. 548. 

Fermente, chemische Untersuchungen über das spezi¬ 
fische pigmentbildende F. der Haut, die Dopaoxydaso 
I. 115; — Hemmung enzymatischer Reaktion durch 
Harn I. 115; — Nachweis der Abwehr-F. im histo¬ 
logischen Schnitte I. 125; — über parenterale Rohr¬ 
zuckerinjektionen und die angebliche Invertinbildung 

I. 115; — über Peptone in ihrer Verwendung als 
Antigen I. 122; — Tyro.sinase, ein Gemenge von 
zwei Enzymen I. 116; — Reizwiikung des Lezithins 
und Traubenzuckers auf die F.-Bildung I. 183; — 
Widerstandsfähigkeit lebender Gewebe gegen die F. 
der Eiweissspaltung I. 157. 

Fettsucht, zur Frage der hypophysären F., Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis II. 173. 

Fibrin, über das F. und seine Beziehung zu einigen 
Problemen der Biologie und Kolloidchemie I. 151. 

Fibromatosis subungualis II. 402. 

Fieber, Theorie des Reaktions-F. I. 170; — über 
Febris uroparotidea II. 301. 

— Papataci-F. 11.88; — Bakteriologie und Vakzine¬ 
therapie dess. II. 33; — P. F. auf einer Insel im 
Mittelmeer II. 33. 

— wolhynisches (Fünftagefi'eber), Aetiologie dess. 

II. 31; — über Albuminurie bei dems. II. 30; — 
die Beziehung des Enterokokkus zum w. F. II. 32; 
— Blutuntersuchungen bei dems. II. 31, 87; — 
F. bei englischen Truppen in Frankreich II. 29; — 
das Ikwafieber II. 31; — periodische F.-Anfälle bei 
Kriegern aus dem Osten II. 30, 87; — ein neues, 
dem Rückfall ähnliches F. 11. 30; — rekurrierendes 
F. mit Fünitageturnus II. 88; — F. auf dem süd¬ 
westlichen Kriegsschauplatz II. 31; — zur Ursache 
und Uebertragung dess. II. 88. 

Filariasis bei Mensch und Hund in Suriname I. 555; 
— F. bei Pferden I. 556. 

Finger, Fehlen von F. (Ektrodaktylie) I. 6. 

Fische, Bau des Knochens vom Mond-F. I. 43; —• 
über das angebliche Hörvermögen der F., ins¬ 
besondere des Zwergwelses I. 166. 

Fleckfieber, Aetiologie des F. II. 22, 23, 26, 27, 
84, 85; — ätiologische Untersuchungen über das F. 
in Serbien 1913 und in Hamburg 1914 II. 26; — 
Agglutinationsstudien bei F. II. 25; — Anregung 
von Kutisreaktionen bei F. II. 24; — Auftreten von 
Wassermann’schcr Reaktion bei F. II. 24; — Augen¬ 
befunde bei F. II. 24; — der augenbliekliche Stand 
der mikroskopischen F. Diagnose II. 25; — Ana¬ 
tomie und Histologie des F. 11. 27; — zur Bakterio¬ 
logie der bronchopncumonischen Erkrankungen bei 
F. II. 26, 85; — über den Bazillus typhi exanthema- 
tizi Plotz II. 25; — die Bedeutungslosigkeit des 
Braucr’schen Radiergummizeiehens 11. 24; — Be¬ 
handlung des F. mit Lumbalpunktion II. 23; — 
Behandlung mit Silberroitteln II. 28; — Behandlung 
in einem Feldlazarett während des Winters II. 27; 
— Bekämpfung der Kleiderläuse II. 84; — Be¬ 
teiligung der Kopflaus an der F.-Verbreitung 11.84; 


— Biologie der Kleiderlaus II. 85; — Brauchbar¬ 
keit der bakteriologischen Typhusdiagnostik zur 
Differentialdiagnose zwischen F. und Typhus II. 85; 
— Differentialdiagnose des F. II. 23; — Dispargen 
bei F. II. 28; — Enantheme bei dems. II. 195; — 
über F. und Entlausung II. 20; — Epidemiologie 
und Prophylaxe dess. II. 20; — epidemiologische 
und klinische Erfahrungen bei F. in Ostanatolien 
II. 22; — ein als Erreger des F. verdächtiger 
Parasit der Kleiderlaus II. 26, 85; — Exanthem 
bei F. II. 24; — experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Läusebekämpfung II. 84; — F. in 
Galizien II. 23; — F. in einem Gefangenenlazarctt 
II. 20; — hämorrhagische Hautreaktion bei F. 
II. 23, 24, 85; — Hautveränderungen bei Meer¬ 
schwein chen-F. II. 27, 85; — histologische Befunde 
bei F. I. 354; 11. 27, 84; — Iromunisierungsversucho 
bei F. II. 28, 84; — Inkubationsstadium des F. 
II. 28; -- F. im Kindesalter U. 23; — kleine Epi¬ 
demien unter russischen Landesein wob nem II. 20; 
— Klinik dess. II. 21; — klinische Merkmale des 
F.-Exanthems II. 23, 392; — klinische und mikro¬ 
skopische Untersuchungen überF. II. 22; — klinische 
und serologische Diagnose des F. II. 21; — Kom¬ 
bination von Bauchtyphus mit F. II. 28; — Kompli¬ 
kationen und Erkrankungen im Bereich der oberen 
Luftwege und des Ohres bei F. II. 24, 187; — 
einige Kriegsbeobachtungen über F. II. 22; — die 
künstliche Stauung als diagnostisches und differential¬ 
diagnostisches Hilfsmittel beim F. II. 84; — Leuko¬ 
zyteneinschlüsse bei F. II. 26; — Lichen der Mund¬ 
höhle bei F. II. 195; — Morphologie des F.-Erregers 
II. 26; — Ohrenerkrankungen bei F.-Kranken II. 248; 
— F. in Palästina II. 20; — die papulo-nekrotischo 
Umwandlung des F.-Exanthems II. 24; — F. in 
Serbien II. 20, 21; — die Serodiagnostik des F. 
II. 25, 85; — die Seuche des Thukydides II. 19, 85; 

— die Trübungsreaktion nebst Beobachtungen über 
die Widal’scbe und Weü’sche Reaktion bei F. 
II. 25, 86; — ungewöhnliche, bisher nicht be¬ 
schriebene Hautveränderungen bei F. II. 892; — 
Unterscheidung von Typhus- und Fleckt 3 rphus- 
roseolen II. 24; — Uebertragung durch Läuse 
II. 85; — Weil-Felix’sche Reaktion bei F. II. 25; — 
Wert der künstlichen Blutstauung als diagnostisches 
Hilfsmittel bei F. II. 23; —• F. und Widal’sche Re¬ 
aktion II. 24; — Wirkung und Anwendung des 
Nukleo-Hexyl bei F. II. 27; — Züchtung des 
Bakterium typhi exanthematizi nach Plotz, Olitzky 
und Baehr II. 85; — die Zunge bei F. II. 195. 

Fleisch, Nachweis beginnender F.-Fäulnis I. 465. 

Fluor, Bestimmung des F.-Gebaltes von Knochen uqd 
Zähnen normaler mit F. gefütterter Hunde I. 220. 

Fohlenlähme, Aetiologie der F. I. 537; — Behand¬ 
lung der F. mit Serum vom Blute der Mutter I. 537. 

Fortpflanzung, Abhängigkeit der F.-Fähigkeit vom 
Eiweiss der Nahrung I. 148. 

Frankreich, Ist ein Zweikindersystem in F. nach¬ 
weisbar? I. 252. 

Frauen, Gesundheitslehre für F. II. 454. 

Frauenkrankheiten (s. a. Gynäkologie), Krieg und F. 
II. 454. 

Fremdkörper im Kehlkopf, Bronchus und Oesophagus 
II. 198; — Methoden der F.-Lokalisaüon 1.374; — 
ihre Schicksale und ihre Bestimmung I. 374; — 
wann ist die Entfernung eines metallischen F. an¬ 
gezeigt? I. 374. 

Frosch, Beziehungen zwischen Sauerstoflfverbrauch und 
Tätigkeit des F.-Herzens I. 153; — experimentelle 
Erzeugung der Spina bifida bei F.-Embryonen I. 60; 

— ein neues Geschlechtsmerkmal bei F. I. 148; — 
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Physiologie des Atrioventrikulartricbters des F.« 
Herzens 1. 152; — Wirkung von Schilddrüse und 
Thymus auf F.-Larven I. 158. 
Fürsorgeerziehung, die kindliche Kriminalität in 
der F. I. 495. 


Fuss, über das Intermetatarseum. Ein Beitrag zur 
Entstehungsgeschichte des F. I. 86; — Vorteile und 
Nachteile des Stiefelabsatzes, sowie Aufgaben einer 
vernünftigen F.-Pflege I. 478. 

— Krankheiten, Aetiologie, Diagnose und Therapie 
der Marscbkrankheiten I. 433. 


0 

Gallenblase, Entwickelung des Gallengangsystems bei 
Tieren, die im ausgebildoten Zustande keine G. be* 
sitzen I. 80. 

— Krankheiten, seltener Fremdkörper der G. II. 295. 

Gallenfarbstoffe,. eine direkte und indirekte Diazo- 

reaktion auf Bilirubin 1. 129. 

Gal len säuren, Einfluss ders. auf die Herztätigkeit 

I. 188; — die strukturellen Beziehungen zwischen 
Cbolsäurc und Desoxycholsäure I. 130; — Unter¬ 
suchungen über die G. Zur Kenntnis der Cholein- 
säure I. 129. 

Gallensteine, Ansammlung von Eiter oder Galle unter 
dem Zwerchfell infolge von G. II. 295; — Chole- 
lithiasis und Körperkonstitution I. 360; — Chologen- 
behandlung der Cholelitbiasis II. 222; — Diagnose 
und Operation des akuten G.-Kolikanfalls II. 222; 

— operativ geheilter G.-lleus II. 295. 

Gal len Wege, Atresie der grossen G. 1. 359. 

Ganglienzellen, die Ozydasereaktion der G. des zen¬ 
tralen Nervensystems und ihre Bedeutung für die 
Pathologie I. 361. 

Gangrän, sogen, hysterische G. II. 391. 

Gasbrand, Aetiologie und Pathogenese des G. II. 109; 

— bakteriologische und serologische Untersuchungen 
mit dem Fraenkel’schen G.-Erreger II. 110; — Bei¬ 
trag zur Kenntnis der G.-Erreger II. 110; — Ein¬ 
fluss der Witterung auf die G.-Infektion der Kriegs¬ 
wunden II. 110; — Erreger dess. 1.354; — Kritisches 
über Gangrän II. 109, 110; — G. des Menschen 
und Rauschbrand der Tiere I. 510; — Toxin- und 
Antitoxinversuche mit dem Fränkerschen G.-Bazillus 

II. 110; — worauf beruht der Unterschied in der 
Mortalität des G. im Frieden und im Krieg? II. 110. 

Gasödem, Aetiologie und Prophylaxe dess. II. 109. 

Gasphlegmone, Arbeiten über G. im Kriege I. 387 
bis 389; — Di^nose ders. II. 109. 

Gastruslarven in der Schleimhaut der Rachenböhle 
im Magen und Darm der Pferde I. 558, 559. 

Gaumen, die sogen G.-Fortsätze und die Umlagerung 
des G. Studie an Embryonen des Schafes und 
Schweines I. 80. 

— Krankheiten, der hohe G., seine schädlichen Ein¬ 
flüsse auf den kindlichen Organismus und seine Hei¬ 
lung II. 195. 

Gebärmutter, Wirkung des Morphiums und Skopo¬ 
lamins auf die G. I. 195; — Pathologie und Therapie 
der Doppelmissbildungon der G. II. 483; ~ seltene 
Missbildung der G. (Hypertrophie eines persistieren¬ 
den distalen Teiles des Gartner’schen Ganges) 11. 483. 

— Geschwülste, Beseitigung von Myom und Wechscl- 
bhitungon in einmaliger Si^ung durch Zinkintensiv- 
bestrahlung 11. 378; — Fall von G.-Krebs mit der 
Perey-Methode behandelt 11. 481; — Histogenese 
und Morphogenese der G.-Myome 11. 481; — Meso- 
tboriumbeilung eines G.-Krebses bei 16jährigem 
Mädchen il. 479; — die palliative Behandlung des 
vorgeschrittenen G -Krebses mittels des Glüheisens 
II. 481; — profuse Menorrhagien bei G.-Myom. 
Dauernde Amenorrhoe durch Röntgenstrahlcn II. 479; 

— Röntgentherapie dos Krebses 11. 378, 479; — 
schwere intraperitonealo Blutung aus seitlichen 
Venen der G. bei subserösem Myom des Fundus 
II. 481; — Strahlenbehandlung des G.-Krebsos 
II. 479; — Stumpfkarzinom nach Myomotopiic II. 


4SI; — zur Technik der abdominalen Radikalope¬ 
ration bei Kollumkrebsen II. 481; — Wert der 
prophylaktischen Bestrahlungen nach Karzinomope- 
rationen der G. II. 479. 

Gebärmutter, Krankheiten, Fall vonG.-Abszess mit 
Durchbruch in die Bauchhöhle II. 482; — Röntgen¬ 
therapie bei Menorrhagie, Dysmenorrhoe und Myom II. 
378; — Schwangerschaft und Geburt nachlnterpositio 
Uteri vaginalis II. 460; — Spätresultate bei Retroflexio 
Operationen II. 480; — zur Technik der Ventri- 
fixatio Uteri II. 480; — Tierkohlespttlungen bei 

septischer Endometritis II. 482; — vaginale, supra¬ 
vaginale Hysterektomie II. 480. 

Geburt, Aetiologie der Korpusrupturen IL 465; — 
Aetiologie, Pathologie und Therapie der Querlage 
II. 467; — akute puerperale Uterusinversion IT. 465; 
— eine neue, ungefährliche Form des Dämmer¬ 
schlafes unter der G. II. 463; — experimentelle und 
vergleichend physiologische Untersuchungen über die 
Entwickelung der typischen Fruchtlage li. 464; — 
zwei Fälle spontaner Blasenruptur bei gleichzeitiger 
Uterusruptur II. 465; — intrauterine Nabelschnur¬ 
umschlingung II. 468; — G. bei Minderjährigen 
II. 464; — völliger Prolaps der vorderen Scheiden¬ 
wand in der Eröffnungsperiode II. 465; — schmerz- 
und shockfreie G. II. 463; — spontan geborene 
Fünflinge II. 467; — spontane Zenreissung der 

Nabelschnur während der G. II. 469; — die Ursachen 
der Kindeslagen IL 4; — Zusammenhang von Frauen- 
fabrikarheit und G.-Häufigkeit 1. 265. 

Geburtenrückgang, G., Arzt und Geburtshelfer 1. 
264; — und Aufwuchsziffer 1. 263; — Beruf und 
Kinderzahl I. 264; —- der G. Eine Erwiderung an 
Herrn G. R. Würzburger 1. 263; — in Holland 
1. 264; -- Krieg und G. 1. 263, 471; — G. in der 
Provinz Posen 1. 264. 

Geburtshilfe, Anlegung der Zange am nicht rotierten 
Kopf mit Beschreibung eines neuen Zangenmodells 
IL 470; — Bauchlage in der G. IL 469; — Be¬ 
handlung bei Hinterhauptslagen IL 467; — die Be¬ 
ziehungen des Krieges zur G. IL 454; — die sogen. 
Entbindungslähmung des Armes IL 468; — fötale 
Indikation der Zange IL 470; — Neuerungen in 
der Behandlung der Beckenendlagegeburten 11. 467; 
— Novokain und Adrenalin in der G. IL 464; — 
Pituitrininjektionen in der G. IL 463; -- in der allge¬ 
meinen Praxis ü. 454; — Promontoriumabmeisse- 
lung bei plattem Becken IL 465; — Pudendus¬ 
anästhesie in der G. 11. 463; — Salus’ Verfahren 
beim Dammschutz IL 469, 470; — Sekakorninwir- 
kung in der Nachgeburtsperiode 11. 464; — Un¬ 
stimmigkeiten in geburtshilflichen Beckenmaassen 
und -ebenen 11. 454, 455. 

Gedächtnis, das G. und die gesamte Denk tätigkeil 
eine Funktion des Muskelsysteras 1. 147. 

Gef lügeich olera, Wirkung des G.-Serums 1. 524; — 
G. beim Uhu 1. 524. 

Gefühlssinn, über mechanische Bewegungsrhythmen 
beim Menschen 1. 167; — die Weber’sche Täu¬ 
schung oder die scheinbare Schwere kalter Gewichte 
1. 167. 

Gehirn, die Anatomie der Gohirnnerven und des Ge¬ 
hirns bei Krebsen mit Antennulis an Stelle von 
Augen 1. 68; — Erscheinungen bei G.-Reizung 
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mittels starker alternativer Ströme II. 132; — Ge¬ 
fühl, Gesittung und G. L 163; — histologische 
Lokalisation des Sehzentrums I. 24; — zur Kenntnis 
der Uebertragung vasovegetativer Funktionen im 
Zwischenhirn; Tierversuche II. 151; — über Loka¬ 
lisation innerhalb des Corpus striatum II. 165; — 
die Pyramidenbahn beim Meerschweinchen I. 24; — 
und Seele II. 122; — das Sehvermögen und das 
Pupillonspiel grosshirnloser Tauben I. 164; — über 
das Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum imZwischen- 
him, seine Beziehung zur inneren Sekretion und 
zum Diabetes insipidus I. 162; — zur vergleichenden 
Anatomie der aus dem Grosshirn stammenden Fase¬ 
rung. Der Anteil des Pes pedunkuli am Pedun- 
kulusquerschnitt bei verschiedenen Säugetieren I. 23. 

Gehirn, Geschwülste, Aneur>'sma der Arteria verte- 
bralis sinistrall. 165; —eigenartiger flächenhaft lokali¬ 
sierter Destruktionsprozess der Hirnrinde bei einem 
Fall von G.-Tuberkel II. 154; — Fall von multiplen 
G. mit Störungen des Vorstellungs- und Gedanken¬ 
ablaufes II. 154; — zwei Fälle glücklich operierter 
G.-G. nebst Beiträgen zur Beurteilung organisch be¬ 
dingter Epilepsie II. 249; — Lumbalpunktion bei 
G. II. 303; — Tumor der Vierhügel II. 154, 322. 

— Krankheiten, angeborene Wortblindheit II. 315; — 
Aussichten der Spätoperationen bei G.-Verletzungen 

I. 400; — Behandlung der G.-Abszesse I. 403; — 
Behandlung von G.-Prolapsen im Felde I. 403; — 
Beziehungen der Himrindenschädigung und Erhöhung 
der Krampfdisposition II. 153; — Erweichung im 
Gebiete der rechten Arteria zerebelli posterior in¬ 
ferior II. 155; — eigenartige Erkrankung des cen¬ 
tralen Nervensystems mit bulbären Symptomen und 
schmerzhaften Krampfzuständen der Extremitäten 

II. 156; — G,-Hypertrophie und Konstitution I. 355; 
— infizierte Schussverletzungon des G. I. 404; — 
intrazerebrale, nicht auf Traumen beruhende Blu¬ 
tungen im Kindesaltor II. 499; — Kasuistik der 
Encephalitis II. 155; — über kortikale Sensibilitäts¬ 
störungen II. 151, 152; — die konjugierte Augen¬ 
oszillation im Verlaufe einer Herderkrankung im 
G. 11. 151; — Kriegsverletzungen des G. in ihrer 
Bedeutung für unsere Kenntnis von den Himfunk- 
tionen II. 153; — zur Lehre von den hereditären 
und familiären Hirn- und Rückenmarkskrankheiten 
11. 122; — eine Methode der objektiven Darstellung 
von multiplen Herden im G. II. 150; — die offene 
und geschlossene Behandlung der Scbussvcrletzungen 
des G. I. 400; — orthopädische Behandlung bei 
alter Hemiplegie II. 248; — direkte Pharmako¬ 
therapie des Nervensystems 11. 151; — Prodromal¬ 
symptome der G.-Hämorrhagio II. 448; — rhinogener 
G.-Abszess 11. 193; — Fall von Rindenepilcpsie und 
Rindenschwäche II. 146; — funktioneller Rinden¬ 
krampf II. 155; — SchussverletzungCD des G. und 
Rückenmarks I. 407; — seltene Typen motorischer 
und sensibler Lähmung bei kortikalen Rindenherden 
II. 152; — Sensibilitätsspaltung nach dem Hinter¬ 
strangtypus infolge von Horden der Regio rolandica 
II. 153; — Sensibilitätsstörungen nach Verletzung 
der Grosshimrinde II. 152; — Spätabszesse und 
Spätencephalitis des G. nach Oberflächenschüssen 
des Schädels II. 155; — Störungen des Körper- 
gleichgeWichtes nach Schussverletzungon des Stim- 
hims II. 153; — Symptomatologie und Prognose 
der cerebralen Koramotionsneurosen II. 139; — über 
Tastblindbeit und über Störungen der räumlichen 
Wahrnehmungen der Sensibilität II. 153; — üebungs- 
schulen für G.-Krüppol II. 151; — Vorhalten dos 
Hirndruckes bei Erkrankungen der optischen Lei¬ 
tungsbahnen II. 161; — Verletzungen der zentralen 
Sehbahnen und des Schzentrums bei Schädel- bzw. 
Hinterhauptsschüssen II. 153; — Wert der Luetin- 
reaktion in differentialdiagnostischer Beziehung II. 126. 

Gehirnhaut, Geschwülste, primäre diffuse Sarko- 


matose der Leptomeningen des Gehirns und Rücken¬ 
markes I. 361. 

Gehirnhaut, Krankheiten, akuter Gelenkrheumatis¬ 
mus und Meningitis 11.4; —das Alopeziephänomen 
und seine Bedeutung als Anzeichen einer meningealen 
Lues II. 155; — Behandlung der Meningitis und des 
chronischen Pyo- und Hydrozephalus durch Okzi¬ 
pitalinzision und Unterbornpunktien und -drainagc 
11. 249; — eine durch Diphtheriebazillen und 
Streptokokken bedingte Meningitis II. 4; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Labyrintherkrankuug 
und deren Beziehung zur Meningitis II. 157; — 
latente eitrige Meningitis 11. 157; — über Lepto- 
meningitis haemorrhagika akuta II. 156; — Menin¬ 
gitis nach Angina II. 196; — kleningeaiblutung mit 
Infektion und tödlichem Ausgang II. 247; — Menin¬ 
gitis serosa bei und nach Schädelverletzungen II. 247; 
— Pathologie imd Therapie der Meningitis zerebro- 
spinalis epidemika II. 157; — Pneumokpkken- und 
Meningokokkenmeningitis nach Schädelbasisfraktur 
II. 247; — neue Symptome von G.-Entzündung und 
Reizung bei Kindern, insbesondere bei tuberkulösen 
II. 499; — zur Symptomatologie der tuberkulösen 
Meningitis II. 157; — Tabes dorsalis oder Menin¬ 
gitis serosa trauinatika nach Kopfschuss? II. 160; — 
ticfgclegene epiduralo Abszesse ohne Labyrinthent¬ 
zündung II. 248, 360; — Trauma und Pachymenin- 
gitis haemorrhagika interna I. 362; — Veränderung 
der G.-Arterien bei verschiedenen Formen von G.- 
Entzündung 11. 4. 

Gohirnnerv, Krankheiten, Lähmungen der Nervi 
vagus-acccssorius Willisii, hypoglossus und sympa- 
thicus durch Fernschädigung bei Halsschüssen II. 158; 
— Schussverlotzung der vier letzten G. II. 352. 

Geisteskrankheiten, der Alkaligehalt des Blutes bei 
Geistesgesunden und Geisteskranken II. 126; — be¬ 
steht zwischen einem katatonischen Stupor und Er¬ 
regungszustand einerseits und einer Depression und 
einer Manie andererseits ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied? II. 126; — Bewegung und Aufmerksamkeit. 
Ein Kapitel der allgemeinen Pathologie 11. 125; — 
diagnostische Erörterungen auf Grund der Zustands¬ 
bilder der sogen. Kriegspsychosen II. 123; — Dienst¬ 
beschädigung bei nervös und psychisch erkrankten 
Feldzugsteilnohmern II. 124; — Dienstbrauchbar¬ 
keit der Psychopathen II. 144; — Einfluss normaler 
Seelenvorgängc auf den arteriellen Blutdruck II. 125; 

— das englische Gesetz für die Internierung geistig 
minderwertiger Personen I. 495; — eosinophile 
Leukozytose und Leukopenie bei G. 11. 126; — 
das Geschlechtsleben Geisteskranker I. 489; — 
Geistesstörungen nach Granatshock II. 123; — zur 
Kenntnis der degencrativen Psychosen II. 128; — 
Kindermisshandlung und P.sycbopathio L 494; — 
im Kriege II. 123; — die Kriegsverwendungsfähig- 
keit der psychisch Abnormen II. 124; — zur Lehre 
von den psychischen Entwicklungsstörungen I. 495; 

— zum manisch - depressiven Irresein und seiner 
Wahnbildung II. 126; — die moderne Blut- und 
Liquordiagnostik der Geistes- und Nervenkrankheiten 
II. 126; — Negativismus und Eigensinn der Degenc¬ 
rativen II. 128; — nervöse und psychische Stö¬ 
rungen während der Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett I. 493; II. 122; — zur Psychologie 
und Psychopathologie der Legendenbildung im Felde 
II. 126; — Psychosen bei Kriegsgefangenen II. 123; 
T— Psychosen nach Erysipel II. 127; — psychogene 
Störungen bei Kriegsteilnehmern 11. 123; — der 
sensorisch - motorische Dualismus Griesinger s als 
funktionelle Grundlage geistiger Erkrankungsformen 
II. 122; — serologische Untersuchungen bei G., be¬ 
sonders bei Paralyse II. 130; — die strafbaren 
Handlungen psychisch kranker Angehöriger des Feld¬ 
heeres I. 493; — über Transitivismus II. 126; — 
Vaganten einer Herberge zur Heimat in der Schweiz 
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11. 128; — vasomotorische Unruhe bei G. II. 

125. 

Gelbfieber, Epidemiologie und Ueberträgor des G. 
II. 36. 

Gelbsucht, die hämolytische G. im Lichte der neuesten 
ForschuDgOD II. 172. 

Gelenk, Darstellung der G. durch Röntgenstrahlcn 
II. 374. 

— Krankheiten, Behandlung der Gicht und anderer 
chronischer Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt 
II. 180; — Behandlung infizierter G. I. 431, 432; 
— Behandlung der infizierten Knochen- und G.- 
Schüsse L 428, 429; — Behandlung versteifter G. 

I. 431; — familiärer intermittierender G.-Hydrops 
und Purinstofiwechsel II. 172; — Röntgenbefunde 
bei chronischen Arthritiden II. 179, 374; — Schuss- 
verlctzungen der G. I. 431, 432; — Vakzinebehand¬ 
lung der gonorrhoischen Arthritis II. 433. 

Gelenkrheumatismus, über Achylie und Anämie 
beim chronischen G. II. 179; — akuter G. und 
luetische Aortitis II. 420; — akuter G. und Me¬ 
ningitis II. 4; — Behandlung und Einspritzung von 
Kollargol ins Blut I. 228; — Eioteilungsschema der 
chronisch rheumatischen Gelenkaffektionen II. 179; 

— infantile chronische Polyafthritis II. 374; — die 
intravenöse Behandlung des akuten und chronischen 
G. mit Antiarthryl II. 180; — kausaler Zusammen- 
hang zwischen Angina und G. und deren möglichen 
Folgen für die Wehrfähigkeit II. 179; — Kenntnis 
des Zusammenhanges zwischen Angina und G. usw. 
n. 2; — und Thyreoiditis II. 180; — Therapie des 
G. n. 432. 

Genickstarre, epidemische, abortive Form ders. 

II. 9; — attische und abortive Formen ders. beim 
Erwachsenen II. 7; — Behandlung mit intralum¬ 
balen Optochininjektionen I. 190; II. 10, 103; — 
Behandlung ders. mit opicerebralen und intrakame- 
ralen Serum Injektionen II. 10; — Behandlung von 
Meningokokken- und Diphtheriebazilienträgem II. 
103; — Beurteilung von Umgebungsuntersuchungen 
und Meningokokkenträgern bei Bekämpfung ders. 
II. 10, 103; — Desinfektion des Nasenrachens von 
Meningokokken trägem II. 10; — Diagnose und Be¬ 
handlung ders. U. 8; — zur Differentialdiagnose 
von Meningokokken II. 10, 103; — eine unter dem 
Bilde dos Meningismus verlaufende Allgemeininfek¬ 
tion mit gramnegativon Diplokokken II. 104; — Epi¬ 
demie unter Truppen in Belfast II. 8; —- Fälle von 
fulminantem Verlaufe II. 8; — 8 Fälle bei ganz 
kleinen Kindern II. 8; — G. im Felde II. 8; — 
G. mit hämorrhagischen Hautausschlägen II. 9; — 
Hemmung des Wachstums der Meningokokken durch 
Speichel II. 10; — histologische und histologisch¬ 
bakteriologische Befunde beim petechialen Exanthem 
ders. II. 103; — Isoliemng von 2 Gruppen von 
Meningokokkenstämmen II. 10; — zur Kenntnis der 
Meningokokkensepsis II. 9; — Klinik und Therapie 
der Weichselbaum'schen Meningokokkenmeningitis II. 
8; — klinische und bakteriologische Beobachtungen 
bei ders. II. 9; — Lumbalpunktion bei ders. II. 9; 

— mikroskopische Befunde in der Haut bei pete¬ 
chialer Meningokokkenmeningitis II. 9; — über 
Milchsäureausscheiduug bei ders. mit Berücksichti¬ 
gung des Mineralstoffwcchsels II. 8; — neue und 
wirksame Methode zur Entkeimung von Meningo¬ 
kokkenträgern U. 103; — Pathologie und Therapie 
ders. II. 9; — petechiale Hauterkrankungen bei 
epidemischer G. I. 364; — Untersuchungen von 
bei G. gewonnener Lumbalflüssigkeit auf toxische 
Substanzen II. 9, 103. 

Gerichtsarzneikundc, Ablehnung des Arztes als 
Sachverständigen I. 481; — die Anrechnung des 
Aufenthaltes in einer Irrenanstalt auf die Strafzeit 
I. 481; — Beitrag zur Fussspurenvergleichung 1. 
491; — belästigende Gerüche aus einer Bedürfnis¬ 


anstalt I. 481; — Bestimmung des Lebensalters an 
Kindesleichen auf Grund der Histologie der Neben¬ 
nieren 1. 482; — das diagnostische Experiment am 
Menschen I. 480; — Differentialdiagnose zwischen 
Menschen- und Tierknochen I. 490; — der Ein¬ 
brecher und Raubmörder Johann Battistig I. 482; 

— das englische Gesetz über die Internierung geistig 
minderwertiger Personen I. 481; — Erinnern und 
Vergessen. Eine Studie über die traumatischen 
Amnesien I. 481; — der Fall Bellenot I. 482; — 
ein Fall wissentlich unwahrer Selbstverdächtigung 
I. 481; — der Familienmord in gerichtlich-psychia¬ 
trischer Beziehung I. 483; — die Farbe des Haares 
in forensischer Beziehung I. 490; — die Fluoreszenz 
der Hämoglobinderivate und ihre Bedeutung für den 
forensischen Blutnachweis I. 490; — zur foren¬ 
sischen Beurteilung der Brandstiftung bei jugend¬ 
lichen Imbezillen 1. 495; — zur forensischen Be¬ 
urteilung der Erblichkeit von morphologischen Ab¬ 
normitäten und der Papillarlinien der Finger I. 489; 
— Gebühren für gerichtliche Sachverständige 1. 480; 

— gerichtsärztliche Beurteilung psychopathischer 
Zustände I. 494; — die Graphomelrie und ihre 
Gegner I. 490; — Kindernüsshandlung und Psy¬ 
chiatrie I. 483; — zur Konektur des Einfiusses der 
Lebensdauer und Todesauslese auf die Ergebnisse 
bestimmter Kreuzungen I. 260; — kriminalistfsche 
Mitteilungen I. 489; — die monodaktyloskopische 
Registratur der Berliner Kriminalpolizei l. 490; — 
zur Psychologie der Strafanzeige 1. 489; — di*i 
Psychologie des Verbrechers I. 479; — Selbstver¬ 
letzung I. 482; — Simulation geistiger Störungen 

I. 481; — Zusammenhang zwischen Unfall und 
Selbstmord I. 481. 

Geschlechtsbestimmung, zur willkürlichen G. l. 
432; II. 455. 

Geschlechtsdrüsen, über den Ausfall ders. II. 132. 

Geschlechtskrankheiten, Alkohol und G. II. 412; 

— die Bedeutung, Verbreitung und Bekämpfung der 
G. I. 261; — Bekämpfung bei der Truppe II. 76; 
— Bericht der ersten Abteilung für Haut- und G. 
des Kaiser Franz Joseph - Ambulatoriums in Wien 

II. 412; — Demobilisierung und G. II. 411; — der 
Einfiuss des Krieges auf die Verteilung der veneri¬ 
schen Affektionen in der Zivilbevölkerung I. 261; 
— Fortbewegung der G. in der Festung Breslau 
während des ersten Kriegsjahres IL 75; — Hygiene 
des männlichen Geschlechtslebens II. 76; — Kampf 
gegen die G. II. 75, 411; — Prophylaxe der G. in 
der Armee II. 409; — Prostitution jugendlicher 
Mädchen in München im Kriegsjahre 1915 II. 76; 

— das Simpsonlicht in der Behandlung von G. 11. 
423; — Statistik der G. im Krieg und im Frieden 
I. 261; — Wie soll der Geschlechtsverkehr Veneri¬ 
scher bestraft werden? II. 75; — Zählung der ge- 
schlechtskranken Personen, die in der Zeit vom 
20. 11. bis 20. 12. 1913 in der Stadt Hannover 
ärztlich behandelt sind I. 260. 

Geschlechtsorgane, Entwickelung der Bulbourethral- 
drüse des männlichen Geschlechts und die der 
grossen Vestibulardrüse des weiblichen bei mensch¬ 
lichen Embryonen I. 75; — die Innervation der 
weiblichen G. I. 12; 11.475; — kongenitaler Nieren- 
defekt bei Missbildungen der weiblichen G. II. 483; 

— die männlichen G. der Edentalcn I. 15; — sel¬ 
tener Fall von Missbildung der weiblichen G. II. 
483. 

Geschmack, über G.-physiologische Versuche mit 
Blutegeln I. 167. 

Geschoss, die Dum-Dum-Gcschosse und ihre Wir¬ 
kungen I. 376; — Dum-Dura-Geschosse und Dro¬ 
hung der Projektile um 180® im Körper 1. 376; — 
oingeheilte G. I. 373, 374; — Fremdkörperschick- 
salo und Fremdkörperbestimmung I. 374; — keim¬ 
tötende Eigenschaften von G. 1. 374; — zur hydro- 
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dynamischen G.-Wirkung I. 372; — Ortsveränderung 
der G. bei Steckschüssen I. 373; — Steckschüsse 
und ihre Lagebestimmung I. 373; — die toxische 
Rolle des in Blei-G. enthaltenen Arsens I. 486; — 
Verbrennungen durch das G. I. 374; — Wirkung 
des Spitz-G. auf Schaft und Gelenkende langer 
Röhrenknochen I. 373; — Wirkungen des schweize¬ 
rischen Spitz-G. I. 372. 

Geschwülste, Beeinflussung von Mäusetumoren durch 
Röntgenstrahlen II. 379; — Eierstocks- und Eileiter- 
G. beim Haushuhn I. 543; — experimentelle The¬ 
rapie maligner Tumoren II. 379; — das gleich¬ 
zeitige Auftreten mehrerer selbständig wachsender 
G. I. 365; — Kasuistik der entzündlichen, anschei¬ 
nend neoplasroatischen Baucbtumoren II. 481; — 
Lyraphangioendotheliom des Peritoneums bei einer 
Kuh 1.546; — über Metastasenbildung maligner G. 
I. 365; — über Misch-G. der Hypophysengegend 

I. 365; — multiple Häraangiocndotheliomo der Haut 
beim Schweine I. 546; — Neubildung am Schlauche 
eines Pferdes I. 543; — G. bei Tieren I. 367, 542. 

Gesicht, Herstellung künstlicher G.-Prothesen 11.308. 

Gesichtssinn, Horizontradius und Zonithöhe in ihrem 
scheinbaren Grössenvorhältnisse I. 165. 

Gesundheitspflege, Bedeutung der wirtschaftlichen 
Verhältnisse in der Frage der Stärkung unserer 
Volkskraft I. 444. 

Gewebshygiene, Schutz gegen Schall und Erschütte¬ 
rungen I. 471; — Vorschriften bezüglich des zu¬ 
lässigen Geräusches von Maschinen in Wohngebäu¬ 
den I. 470; — Schutzmaassnahmen für die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Zinkhüttenarbeiter I. 470. 

Gicht, Behandlung der G. und anderer chronischer 
Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt II. 180; — 
zur Pathologie der G. I. 111; II. 180. 

Gifte, Purinstoffwechsel nach G. I. 184; — Verhalten 
des Zellkerns zu verschiedenen G. I. 183; — die 
Wirkung verschiedener G. auf die Respiration und 
den Gasumsatz bei normalen Individuen I. 182. 

Glaukom, Beseitigung hochgradiger dauernder Hypo¬ 
tonie nach der Trepanation beim G. simplex II. 
340; — G. und Blutdruck II. 339; — dreijährige 
Erfahrung bei G. mit sklerokomealer Trepanation 

II. 341; — Erfahrungen mit Elliot’s Trepanation 
II. 339; — Gesichtsfeld und Operationswahl beim 
G. II. 340; — Netzhautablösung nach Elliot’s Ope¬ 
ration II. 339; — die regelmässigen täglichen 
Schwankungen des Augendruckes und ihre Ursache 
II. 340; — Sklerektomie bei G. II. 340; —- die 
somatischen Grundlagen des G. II. 338; — Tono- 
metrie bei Buphthalmus an einem schlafenden Pa¬ 
tienten II. 340; — Trauma und primäres G. II. 
338; — Trauma als Ursache eines primären G. II. 
339: — vordere Linsensynechie und G. II. 339. 


Gliedmaassen, Krankheiten, Prothesen für die 
oberen und unteren G. I. 433; — Schussfrakturen 
der G. I. 427-432. 

Glukonsäure, Verhalten der. G. im Organismus 
I. 112. 

Glykokoll, G.-Bildung im Tierkörper I. 105. 
Glykolyse, zur Kenntnis ders. I. 112. 

Glyzerin, Azothylenglykol als Ersatzmittel des G. 

I. 214; — einfacher Nachweis von kleinen Mengen 
G. sowie von Alkoholen und Säuren der • Kohle- 
hydratreihe I. 101; — die Ersatzmittel Per- und 
Perkaglyzerin I. 214; — Perkaglyzerin in der Uro¬ 
logie 1. 214. 

Goldsolreaktion, Lange’sche G. im Liquor zerebro- 
spinalis II. 133. 

Gonokokken, Genese der G.-Sepsis II. 437; — kli¬ 
nische Versuche mit einem Anti-G.-Serum II. 435; 

— therapeutische und diagnostische Bedeutung der 
G.-Vakzine bei den Frauen II. 482. 

Gonorrhoe, Behandlung der Frauen-G. mit Protargol- 
salbe II. 482; — G.-Diagnostik durch Cutireaktion 

II. 77, 435; — zur Diagnose der G. beim Weibe 

I. 489; — diagnostischer Wert der G.-Vakzino II. 
77, 432; — Harnröhrensekret- und FJockenunter- 
suchung im Anschluss an intravenöse Arthigon- 
injektion zur Feststellung der G.-Heilung II. 77; — 
praktische Winke über die G. der Frauen und 
Mädchen II. 482; — Rektal-G. bei Kindern II. 77. 

Granugenol, G. zur Behandlung von Röntgenulcera 

II. 406; — G. in der Dermatologie II. 405; — Er¬ 
fahrungen mit dems. I. 214. 

Granuloma annulare und seine eventuellen Be¬ 
ziehungen zum Lichen ruber planus II. 384. 
Guanazol, pharmakologische Wirkung von G. und 
einiger seiner Derivate I. 209. 

Gynäkologie, Bauchlage II. 477; — Bedeutung der 
Konstitutionsanoroalien und Konstitutionskrankheiten 
für den Gynäkologen II. 475; — Diagnose und 
Therapie Heberhaftor Erkrankungen mit latenter 
Ursache bei gynäkologischen Krankheiten II. 476; 
— Diatherraiebehandlung in der G. II. 476; — 

gegenwärtiger Stand der Strahlenbehandlung in der 
G. II. 479; — Koagulen in der G. II. 477; — 
mangelhafte Ernährung als Ursache von Sexual¬ 
störungen II. 476; — die paravertebrale und para¬ 
sakrale Leitungsanästhesie in der G. II. 477; — 
Peristaltin-Eserin in der G. II. 477; — Psychiatric 
und G. II. 475; — die Sakralanästhesie in der G. 
II. 477; — Strahlenbehandlung in der G. II. 478; 

— die Strahlentiefentherapie in der G , besonders 
beim Karzinom II. 478; — die Wassermann’schc 
Reaktion in der G. II. 475. 


H. 


Haar, Beseitigung des Frauenbartes II. 405; — die 
Farbe des H. in forensischer Beziehung I. 490; — 
seltener Fall von ausgehusteten H. II. 205; — 
Schwarzfärbung weisser H. durch Rasur und die 
Entwicklungsmechanik der Farben von H. und 
Federn I. 29, 30; — die Verhornung dess. I. 29. 

Hämoglobinurie, über Marsch-H. II. 233; — über 
paroxysmale H. II. 233; — H. der Pferde T. 540. 

Hämophilie, Behandlung der hämorrhagischen Dia- 
ihosen und der H. durch das Koagulen II. 182; — 
Behandlung der Purpura und der H. II. 182; — 
Mineralstoffwcchsel bei H. II. 182. 

Haemoproteus kolumbae, Entwicklung und Züch¬ 
tung des H. der Taube I. 551. 

Hämorrhagische Diathesen, Allgemeininfektion mit 
Staphylococcus albus als Ursache ders. II. 182. 


Händodesinfektion, neues Verfahren zui 11. 11.120, 
477; — H. ohne Seife II. 107. 

Halluzinationen, Theorien der H. II. 125. 

Hals, Krankheiten, branchiogenes Karzinom II. 254; 
— eigenartige Form phlegmonöser H.-Entzündung 
II. 198; — kasuistische Mitteilungen zur Kriogs- 
chirurgie 11. 203; — Lähmung des Vagus, Akzesso- 
rius, Hypoglossus und Sympathikus als Fernwirkung 
bei H.-Schüssen I. 407; — Schuss Verletzungen des 
H. 406, 407. 

Halsdrüsen, Krankheiten, Tumoren der Karotis- 
drüso II. 254. 

Hamburg, Staat, medizinische Statistik des.s. für 
1914 l. 240. 

Hand, Geschwülste, Handrückenkarzinom auf der 
Narbe einer alten Schussvorletzung I. 501. 
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Hand, Krankheiten, Schussfrakturen der H. I. 427. 

Harn, Ausscheidung von Magnesium durch den H. I. 
217; — bequeme Methode zur quantitativen Be¬ 
stimmung der ^-Oxybuttersäure im H. I. 136; — 
Beziehungen des Nervensystems zur H.-Sekrotion I. 
157; — Darstellung von indoxylschwefelsaurem 
Kalium aus menschlichem H. I. 135; — Hemmung 
enzymatischer Reaktion durch H. I. 116; — die 
Hypophyse als Regulator der Diurese und des spezi¬ 
fischen Gewichtes des H. I. 159; — über indigo¬ 
bildende Substanzen im Urin (Hamindikan), ihre 
bakterielle Zersetzung und Indigurie II. 224; — 
zur Kenntnis der indigobildenden Substanzen im H. 

I. 186; — zur Methodik der Ammoniakbestimmung 
des menschlichen H. I. 137; — quantitative Be¬ 
stimmung der Azetonkörper im II. I. 136; — die 
reduzierte Ammoniakzahl des H. bei Sauerstoff¬ 
mangel I. 135; — Schleirasubstanz des Pferde-H. 
L 137; — Untersuchung des H. von Kriegsteil¬ 
nehmern II. 225; — über die Zerstörung der orga¬ 
nischen Substanz des H. durch Wasserstoffsuperoxyd 
und die Bestimmung des Neutraischwefels I. 136. 

Harnblase, zur Anatomie der H.-Venen I. 14; — 
über Sphinkter vesizae internus I. 14. 

— Geschwülste, die histologische Diagnose der H., 
besonders der Papillome und Karzinome II. 370; — 
neue Methoden zur Behandlung der H.-Papillome 

II. 238, 379. 

— Krankheiten, chronische Trigonitis II. 488; — 
die H. im Frühstadium der Tabes II. 419; — die 
Makkas'sche Operation der H.-Ektopie II. 371; — 
Röntgenaufnahme bei Bettnässern II. 370; — Schuss¬ 
verletzungen der n. I. 415; — Sektio caesarea nach 
Trendelenburg’scher Operation der H.-Scheidenfistel 
n. 488; — Störungen der H.-Funktion nach Schuss¬ 
verletzungen des Rückenmarkes II. 370; — syphi¬ 
litische und parasyphilitische Affektionen der H. 
IL 370; — Trendelenburg’sche Operation der H.- 
Scheidenfistel II. 488; — Ursachen der H.-Reizung 
bei Frauen 11. 370; — Wesen und Behandlung der 
Zystitis und Zystopyelitis im Kindesalter II. 504; 
— Ziele bei Behandlung der H.-Ektopic II. 371; — 
zwei Fälle von spontaner H.-Ruptur bei gleichzeitiger 
Uterusruptur II. 465. 

Harnblasensteine, blaue Indigokristalle in ägypti¬ 
schen H. II. 370; — die sog. Fettsteine der Ilarn- 
wege IL 370; — korallenartige. H.-Bildung bei einem 
jugendlichen Individuum II. 370. 

Harnleiter, die IL-Knotung als Methode der H.-Vor- 
sorgung bei nicht ausführbarer H.-Implantation IL 
488; — Palpation der II. per vaginam II. 488. 

— Geschwülste, Zur Kasuistik der Tumoren des H. 
IL 369; — primäres Karzinom des H. II. 369. 

— Krankheiten, Behandlung der . H.-Verletzungen 
IL 488; — Striktur des H., mit Ausschluss der 
Tuberkulose und der Steine II. 367; — zystische 
Erweiterungen des vesikalen H.-Endes IL 367. 

Harnröhre, Geschwülste, primäres H.-Karzinom 
mit priapismusähnlichen Folgen IL 373. 

— Krankheiten, akute urethritische Prozesse bakte¬ 
rieller (nicht gonorrhoischer) Natur und der Strepto* 
bazillus urethrae Pfeiffer in ätiologischer Beziehung 
zu ihnen II. 433; — Schussverletzungen der H. 1. 
415; — freie Transplantation der Vena saphena zum 
Ersatz eines H.-Defektes II. 372; — Tuberkulose 
der H. und der Blase bei der Frau 11.373; — Ure¬ 
thritis phlyktaenulosa IL 373. 

Harnsäure, Vorkommen von H. im Schweiss bei Ge¬ 
sunden und Kranken 1.125; — Untersuchungen über 
die chemische Form der H. im Blute und deren 
Löslichkeit 1. 107. 

Harnstoff, über H.-Bildung in der isolierten Warm¬ 
blüterleber I. 111. 

Harn Wege, das Wesen der Polyurie bei Abflusserschwe¬ 
rung des Harns durch Kompression der unteren H. 11.365. 


Haustiere, der Nervus sympathicus der H. I. 25. 

Haut, Die H.-Ausscheidungen im trockenen Höhenklima 
von Teneriffa I. 127, 449; — Beobachtung und 
raikrophotographischo Darstellung der H.-Kapillaren 
am lebenden Menschen 11.442: — der Einfluss von 
Elektrolyten auf die elektrische Leitfähigkeit und 
Polarisation der H. I. 163; — über die epidermale 
Basalmembran 11. 381; — Epithelproliferationen 
durch Einwirkung von Anilin auf die H. II. 381; 
— die Granula der fixen Mastzellen 11. 381; — 
Herkunft und Entstehungsart des Keratohyalins II. 
381; — Histologie der Vogel*H. I. 28; — über 
Irradiation und Hyperästhesie im Bereiche der H.- 
Sensibilität 1. 167; Lipoidgehalt der H. II. 381; 
— Reaktion einzelner H. Zellen auf elektrische Rei¬ 
zung I. 148; — Umbildung des H.-Epithels beiüro- 
delenlarven 1. 60. 

— Geschwülste, gehäuftes Auftreten von Fibromen 
der Handinnenflächen IL 402; — H.-Krebs der Ex¬ 
tremitäten IL 402; — Myome der H. II. 402. 

— Krankheiten, Behandlung von H. mit Thigasin 
„Henning“ IL 404; — Behandlung der äusseren 
Tuberkulose mit Lekutyl und künstlichem Sonnen¬ 
licht II. 397; — bisher noch nicht beschriebene 
künstliche H.-Verfärbungen IL 399; — Blutunter¬ 
suchungen bei bautkrankoD Kindern IL 882, 504; 
— Dunstumschläge mit Verdauungsflüssigkeiten bei 
II. IL 404; — H.-Erscheinungen nach Typhusschutz- 
impfungen IL 389; — Funktionsstörungen des Sym¬ 
pathikus IL 386; — Granugenol bei H. 11.405; — 
Granugenol zur Behandlung von Röntgenulzera IL 
406; — Granulosis rubra nasi, Behandlung mit 
Kohlensäureschnee II. 404; — hämatogenes tuber¬ 
kulöses Exanthem und dessen Abhängigkeit von elek¬ 
trischen Bogenlichtbädem II. 397; — Kalziumbe* 
handlung bei H. IL 404; — Komplementbindung 
bei parasitären H. II. 393; — künstliche Höhen¬ 
sonne bei H. II. 406; — über Leukämie der H., 
Beitrag zur Frage der sog. Rund- und lymphoiden 
Zellen IL 400; — Morphologie lymphatischer H. 
n. 190; — Optochin bei H. IL 404; — petechiale 

H. -Erkrankungen 1. 364; — Fall von postexanthe- 
tischer hämatogener T. cutis verrucosa mit Pigment¬ 
hypertrophie 11. 396; — Quecksilber- oder Sal- 
varsandermatitis II. 425; — Röntgentherapie bei H. 
IL 405; — Röntgentherapie bei Sykosis vulgaris 
IL 405; — Röntgentherapie oberflächlicher Derma¬ 
tosen 11.405; — Schädigungen durch Kalkstickstoff 

I. 470; — seltene Formen echter Arzneiüberempfind- 
liohkcit IL 382; — schuppenförmigo Proliferierung 
der H.-Oberfläche des Hundes I. 29; — im Schützen¬ 
grabendienst erworbene progressive diffuse H.-Atrophie 
an beiden Beinen IL 390; — subkutane Lymph- 
sackbildung und Kalkablagerungen in der H. bei 
universellem Fettschwund. Ein Beitrag zur Lipo- 
dystrophia progressiva II. 390; — Suprarenin bei 

H. II. 403; — trophische Störungen bei Kriegsver¬ 
letzungen der peripheren Nerven II. 386; — unge¬ 
wöhnliche, bisher nicht beschriebene H.-Verände¬ 
rungen bei Fleckfieber IL 392; — unspezifische 
Koroplementbindungsreaktion bei Tuberkuliden IL 
382; — eine durch unreines Vaseline als Salben¬ 
grundlage verursachte H.-Erkrankung II. 389. 

Hebammenwesen, ein paar alte Wünsche für das H. 
11. 455. 

v. 

Hefe, Einfluss der H., speziell Nähr-H. auf die Ham- 
säureausscheidung I. 213; — Erfahrungen mit 
Fiscbol, ein aromatisches Lebertranersatzpräparat 

I. 213; — gegenseitige Beeinflussung zweier ver¬ 
schiedener H. I. 98; — die Nähr-H. als Nahrungs¬ 
mittel I. 178; — Wirkung schädlicher Substanzen 
auf die Assimilationsfähigkeit der H. I. 181. 

Heizung, die brenzliche Veränderung des Luftstaubes 
an Heizkörperflächen, deren Wärmegrad unter 100 
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liegt I. 448; — Entstehen brenzliche Produkte bei 
Temperaturen unter 80°? I. 448. 

Hemiplegie bei Diphtherie II. 153; — kontralaterale 
identische Mitbewogungen beim Schreiben II. 153. 

Hermaphroditismus, der menschliche H., sein Wesen 
und seine Aetiologie II. 468; — der wahre H. des 
Menschen und der Säugetiere II. 476; — H. verus 
bilateralis beim Menschen II. 372; — Pall von 
H. verus lateralis masculinus dexter I. 365. 

Hernien, einfache Methode der Radikaloperation der 
Schenkel-H. 11. 296; — Hemia pektinea und obtu- 
ratoria II. 296; — kongenitale H. II. 296. 

Herpes neurotikus II. 386. 

Herpes tonsurans bei Tieren und Menschen I. 536, 
537. 

Herpes zoster, Fall mit anatomischem Befund II. 
164; — H. z. des Plexus zervikalis nach Typhus* 
Schutzimpfung II. 391. 

Herz, einige angeborene H.-Anomalien II. 437; — 
Apparat für Kontrollaufnahmen des H. II. 443; — 
die Arterienmuskulatur als peripheres H. I. 153; — 
die atrioventrikulären Verbindungssysteme des Rep- 
tilien-H. I. 21; — Bedeutung der Pulsuntersuchung 
für die Bemessung des Herzschiagvoluroens II. 445; 
— Beeinflussung des Pulses durch die Atmung 
II. 439; — Beitrag zur Deutung der T-Zacke des 
Elektrokardiogramms I. 161; — Beobachtungen am 
H. und der Aorta II. 443; — Beurteilung der H.- 
Grösse II. 443; — Beziehungen zwischen Sauerstoflf- 
verbrauch und Tätigkeit des Frosch-H. I, 153, 188; 
— die Beziehungen der Vorhofsganglien zu dem 
Reizleitungssystem des Katzen-H. I. 153; — Eintritt 
der Totenstarre am menschlichen BL I. 358; — das 
Elektrokardiogramm als Ausdruck der algebraischen 
Summe der Aktionsströme des einkammerigen und 
zweikammerigen H. I. 161; — energometrische Be¬ 
trachtungen bei verschiedenen inneren Krankheiten 
11.443; — graphische Darstellung der H.-Funktions¬ 
prüfung II. 444; — die Homogenität der Luft- 
roischungen. Untersuchungen anlässlich der Methoden 
von Krogh und Lindhard zur Bestimmung des 
Minutenvolums des H. I. 154; — über Laufen und 
Stiegenlaufen als Prüfung der Leistungsfähigkeit 
des H. II. 444; — das Loichen-H. und das Leichen- 
Blut I. 356; — Messung des Arteriendruckes und 
Prüfung der H.-Funktion 11. 446; — Methoden der 

H. -Grössenbestimraung ,11. 443; — Phy.siologic des 
Atrioventrikulartrichters des Frosch-H. 1.152; II. 433; 
— Sauerstoffverbrauch des H. unter Adrenalin¬ 
wirkung I. 205; — die selektive Wirkung von 
Giften, insbesondere von Narkotika auf die er¬ 
regenden und hemmenden Mechanismen des H. 

I. 152; — sphygmobolometrische Untersuchungen 
bei Gesunden und Kranken II. 445; — unmittel¬ 
bare Einspritzung von Arzneimitteln in das H. bei 
hochgradiger Lebensgefahr 1. 181; — Untersuchungen 
über das Minutenvolumen des H. bei Menschen 
II. 446; — Untersuchung der H.-Muskulatur auf 
Einschlüsse, wie Fett, Mitochondrien usw. I. 44; — 
Wirkung innerer Sekrete auf das Säugetier-H. I. 158. 

— Geschwülste, Echinokokkus beim Pferde I. 554. 

— Krankheiten, die Arbeitsfähigkeit bei H.-Neurosen 
und die Frage der nervösen H.-Schwäche II. 449; 
— Auffassung und Wertung der H.-Beschwerden 
bei Kriegsteilnehmern II. 448; — Bedeutung der 
Urobilinurie für die Unterscheidung der mit Oedemen 
einhergehenden II.-, Leber- und Nierenerkrankungen, 
zugleich für Prognose und Therapie der H.-Krank- 
heiten II. 446; — Beeinflussung des Block-H. 
durch Arzneimittel II. 440; — Behandlung «chro¬ 
nischer Horzmuskelinsuffizienz II. 451; — Beiträge 
zum gastrokardialen Symptomenkoroplex 11.448; — 
Beiträge zur klinischen Elektrokardiographie. Er¬ 
gebnisse des Vagusdruckversuches II. 441; — Bei¬ 
träge zur therapeutischen Jodwirkung II. 452; — 


H.-Beschwerden nach Lungenschüssen Ü. 447; — 

H. -Beschwerden in verschiedenen Körperlagen, ins¬ 
besondere bei Rechtslagerung II. 449; — Beurteilung 
von H.-Affektionen in Etapponspitälern II. 447; — 
Bewertung von Kapillarpulsbeobachtungen, besonders 
bei luetischen Aortenveränderungen II. 442; — Blut¬ 
druckmessungen bei H.-Störungen der Kriegsteil¬ 
nehmer II. 444; — die unter dem Begriffe der 
„nervösen Störung der Herztätigkeit“ registrierten 
krankhaften Erscheinungen in der Herzsphäre bei 
Soldaten II. 144; — zur Diagnose nervöser, ^ins¬ 
besondere thyreogener H.-Beschwerden Heeres¬ 
angehöriger mittels der Adrenalin-Augenprobe und 
der Lymphozytenauszählung H. 448; — über Digi- 
talisbigeminie II. 441; — Durch- und Steckschüsse 
des fl. I. 413; — drei seltene Fälle von H.-Miss¬ 
bildung I. 364; — eigenartige Degenerationsbilder 
der H.-KIappen bei chronischer Endokarditis I. 357; 

— ein eigentümliches Verhalten des Pulses bei H.- 
Neurosen II. 440; — Einteilung und Anatomie des 
Adams-Stokes’schen Symptoraonkomplexes I. 358; — 
Einwirkung der Digitalis und des Strophanthins auf 
das insuffiziente H. II. 445; — H.-Fehler und 
Schwangerschaft II. 449; — die Finalschwankung 
des Elektrokardiogramms II. 441; — zur Frage des 
Erraüdungs-H. bei Kriegsteilnehmern II. 447; — 
Häufigkeit und Art der H.-Schädigungen bei rück¬ 
kehrenden Frontsoldaten II. 448; — Herzblock nach 
Muskelrheumatismus, beseitigt durch kombinierte 
Physostigmin-Atropinbehandlung II. 180; — In¬ 
fanterieprojektil in der Wandung des rechten H. 
II. 447; — die intrakardiale Injektion II. 451; — 
zur Kenntnis der atrioventrikulären Schlagfolge des 
menschlichen H. II. 440; — zur Kenntnis der Herz¬ 
muskeltuberkulose II. 438; — klinische Beobachtungen 
über Arrhythmie der automatisch tätigen Ventrikel. 
Die Bekämpfung der Adams-Stokos’schen Anfälle bei 
kompletter Dissoziation II. 439; — Klinisches über 
die unregelmässige H.-Tätigkeit II. 439, 440; — 
über die Koeffizienten, die im Verein mit Koronar¬ 
arterienverschluss Horzkammerflimmem bewirken 

I. 152; — die kombinierte Digitalistherapie 11.451; 

— H.-Konstatierung im Kriege 11. 447; — das 
sogenannte Kriegs-H. II. 447; — Lebensdauer bei 
H. II. 449; — zur Lehre von der Arrhythmia 
perpetua II. 440; — über Myokarditis und andere 
pathologisch-anatomische Beobachtungen bei Di¬ 
phtherie I. 357; — nervöse und psychische Sym¬ 
ptome bei H. II. 448; — paroxysmale aurikuläre 
Tachykardie. Ein Beitrag zur Deutung des Elektro¬ 
kardiogramms II. 440; — physikalische Therapie 
bei Kriegsneurosen, insbesondere bei H -Neurosen 
II. 450; — Prodromalsymptome der Hirnhämorrhagie 
II. 448; — über Pulsverspätung II. 441; — die 
rationelle Ernährung des schwachen H. II. 452; — 
Röntgenticfenstrahlentherapie in der Behandlung 
von H.- und Gefässkrankheiten II. 450; — schwerer, 
perforierender H.-Schuss II. 438; — schwere H.- 
Symptome bei Dysenterie von Soldaten II. 448; — 
der Sekundenherztod II. 438; — über spezifische 
diffuse produktive Myokarditis I. 357; — H.*Syphilis 
mit Adams-Stokes'schem Symptomenkomplex, aus¬ 
gezeichnet durch tausende von epileptiformen An¬ 
fällen II. 421, 438; — syphilitische H. und Wasser- 
mann*sche Reaktion II. 421; — die systematische 
Heranziehung der Kurorte für die Behandlung 
kranker Krieger II. 451; — Therapie der Magen- 
und H.-Neurosen II. 451; — Therapie und Patho¬ 
logie des Cheyne-Stokes’schen Atmens bei H. 
II. 448; — die Umformung der oberflächlichen 
H.-Dämpfung und die paravertebrale Dämpfung bei 
exsudativer Pleuritis II. 449; — unmittelbare Ein¬ 
spritzung von Arzneimitteln in das H. bei hoch¬ 
gradiger Lebensgefahr II. 451; — Wirkung des 
Koronararterien Verschlusses des H. I. 152; — zen- 
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trale Ursachen der H.'Insufßziens II. 449; — zwei 
FiUe Ton chronischer ulzeröser Endokarditis II. 438. 

Herzbeutel, Geschwülste, papilläres Karzinom des 

H. I. 367. 

— Krankheiten, Schussverletzungen des H. I. 412. 

Herzgerausche, zur Kenntnis der akzidentellen H. 

IL 450. 

Herzklappen, die Bewegung der Mitralklappen 1.152; 
— Blutzysten an den H. Neugeborener I. 357; — 
Schwangerschaft und Mitralstenose II. 459, 460; — 
eigenartige Degenerationsbilder an H. bei chronischer 
Endokarditis I. 357; — Veränderungen an funktions¬ 
tüchtigen H. I. 357. 

Heufieber, seine Beziehungen zur Jahreszeit, Be¬ 
schäftigung, Geschlecht und Rasse II. 191; — Chlor- 
kalziumbehandlung dess. II. 101; — über das 
Sbanghaier Heuasthma, den sog. privet cough 
II. 191. 

Heiophan, ein neues Mittel gegen Gicht und Rheu¬ 
matismus I. 210. 

Hippursäure, die Synthese der H. bei nophrekto- 
niierten Hunden I. 209. 

Hirudin, die Giftigkeit einiger H.-?räparate 1. 212. 

Hitzschlag infolge ungenügender Wärmeabgabe 1.485. 

Hoden, mit Erfolg ausgeführte H.-Transplantation am 
Menschen II. 372. 

Hoden sack, spontane infektiöse Gangrän des Penis 
und H. boi Kriegsteilnehmern II. 372. 

Hodgkin'scbe Krankheit, primäre splenische II. 171; 
— Studie an 25 Fällen II. 171. 

Höhensonne, künstliche, Behandlung der Bauch¬ 
felltuberkulose mit Quarzlicht I. 175; — Behand¬ 
lung des Erysipels mit k. H. I. 175; — Behand¬ 
lung der Kriegsverletzungen mit der k. H. I. 175; 
— Behandlung der Lungentuberkulose mit k. H. 

I. 175; — Blaufärbung der Quarzsonne IL 406; 

k. H. in der Dermatologie II. 406; — die natürliche 
und k. H. 4. 174. 

Holland, Seuchen in H. I. 508. 

Holopon, Ultrafiltrat aus Opium, eine neue Arznei* 
form I. 195. 

Holz, Verdaulichkeit der Zellwände des H. I. 147. 

Homosexualität, Analyse eines Falles von H. I. 489. 

Honig, Die Herstellung von Kunst>K. mit Zitronen¬ 
saft als Inversionsmittel I. 465. 

Hornhaut, neue Beobachtungen an H. und Netzhaut 
11. 332; — neuer fl.-Reflex II. 332; — neue Unter- 
suchungsart der varioloierten H. des Kaninchenauges 
zur objektiven Sicherung der Varioladiagnose II. 306. 

— Geschwülste, Implantationszyste nach KuhnPscher 
konjunktivaler Keratoplastik II. 332; — Limbus- 
karzinom unter die Aderhaut wachsend II. 331. 

— Krankheiten, Actiologio des Keratokonus 11.333; 
— Aetiologie der Keratomalazie II. 305; — Auf- 
heUbarkeit der Kalktrübungen der H. II. 332; — 
die Biichstaben-K. II. 332; — doppelseitige pri¬ 
märe progressive parenchymatöse Vorkalkung der 
H. II. 331; — klinische und anatomische Beiträge 
zum Keratokonus II. 333; — Korrektion des Kerato¬ 
konus durch Prothesen II. 333; — Schädigungen 
der H. im Hochgebirgskriege II. 346; — spezifische 
Chemotherapie des Ulcus serpens der H. II. 331; — 
Statistik über Keratitis parenchymatosa an der 
Augenklinik in Heidelberg von 1910—1914 II. 331; 
— subepitheliale Trübungsfiguren der H. nach Ver¬ 
letzungen II. 345; — Ulcus rodens corneae II. 332. 

Hahn, Entwicklung der Kopfvenen beim H. l. 82. 

— Geschwülste, Eierstocks- und Eileitergeschwülsto 
beim Haus-H. I. 367. 

— Krankheiten, Einfluss der Ernährung und der 
Nahningsentziebung^ auf die Erkrankung an Poly- 
neoritis g^inarum I. 458. 


Hund, die Lymphgefässe der Leber des H. I. 19; — 
^chuppenförmige Proliferierung der Hautoberfläche 
des H. I. 29; — Verhalten der Fasern, die von der 
Körperwand und den hinteren Extremitäten zum 
Kleinhirn führen. Versuche beim H. I. 24; — über 
den denkenden H. Rolf von Mannheim I. 163. 

— Krankheiten, vier Fälle von natürlich erworbener 
Dysenterie beim H. II. 18. 

Hundestaupe I. 534. 

Hunger, die H.-Kontraktionen beim Hunde I. 157; — 
die H.-Kontraktionen des Magens beim Menschen 

I. 157. 

Hungerödem II. 172. 

Hydrotherapie, Behandlung der Gonorrhoe mit 
heissen Bädern I. 178; — H. bei Kriegsneurosen, 
besonders bei Herzneurosen I. 180; — über refrigera- 
torische Myalgie und Arthralgie, besonders bei Kriegs¬ 
teilnehmern I. 180; — Verhalten des Blutzuckers 
bei Kohlensäurebädem I. 180. 

Ilydrotropie I. 95. 

Hydroxylhydrinamin, Untersuchung der optischen 
Isomeren des H. I. 209. 

Hydroxylionen, über die verschiedene Giftigkeit von 
H. und Wasserstoffionen I. 216. 

Hydrozephalus, die anatomische Ursache der Häufig¬ 
keit des H. bei Kindern ü. 499; — H. internus 

II. 303. 

Hyperkeratose, ungewöhnlicher Fall von universeller 
follikulärer und parafollikulärer H. II. 385. 

Hyphomykome beim Pferde I. 536. 

Hyphomykosis destruens equi I. 536. 

Hypoderma lineata in Holland I. 558. 

Hypophyse, Diabetes insipidus und H. I. 159; — 
Genese und Anatomie der Rachen-H. und die kli¬ 
nischen Beziehungen zur eigentlichen H. II. 255; — 
die H. als Regulator der Diurese und des spezifischen 
Gewichtes des Harns I. 159; — H. und Thyreoid- 
ektomie I. 363; II. 257. 

— Geschwülste, Kachexie infolge H. II. 186; — 
Kasuistik betr. H. seit Anfang 1914 II. 157; — 
Metastasen in der H. bei Brustkrebs und Diabetes 
insipidus II. 261; — über Mischgeschwülste der 
H.-Gegend I. 365; — Nanosomia pituitaria I. 355; 
— H.-G. mit Organextrakten behandelt II. 249; — 
Statistik von 38 Fällen von H.-G. II. 249; — Tumor 
dors. II. 193; — Vortäuschung verschiedener Nerven¬ 
krankheiten durch H. II. 157. 

— Krankheiten, zur Kenntnis der Uebergangszellon 
der menschlichen H., besonders bei progressiver 
Paralyse 1. 363. 

Hypophysenextrakt, Ursache der Steigerung der 
Adrenalinwirkung auf den Kaninchenblut^ck durch 

H. I. 159; — Wirkung dess. auf die Magensaft¬ 
ausscheidung und die Drüsensekretion im allgemeinen 

I. 158. 

Hypophysin, Wirkung des H. I. 206. 

Hypopituitarismus, Fall von H. II. 186. 

Hysterie, Behandlung der hysterischen Stimmlosigkeit 
und Stummheit 11. 199; — Behandlung hysterischer 
Stimmstörungen II. 188; — Heilung psychogener 
Taubstummheit II. 136; — über Kraepelin's und 
Janetis H.-Begriffe II. 136; — bei Kriegsteilnehmern 
II. 123; — über pathologische Bedingungsreflexe 
und gewisse Formen der sog. monosymptomatischen 
Kinder-H. U, 499; — und Unfall II. 138; — Ver¬ 
antwortlichkeit und hysterischer Dämmerzustand 
I. 494; — Wesen und Entstehung der hysterischen 
Krankheitserscheinungen ü. 135; — zerebellarer 
Symptomenkomplex und H. II. 140. 
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Ichthyosis, Pathogenese und Klinik der I. II. 386. 

Impetigo herpetiformis II. 387; — bei einer 
Schwangeren II. 459. 

Impfung, die Vakzination mit abgeschwächtor Kuh¬ 
pockenlymphe; Versuche mit der Quarzlampe II. 494. 

Indien, die Berufsgliederung in I. nach dem Zensus 
von 1911 I. 253. 

Infektionskrankheiten, die Autosorumbehandlung 
der akuten I. II. 4; — Bakteriotherapie akuter I. 
II. 4; — Behandlung gewisser I. mit Tartarus sti- 
biatus II. 4; — Beobachtungen über fieberhafte Er¬ 
krankungen auf dem Balkan 11. 3; — eine eigen¬ 
artige Krankheitsgruppe II. 3; — eine bisher un¬ 
bekannte Infektionskrankheit bei Verwundeten II. 
116; — Erkrankung mit dem Bazillus fSkalis alkali¬ 
genes als Erreger II. 3; — eine unter dem Bilde 
des Meningismus verlaufende Allgemeininfektion mit 
gramnegativen Kokken II. 3; — eine an der Goldküstc 
auftretende Erkrankung, Bungpagga genannt II. 3; 
— über leichte fieberhafte Erkrankungen mit Milz¬ 
schwellung II. 3; — über unklare fieberhafte Er¬ 
krankungen II. 3; — über Sepsis lenta II. 2; — 
Zahnkaries und septische Erkrankungen II. 2. 

Influenza, Actiologio und pathologische Anatomie der 
I. I. 358; — I.-Myositis II. 6; — Nasen- und ßrust- 
allektionen bei I. II. 6; — Ohrkomplikationen bei 
I. II. 6; —- I. und Ueberhitzung II. 6. 

— der Pferde, Behandlung ders. mit Cholera- und 
Typhusvakzine I. 524; — die Brustseuche im Kriege 


K 

Kachexie, hypophysären Ursprungs II. 186. 

Käfer, die Oogenese von Philosamia zynthia I. 50. 

Kälberseuche, Aetiologie ders. I. 537. 

Kaiserschnitt, Heilung und Spätfolgen der Narbe 
beim queren Fundusschnitt beim K. nach Fritsch 
II. 471; — Indikation und Technik des K. II. 471; 

— K.-Frage II. 471; — klassischer K. bei einer 
Zwergin II. 471; — suprasymphysärer transperi¬ 
tonealer K. II. 471; — worin besteht die üeber- 
legenheit des extraperitonealen K.? II. 471; — der 
zervikale K. II. 471. 

Kalbofieber, das Wesen des K. I. 540, 541. 

Kaliumchlorat, Auftreten von Hämatin im Blute 
bei Vergiftung mit K. I. 216. 

Kalk, Einfluss von Kalziumionen auf experimentell er¬ 
zeugte Krämpfe I. 218; — Einfluss parenteraler 
K.-Zufuhr auf die Durchlässigkeit der Gefässwand 
I. 218; — K.-Kompretten gegen Nachtschweisse der 
Phthisiker II. 214. 

Kampfer, blutstillende Wirkung des subkutan ango- 
wendeten K.-Oeles I. 207; II. 242; — chemothera¬ 
peutische Studien über den Einfluss des E. auf die 
experimentelle Pneumokokkeninfektion 1.207;—intra¬ 
venöse K.-Infusion I. 376; II. 451; — Unter¬ 
suchungen mit K. und K.-Derivaten am Frosch¬ 
herzen I. 207; — vergleichende Untersuchungen 
über die Wirkungen des d-, 1- und i-K. I. 206; — 
Wirkung einiger ätherischer Oele auf den isolierten 
Darm I. 207. 

Kaninchen, Anatomie der Tränenwege des K. 1. 27; 

— die Anzahl der Leukozyten und das Verhältnis 
zwischen mononukleären und polynukleären Formen 
bei gesunden K. I. 151; — Bestimmung des Standes 
der Bogengänge und der Makulae akustizae im K.- 
Schädel I. 27; — Beziehungen der Chorda dorsalis 
zur Hypophyse beim K. I. 55; — Stand der Oto- 


1.524; — zur Salvarsanbehandlung der Brustseuche 

I. 525. 

Infusion, Injektionen und I. I. 376; — intravenöse 
Dauer-I. im Felde I. 376; — intravenöse I. von 
zitronensaurem Natron I. 376. 

Infusorien, die Fortpflanzung der I. und die poten¬ 
tielle Unsterblichkeit der Einzelligen 1. 148. 
Insekten, bemerkenswerte Erscheinungen in Gewebe¬ 
kulturen der I. I. .148; — wie steuern die Insekten 
während des Fluges? I. 163. 

Intubation, Aetiologie der postintubatorischen Ge¬ 
schwüre II. 200; — können Pseudomembranen 
durch die O’Dwyor’sche Tube ausgehustet werden? 

II. 200. 

Jod, Affinität des Schiiddrüsengewebes zu J. I. 220; 
■— Beiträge zur therapeutischen J.-Wirkung II. 452; 
— Einfluss des J. auf das Wachstum überlebender 
Gewebe I. 220; — zur therapeutischen J.-W^irkung 

I. 219; — Veränderung des Blutes nach Verab¬ 
reichung von p-Jodguajakol I. 220; — die Ver¬ 
teilung von J.-Verbindungen im Organismus in Be¬ 
ziehung zu ihrer Konstitution I. 220. 

Iris, Geschwülste, spontane I.-Zyste mit patho¬ 
logisch-anatomischem Befund II. 334. 

— Krankheiten, Heilung der Iritis und andererAugen- 
orkrankungen durch parenterale Eiweissinjektionen 

II. 335; — Iritis durch Milchsaft von Chelidonium 
roaius II. 306, 335; — primäres Sarkom der Orbita 
mit Iridozyklitis adhaesiva anterior im luxierten 
Bulbus II. 340; — Schrumpfung der II. 334. 


lithenmembranen beim K. I. 167; — Ursprung der 
Mastleukozyten beim erwachsenen Menschen I. 47. 

Kantharidin, Natürliche Widerstandsfähigkeit des 
Igels gegen K. I. 211. 

Karotisdrüse, Funktion der sog. K. I. 158. 

Kastration, Einfluss der K. auf den Larynx der 
grossen Haussäugeticre I. 17. 

Katatonie, zur forensischen Beurteilung der katatonen 
Demenz I. 494; — Symptomatologie der körper¬ 
lichen Erscheinungen bei ders. II. 128. 

Katze, Berstungsdruck der verschiedenen Teile des 
Darmkanals der Katze I. 16: — das zentrale und 
periphere optische System bei einer kongenital 
blinden K. 1. 25. 

Kehlkopf, Probleme der Innervation dess. II. 198. 

— Geschwülste, über Laryngozelen II. 198; — Pa- 
pilloraa malignum dess. II. 199; — seltenere K.-G. 
II. 199; — Zylindrom dess. II. 199. 

“ Krankheiten, Aetiologie der postin tubatorischen 
Geschwüre II. 200; — Blutegel im K. Ü. 198; — 
Chirurgie der K.-Muskeln 11. 200; — Chirurgie des 
K. und der Luftröhre II. 187; — Fremdkörper im 
K., Bronchus und Speiseröhre IL 198; — funktio¬ 
nelle K.-Störungen bei Heeresangehörigen II. 202; 
— grosser submuköser K.-Abszess von aussen er¬ 
öffnet II. 198; — kongenitale K.-Stenose I. 358; 
II. 255; — Lähmungen nach Schussverletzungen 
II. 205; — über Laryngostomie II. 200; — Nerven- 
implantation bei Rekurrenslähmungen II. 199; — 
normale und krankhafte Verknöcherungen im K. 
und Luftröhre II. 198; — perkutane Paraffin¬ 
injektion zur Beseitigung der Folgen einseitiger 
Srimmbandlähmung IL 255; — plastischer Ersatz 
von K.-Luftröhrendefekten II. 202; — Schussver- 
letzungen des K. I. 406, 407; II. 203; — Schwebe¬ 
laryngoskopie bei operativen Eingriffen II. 189; — 
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Steckschuss im K. II. 204; — Tuberkulose im frühen 
Kindcsalter II. 199; — tuberkulöse Zerstörung der 
Epiglottis n. 199; — die verschiedenen Formen 
der respiratorischen Konträraktion der Stimmlippen 
II. 199; — Verschluss der menschlichen Stimmritze 
II. 188. 

Kephalopoden, Anatomie und Histologie des K.-Auges 
I. 26. 

Keuchhusten, Behandlung des K. II. 494, 495; — 
neue Behandlungsmethode dess. II. 104. 

Kiefer, innere Sekretion, K.-Bildung und Dentition 
1. 157. 

— Geschwülste, Rückbildung einer K.-Zyste nach 
Röntgenbehandlung II. 378. 

— Krankheiten, Augen* und Augenböhlenbeteiligung 
bei Kriegsverletzung der K. II. 203; — Fall von 
Hungerschädigung bei habitueller Unterkieferluxation 
im Säuglingsalter II. 501. 

Kieferhöhle, Geschwülste, Polyposis der K. und 
des Siebbeinlabyrinths II. 192. 

— Krankheiten, Behandlung der K.-Eiterungen II. 
193; — Zahnrotention in ders. II. 193. 

Kind, das erste Kriegsjahr und die grossstädtischen 
Volksschulkinder 1. 476; — Einfluss der Geburten- 
folgc auf die Sterblichkeit der K. I. 232; — zur 
Frage, ob Kinderzahl und Kindersterblichkeit Zu¬ 
sammenhängen I. 474; — zur Frage der Minder¬ 
wertigkeit Erstgeborener I. 473; — gesundheitliche 
Kleinkinderfürsorge I. 233; — Jugendfürsorge und 
Lehrerschaft I. 477; — Kleinkinderkost im Kriege 

I. 460; II. 492; — die Körperkonstitution der ost- 
preussiseben Stadt- und Landscbulkinder 1. 241; — 
Körpermaassstudien an K. 1. 474; II. 489; — 
— Leben saussichten der vorzeitig geborenen K. und 
die Maassnahmen, sie günstiger zu gestalten II. 503; 

— liegt eine Nahrungsmittelnot bei den K. der 
Volksschulen vor? I. 461; — milde Form des Dia¬ 
betes bei K. II. 175; — Reaktion von Urin und 
Stuhl auf neutrale Lackmustinktur bei K. 11. 490; 
— Sitzhöhe und Körpergewicht II. 491; — die 
Spinal fl üssigk eit bei normalen K. II. 490; — Sta¬ 
tistik des Kleinkindesalters I. 240; — Studien über 
das Stimmorgan bei Volksschulkindem II. 492; — 
Wachstum und Krankheit II. 490; — Wasserbedarf 
des K. im 1. und 2. Lebensjahr 11. 501; — weitere 
dynamische Pulsuntersuchungen bei gesunden und 

k. ^Lnkon K. II. 490. 

— Krankheiten, Arbeitsleistung des Blutes und des 
Herzens bei blassen K. II. 495; — Einfluss von 
Krankheiten, bes. der Tuberkulose, auf Wachstum 
und Ernährungszustand der Schulkinder I. 477; — 
Freiluftbehandlung bei Pneumonie und Blutkrank¬ 
heiten der K. 11. 492; — die Spitzendämpfung im 
Kindcsalter II. 490; — Therapie des Hydrops im 
kindlichen Alter II. 492; -- therapeutische Vor¬ 
schläge aus dem Gebiete der Kinderheilkunde 

II. 493. 

Kinderlähmung, spinale, Behandlung ders. II. 254; 

— zur Entdeckung des Polioroyelitiserregers und 
über die Kultur dess. in vitro II. 105; — Ursache, 
Uebertragungsart und Prophylaxe ders. II. 252. 

Kindersterblichkeit, Beitrag zu der Frage, ob 
Kinderzahl und K. Zusammenhängen I. 259; — die 
K. in Oesterreich und ihr Verhältnis zur Säuglings¬ 
sterblichkeit L 259; — schulorganisatorischer Vor¬ 
schlag zur Minderung der K. an akuten Infektions¬ 
krankheiten I. 475; 11. 492. 

Kindesmord, Doppel-K. I. 488; — zur mikroskopi¬ 
schen Diagnose der Lungenatelektase I. 488. 

Klapperschlange (Krotalus adamanteus und atrox), 
die antitoxisebe Wirkung des S.-Serums auf Kl.-Gift 

l. 212. 

Kleinhirn, Bedeutung der Assoziationszellen im Kl. 
IL 351; — Verhalten der Fasern, die von der Rörper- 
JOiMberieht der smubWii Meditio. 1916. Bd. H. 


wand und den hinteren Extremitäten zum Kl. führen 
(beim Hunde) I. 24. 

Kleinhirn, Geschwülste, EI.-Brückentumor ü. 303. 

— Krankheiten, Abszess mit Verletzung eines der 
Barany’schen Zentren II. 360; — zur Kasuistik und 
Symptomatologie der Kl. II. 156; — Scheitelbein- 
Verletzung mit Kl.-Befund 11. 359; — zerebellarer 
Syroptomenkomplex und Hysterie II. 140. 

Klimakterium, zur Kenntnis des K. virile, insbes. 
über urosexuelle Störungen und Veränderungen der 
Prostata II. 137. 

Klimatologie, Bedeutung der Mineralwasserzufuhr bei 
Aufenthalt in trockenen Klimaten bes. bei Nieren¬ 
kranken I. 176; — zur experimentellen Physiologie 
des Höhenklimas I. 135, 449; — die Hautäusschei- 
dungon im trockenen Höhenklima von Teneriffa 1. 
127, 449; — Stoffwechsel im Wüstenklima I. 175, 
449; — welchen Einfluss hat das Tropenklima auf 
Angehörige der weissen Rasse I. 449. 

Kniegelenk, Krankheiten, Schussverletzungen des 
Kn. I. 431, 432. 

Knochen, Darstellung der K.-Höhlen und H.-Kanälchen 
I. 84. 

— Krankheiten, Arbeiten über Schussfrakturen der 
Kn. I. 427—-432; — Behandlung der infizierten 
Kn.- und Gelenkschüsse I. 428, 429; — eine eigen¬ 
artige Form von Ostitis bei Kriegsteilnehmern 11. 
117; — Kn.-Fisteln nach Schussbrüchen 1.431; — 
die Kn.-Naht in granulierender Wunde U. 242; — 
Schuss Verletzungen langer Kn. I. 422. 

Koagulen, K. in der Gynäkologie 11. 477. 

Kochsalz, intravenöse Dauerinfusion von K.-Lösung 
im Felde I. 376; — Wirkung subkutaner hyper¬ 
tonischer K.-Lösungen auf die Diurese I. 215; — 
Wirkung subkutaner hypertonischer K.-Lösungen auf 
den respiratorischen Stoffwechsel I. 215. 

Körpergewicht, Sitzhöhe und K. I. 146. 

Koffein, Wirkung des K. an der durchströmten Niere 
I. 203; — Wirkung des K. und Epinephrins auf 
das Vaguszentrum I. 203. 

Kohabitation, Bedeutung des K.-Termines für die 
Bofruchtungsfähigkeit der Frau und die Geschlechts¬ 
bildung des Kindes I. 148. 

Kohlensäure, Einwirkung ders. auf die Blutgefäs.se 
I. 215. 

Kokain, Einfluss dess. auf das Gefässsystem I. 193, 
194; — Einfluss des K. auf den Herzmuskel des 
Frosches und auf eine besondere Art von Muskel- 
starre nach Wundtetanus II. 443; — Erfahrungen 
mit Atoxikokain 1. 194. 

Kokzidien, die Eientwicklung bei dens. I. 50. 

Kokzidiose bei Rind, Hase und Huhn I. 550, 551. 

Kolamin, neues Verfahren zur Abtrennung von K. 
aus Phosphatidhydrolysaten I. 91. 

Kolibazillus, die Bedeutung des K.-Nachweises im 
Wasser I. 453. 

Kolibazillose, Behandlung der infektiösen Rälber- 
diarrhoe I. 536; — Einwirkung von Petroläther auf 
Typhus-, Paratyphus- und Kolibazillen I. 535; — 
Nachweis von B. koli im Wasser mit Hilfe der Milch¬ 
zuckerpoptonagarschüttelkultur I. 535; — schnelle 
Bestimmung des B. koli im Trinkwasser mit Kongo¬ 
rotagar I. 535. 

Kolitis ulcerosa oder suppurativa II. 116. 

Kollargol in der Augenheilkunde II. 308; — was ge¬ 
schieht mit intravenös injiziertem K.? II. 477. 

Kopf (s. a. Schädel), Entwicklung der K.-Venen beim 
Huhn I. 82. 

— Krankheiten, K.-Anschwellung beim Schaf 1.538. 

Kotoin, Giftigkeit, Resorption und Ausscheidung von 

K., dem K. ähnlichen Stoffen und Parakotoin I. 208. 

Krätze, Behandlung mit Schwefelseifenemulsion II. 394; 
— Schnellbehandlung der Kr. II. 394. 

Krampfadern, Behandlung der Kr. mit intravenösen 
Sublimatinjektionen 11. 404. 

37 
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Krebs, die Abwohrferraento nach Kr.-Bestrahlung II. 
480; — epidemiologische Untersuchungen I. 256; — 
Haut-Kr. der Extremitäten II. 402; — Karzinomatose 
der Luftröhre beim Pferde I. 546; — des zweiten 
Kiemenganges II. 254; — die Kr.-Krankheit in S. 

I. 256; — Heilungsvorgänge im Kr. nebst Anregung 
zu seiner Behandlung 1. 365; — Misserfolge bei der 
Strahlenbehandlung des Kr. II. 480; — morpho¬ 
logische Kennzeichen für die Radiumemplindlichkeit 
dos Kr. des weiblichen Genitales II. 480; — papil¬ 
lärer Kr. des Herzbeutels I. 367; — Röntgenbehand¬ 
lung des Kr., besonders dos weiblichen Genital-Kr. 

II. 378; — die Röntgenbestrahlung nach chirur¬ 
gischen Eingriffen und ihre Technik II. 478; — 
Kr.-Stcrblichkeit in den Niederlanden 1909—1914 
I. 256; — Sterblichkeit in Rotterdam 1902—1914 
1. 256; — Verbreitung dess. auf der ganzen Erde 

I. 256; — die Zerstörungsfähigkeit des Blutserums 
in verschiedenen Lebensaltern gegenüber Kr.-Zellen 

II. 238. 

Krebse, die Anatomie der Gehirnnerven und des Ge¬ 
hirns bei Kr. mit Antennulis an Stelle von Augen I. 68. 
Kresol, Desinfektionsversuche mit Kr.-Emulsion R, 
Kresolseifenlösung technisch und Kresolseifenlösung 
T extra I. 209. 

Kreuzbein, Röntgenologie des unteren Kr.-Endes und 
der Steisswirbel II. 374. 

Krieg, akute Nierenerkrankungon bei Kr.-Teilnehmern 
II. 117; — Analy.se der Granatshockwirkung I. 375; 
— Arzneiverordnung im Kr. I. 182; — Bakteriologie 
der Ruhr im Kr. II. 97; — Beobachtungen im 
Kriegslazarett II. 203; — Beschäftigung von Arbei¬ 
terinnen und jugendlichen Arbeitern während des 
Kr. I. 471; — fehemischo Wasserrcinigungsmethode 
im Felde I. 453; — deutsche Sozialpolitik und der 
Kr. I. 265; — die deutsche Volkskraft und der 
Welt-Kr. I. 443; — Diabetes und Kr. 11. 175; — 
diagnostische Erörterungen auf Grund der Zustands- 
biUler der sogen. Kr.-Psychosen II. 123; — durch 
Granat- und Schrapnellexplosiouon entstandene Zu¬ 
standsbilder I. 375; — Einfluss der Kr.-Kost auf 
den Stoffwechsel nach Selbstbeobachtungen I. 178; 

— eine eigentümliche Form von Ostitis bei Kriegs¬ 
teilnehmern II. 117; — Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen des Gehörganges und der Nase im Kr. 
II. 203; — Ernährung im*Kr. I. 178, 458; — euge- 
nischo Wirkungen des Kr. in England I. 251; — 
Fieberzustände nach Granatkontusionen und Er¬ 
schütterungen I. 375; — und Bevölkerung I. 265; 

— und Frauenkrankheiten II. 454; -- und Geburts- 
hülfo II. 454; — Hysterie bei Kriegsteilnehmern 
11. 123; — und Knabenübersebuss 1. 232; — 
Knaben- und Mädchengeburten im Kr. und Frieden 

I. 232; — Kr.-Fähigkeit der Rentenempfänger II. 145; 
— Menschenverluste im Kr. I. 233; — der Metall¬ 
helm in der französischen Armee I. 375; — neue, 
dem Rückfallfiober ähnliche Kr.-Krankheit II. 117; 

— nervöse und psychische Erkrankungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern I. 260; — Neuritis im Felde II. 164; 

— psychogene Störungen bei Kriegsteilnehmern II. 
123; — Psychologie und Psychopathologie der 
Logendenbildung im Felde II. 126; — die Psychosen 
des Kr. II. 123; — Psychosen bei Kr.-Gefangencn 

II. 124; — rhinolaryngologische Fälle vom Kr.- 
Schauplatz II. 204; — Selbstbereitung von einwand¬ 
freiem Trinkwasser im Felde I. 452; — Shock und 
Kollaps im Felde I. 375; — die Sterblichkeit in 
Berlin während des Kr. I. 444; — Stimm- und 
Sprachstörungen im Kr. II. 203; — traumatische 
und Kr.-Neurosen II. 138; — Verbrennung durch 
Leuchtkugel I. 375; — Volksemährung im Kr. in 
ihrer Bedeutung für die Diätetik des Kindes I. 459; 
— Wassergewinnung und Wasservorwendung im 
Felde L 452, 453; — Wesen und Tragweite der 
Dienstbeschädigung bei nervös und psychisch er¬ 


krankten Kr.-Teilnehmern Ü. 124; — wie ersetzt 
Deutschland am schnellsten die Kr.-Verluste durch 
gesunden Nachwuchs? I. 265. 

Kriegsaugenheilkunde, Atlas der Er. II. 299. 

Kriegsblinde, augenärztliche Erfahrungen und Be¬ 
trachtungen über Kr. I. 483; II. 299; — Fürsorge 
II. 298, 299. 

Kriegschirurgie, Aerztliches *aus dem türkischen 
Orient 1. 395; — ärztliche Eindrücke an der deutschen 
Front I. 397; — Anästhesie im Felde 1. 392, 393; 
— Anleitung zur kriegschirurgischen Tätigkeit I. 871; 
— Arbeiten über Gasphlegmone im Kriege I. 387 
bis 389; — Arbeiten über Wundbehandlung im 

Kriege I. 382—386; — Bajonettstichverletzungen 
I. 375; — Bedeutung der Kriegserfahrungen für die 
Chirurgie im allgemeinen I. 371; — Behandlung des 
Tetanus I. 390—392; — Kr.-Beobachtungen I. 372; 
— Beobachtungen eines amerikanischen Chirurgen 
I. 397; — Beobachtungen im Heimatlazarett I. 396; 
— Berechtigung sogen. Friedensoperationen in Fcld- 
und Kriegslazaretten der vorderen Linie I. 373; — 
Bericht über die I. Chirurgen gruppe Kukula I. 397; 
— Bericht der Chirurgengruppe III des souveränen 
Malteser-Ritter-Ordens I. 397; — Bericht über die 
Nervenabteilung dos Reservelazaretts Dresden I. 396; 
— Bluttransfusion in der Kr. I. 376; — bomben¬ 
sicherer Operationsunterstand unmittelbar hinter den 
Schützengräben I. 372; — chirurgische Erfahrungen 
im Feldlazarett I. ä96; — chirurgische Nachbehand¬ 
lung der Kriegsverletzten I. 373; — chirurgische 
Tätigkeit im k. und k. Reservespital in Hohenmauth 
vom 1. Sopt. 1914 bis 30. Sept. 1915 II. 204; — 
chirurgische Tätigkeit und Erfahrungen auf dem 
Hauptverbandplatz I. 395; — Desinfektion, Narkose, 
Anästhesie und Nachbehandlung bei chirurgischen 
Eingriffen L 372; — Eindrücke aus Frankreich 

I. 397; — Erfahrungen aus einem deutschen Rc- 
servelazarett I. 371; — Erfahrungen aus dem Ge¬ 
biete der Rhino-Laryngologio im ersten Kriegsjahre 

II. 203; — Erfahrungen beratender Chirurgen I. 396; 

— erste Hilfe auf dem Schlachtfelde 1. 377; — 
Fehleingriffo im Felde und im Hinterlande I. 372; 

— der Feldkasten der bayerischen Artillerie im 
Türkenfeldzuge 1688 1. 277; — Heilen und Helfen 
I. 371; — intravenöse Dauerinjektion im Felde 
I. 376; — kasuistische Mitteilungen zur Kr. (Hals- 
schüsso) II. 203; — kriegsärztliche Erfahrungen 
I. 371, 372; — kriegsärztliche Vorträge I. 371; — 
Kriegschirurgentagung (zweite) in Berlin 26. April 
I. 395; — Kr. aus dem vorigen Balkankrieg (1912/13) 
und ihre Bedeutung für den jetzigen Krieg 1. 372, 
395; — militärärztliche Betrachtungen I. 372; — 
primäre Wundrevision schwerer Schussverletzungen 
I. 373; — Sanitätsdienst im Kriege bei der serbi¬ 
schen Armee I. 395; — Tätigkeit dos Truppenarztes 
I. 372; — Taschenbuch der Kr. I. 371; — Ver¬ 
handlungen der mittelrheiniscben Chirurgentagung 
I. 395; — Verletzungen durch Leuchtkugel l. 875; 
— Verletzungen durch das Lufttorpedo 1. 375; — 
Verletzungen nach Sturz aus grosser Höhe (Flieger¬ 
absturz) I. 376; — Vorgeschichte des Gliedersatzes 

I. 277; — was habe ich aus dem jetzigen Feldzuge 
gelernt? I. 371. 

Kriegsfürsorge, Einwirkung der kommunalen Kr. auf 
die Volksgesundheit 1. 265, 444. 

Kriegsnephritis, Aetiologie ders. II. 116, 232; — 
akute Nephritis bei Kriegsteilnehraem II. 280; — 
bei einer Armee im Osten II. 117, 232; — Funk¬ 
tionsprüfungen bei der hämorrhagischen Nephritis 
von Kriegsteilnehmern 11. 231; — zur genaueren 
Unterscheidung der renalen Albuminurien nebst Be¬ 
merkungen über Kr. II. 232: — zur Kenntnis ders. 

II. 117; — Klinik ders. II. 232; — neue Form 
akuter Nephritis II. 117; — das pathologisch-ana¬ 
tomische Bild der Kr. I. 361; II. 231. 
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Kriegsneurose, Behandlung ders. besonders der 
Sprachstörungen II. 144; — Behandlung der Zitter¬ 
neurosen nach Granatshock II. 145; — Dienst¬ 
beschädigung bei nervös imd psychisch erkrankten 
Feldzugsteilnehmern II. 141; — einige Bemerkungen 
zur Kr. II. 142; — Entschädigung ders. I. 49D; — 
Erfahrungen über Kr. 11. 204; — zur Frage der 
psychogenen Komponente bei Motilitätsdefekten in¬ 
folge Schu.ssverletznngen II. 142; — Heilbeschäfti- 

f ung nervenkranker Soldaten II. 145; —hysterische 
aubsturomheit nach Granatexplosionen II. 143; — 
Kriegsbeobachtungen über hysterische Stimm-, 
Sprach- und Hörstörungen II. 143; — bei Kriegs¬ 
gefangenen II. 142; — die nervösen Kraukheits- 
bilder nach Explosionsshock II. 143; — neue Me¬ 
thoden und Gesichtspunkte zur Behandlung ders. 
11. 145; — neurologische Erfahrungen im Felde 
IL 143: — pathologische Tremorformen II. 142; — 
Prognose und Entschädigung ders. II. 144; — 
psychogene Hör- und Sprachstörungen II. 143; — 
psychogene Entwickelung und Hemmung kriegs¬ 


neurotischer Störungen II. 142; — und traumatische 
Neurose II. 142. 

Kriegsseuchen im Weltkrieg II. 2. 

Kropf, Befunde im Leichonhause des Charitö-Kranken- 
hauses zu Berlin I. 362; — Behandlung des Kr. 
mit Alivalininjektionen II. 255; — das Blutbild bei 
Strumen und seine operative Beeinflussung II. 256; 
— der endemische Kr. und seine Behandlung 
II. 256; — der endemische Kr. mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Vorkommens im Königreich 
Bayern II. 184; — experimentelle Untersuchungen 
über den endemischen Kr. I. 171,478; — über Kr. 
und Kr.-Herz II. 185; — Kr. und Depressions¬ 

zustände II. 185; — operative Behandlung dess. 
II. 256; — Ossifikationsstörungen beim endemischen 
Kretinismus und Kr. I. 362; II. 257. 

Kupfer, das Desinfektionsvermögen des K. und seine 
Ursachen 1. 226; — Einfluss von K.-Verbindungen 
auf experimentelle Tr.-lnfektion I. 227; — die 
oligodynamische Wirkung des K. 1. 227. 

Kurare, das Wesen der K.-Wirkung I. 194; — zen¬ 
trale Wirkung des K. I. 194. 


L. 


Labyrinth, Beiträge zum Problem der Körperstellung. 
Stellreflexe beim Zwischenhirn- und Mittelhirnkanin¬ 
chen I. 167; — der Einfluss der Ausschaltung des 
L. auf die Kopfhaltung I. 167; — Entwickln^ des 
L-Anhanges bei den Schildkröten und seine Homo¬ 
logisierung bei den Wirbeltieren I. 76; — das L. 
als Kompass II. 321, 352; — Stand der Otolithen- 
roembranen beim Kaninchen I. 167; — Zusammen¬ 
hang des Temperaturempfindens der Haut mit dem 
Vestibularapparat II. 352. 

— Krankheiten, Differentialdiagnose des vestibulären 
und zentralen Nystagmus II, 363; Entstehung 
und klinische Bedeutung der vestibulären Fall- 
bewegungen 11. 363; — experimentelle hämatogene 
Infektion des L. II. 363; — experimentelle Unter¬ 
suchungen über L.-Erkrankung und deren Beziehung 
zur Meningitis II. 157; — zur Frage der serösen 
Labyrinthitis II. 364; — Fistelsymptora bei einer 
Labyrinthoperierten II. 362; — über häufig wech¬ 
selndes Fistelsymptora II. 364; — hereditäre L.- 
Syphilis II. 362; — monokulares Fistelsymptom 
II. 354; — Die Operation des L. II. 361, 363; — 
organisch-traumatische Innenohraffektion kombiniert 
mit Neurose II. 362; — die pathologisch-anatomi¬ 
schen und pathologisch-physiologischen Grundlagen 
der nichteitrigen Erkrankungsprozesse des inneren 
Ohres und des Hömerven II. 364; — Prüfung des 
L. II. 363; — Schrapnellsteckschuss des L. und 
Mittelohrs U. 360; — Schuss Verletzung der linken 
Kopfseite 11.360; — Spätausschaltung des L. nach 
eitriger Sinusthrombose II. 360; — spezifische Wir¬ 
kung von Chinin und Salizylsäure auf das Ganglion 
spirale II. 354; — Stirnhimverletzung mit L.-Be- 
fund II. 359; — tiefgelegene cpidurale Abszesse 
ohne L.-Entzündung II. 360; — toxische Aufhebung 
der Drebreaktion bei erhaltener kalorischer Reaktion 
II. 364; — Verlust der Vestibularisreaktion bei er¬ 
haltener Kochlearfunktion bei Meningitis zerebrospi- 
nalis epidemika II. 364; — Verwendung der Dreh¬ 
reaktion zur Diagnose leichter Abduzensparesen II. 
363; — Wiederkehr von L.-Funktion nach L.-Ope- 
ration wegen eitriger Labyrinthitis II. 362. 

Lähmung, Beeinflussung organischer L. durch funk¬ 
tioneile Verhältnisse II. 159. 

Laudanon in der Psychiatrie I. 196. 

Laus, Behandlung bei Pferden I. 539; —Bekämpfung 
dm. II. 84; — Bekämpfung der Kleiderlausplage 
L 659; — Biologie der Kleider-L. II. 85; — der 


Fleckfiebererrreger in der L. II. 85; — Natur¬ 
geschichte der Kleider-L. II. 84, 394; — neue L.- 
Art bei Rentieren (Cervophthirius tarandi) I. 559. 

Leber, Entwicklung von L. und Pankreas bei Am- 
blystoma punctatura I. 74; — der Koblenbydrat- 
stoffwecbsel an der überlebenden Kaninchen-L. I. 
128; — Lymphgefasse der L. des Hundes I. 19; — 
Menge und Verteilung des L.-Glykogens I. 360; — 
die Oxydation von Alkohol durch die L. von an 
Alkohol gewöhnten und nicht gewöhnten Tieren 
I. 129; — die Zusammensetzung der L., besonders 
ihr Bindegewebsgehalt, bei Krankheiten 1. 129. 

— Geschwülste, ein angeblich nach Trauma ent¬ 
standenes primäres Sarkom der L. I. 366; — be¬ 
merkenswerte Echinokokken-rL. beim Rinde I. 554; 
— Fall von multiplen Gallengangs-Kystadenomen, 
einem Leberzellenadenom und multiplen Kavemomen 
in der L. einer Katze I. 546; — Gumma der L. II. 
421. 

— Krankheiten, Amöbenruhr und Amöbenabszess 
der L. mit Durchbruch in die Lunge II. 236; — 
ein angeblich nach Trauma entstandenes primäres 
Sarkom der L. I. 498; — Behandlung der dysente¬ 
rischen L.-Abszesse II. 17; — Beziehung von L.- 
Zirrhose zur Tuberkulose I. 359; — Fall von Po¬ 
liosis bepatis I. 359; II. 438; — pathologische 
Anatomie der Weil’schen Krankheit II. 222; — 
Schussverletzungen der L. I. 420; — Vorkommen 
von Eimeria Stiedac in der Hunde-L. I. 551; — 
Veränderung der L. bei Wilson’scher Krankheit 
I. 359. 

Leberegelkrankbeit, Behandlung und Bekämpfung 
ders. I. 552. 

Lecksucht des Rindes, der Mineralstoffgehalt des 
Futters und die L. I. 458. 

Leipzig, Diphtheriebekäropfungsmaassregeln in L. II. 

101 . 

Lepra, die Kutireaktion bei L. und ihre Beziehung 
zum L.-Erysipeloid II. 397; — der oberen Luftwege 
IL 187; — ophthalmoskopische Veränderungen bei 
L. 11.304; — die serologische Untersuchung zweier 
L.-Fälle If. 397; — Verbreitung im Deutschen 
Reich im Jahre 1915 II. 73; — Wassermann’sche 
und Eitnerische Reaktion bei Syphilitikern und Le¬ 
prösen II. 397. 

Leptus autumnalis bei Ziegen und Schafen I. 559. 

Leuchtgasvergiftungen II. 127. 

37* 
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Leukämie, Behandlung der chronischen L. TI. 169; 
— chronische lymphatische L., im Anschluss an 
eine langdauemde Eiterung entstanden mit Infiltra¬ 
tion der Nase und der angrenzenden Gesichtshaut 
11. 400; — L. der Haut II. 400; — zur Kenntnis 
der akuten L. II. 169; — Splenektomie bei mye¬ 
loischer L. II. 170. 

Leukozytose, eine bisher unbekannte physiologische 
L. des Säuglings II. 170. 

Lezithin, katalytische Beschleunigung der Sauerstofi- 
aufnabme des L. durch Kaliumbichromat I. 102. 

Lichen, Aetiologie des L. ruber planus I. 383; — 
Auftreten von Psoriasis und L. ruber planus nach 
Schussverletzungen II. 384; — das Granuloma an- 
nulare und seine eventuellen Beziehungen zum L. 
ruber planus II. 384; — zur Kenntnis des L. ni¬ 
tidus II. 384; — L. ruber der Genitalschleimhaut 
II. 384; — L. ruber akuminatus oder Pityriasis 
rubra pilaris? II. 384. 

Licht, Blattopidormis und L.-Perzeption I. 164; — 
Elektrobiologie und L.-Wirkung I. 174; — Messungen 
über die Gelbvalenzen spektraler roter L. mit Hilfe 
einer neuen Methode 1. 165. 

Lichtbehandlung (s. a. Höhensonne, künst¬ 
liche), anatomische Veränderungen an der Milz der 
Maus nach Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 1. 
174; — Behandlung des Erysipels mit Quarzlicht 
I. 175; — Behandlung der äusscrlichen Tuberku¬ 
lose mit Lekutyl und künstlichem Sonnenlicht I. 
174; — Behandlung der Lungentuberkulose mit 
ultravioleitern Licht und Röntgentiefentherapie I. 
175; — Behandlung schlecht granulierender Wun¬ 
den mit künstlicher Höhensonne I. 175; — Ein¬ 
wirkungen der Kohlenbogenlichtbäder auf das Blut 
bei Patienten, die an Lupus vulgaris und chirurgi¬ 
scher Tuberkulose leiden I. 174; — Heilwirkung 
der Blaulichtbestrahlungen bei Kriegsverletzungen 

I. 175; — Kohlenbogenlicht bei primären und se¬ 
kundären Tuberkulosen der Haut I. 174; — bei 
Kriegsverletzungen I. 175; — künstliches chemisches 
Lichtbad bei Lupus vulgaris 11. 406; — der Lungen¬ 
tuberkulose I. 175; — die Neonlampe für medizi¬ 
nische Zwecke 1. 175; — Quarzlichibehandlung der 
Peritonitis tuberculosa I. 175; — Richtlinien der 
modernen L. I. 174; — das Simpsonlicht in der 
Behandlung von venerischen Krankheiten 11. 423; 
— Wundbehandlung mit Simpsonstrahlen I. 175. 

Ligamentum radiocarpeum, Morphologie dess. 1. 5. 

Limonaden, Verwendung von Phosphorsäure zu Brause- 
L. oder von Grundstoflen für die Zubereitung von 
L. I. 216. 

Linse, abnorme Kleinheit und abnorme Kugelgestalt 
der L. bei zwei Geschwisterpaaren II. 310; — über 
den Namen Lens cristallina II. 298; — Rückbildung 
der in die Haut von ürodelenlarven transplantierten 
L. I. 60. 

— Krankheiten, Bericht über 1000 Kataraktextrak¬ 
tionen II. 336; — Einheilung von mehreren Fremd¬ 
körpern in die L. II. 336; — der klinische Nach¬ 
weis der menschlichen L. in Fällen von Papillar¬ 
und Vorderkammerexsudat, sowie von Linsenluxation 

II. 337; — Lymphangiom an Stelle einer zystoiden 
Narbe II. 336; — nichtoperative Behandlung bei 
Katarakta senilis II. 336; — postoperative Zyklitis 
II. 336. 

Lipodystrophia progressiva superior 11. 149, 
390. 

Lipoide, die L. als unentbehrliche Bestandteile der 
Nahrung I. 142; — ist die durch L.-Hunger be¬ 
dingte Ernährungskrankheit identisch mit Beriberi? 
I. 141. 

Little’sche Krankheit, Augenkomplikationen bei 
ders. II. 301. 

Lokalanästhesie s. Anästhesie, lokale. 

Lotional, eine fettlose Salbe I. 214. 


Luetin, Wert der L.-Reaktion in differentialdiagnosti- 
scher Beziehung II. 126. 

Luft, die Beziehungen zwischen L.-Elektrizität und 
Wohlbefinden des Menschen I. 147; — hygienische 
Untersuchungen I. 449. 

Luftwege, Geschwülste, Endotheliom der oberen L. 
il. 188; — Lepra der oberen L. II. 187. 

— Krankheiten, Bohne im r. Bronchus ü. 190. 

Lumbalpunktion, Gefahren ders. II. 133, 151, 251; 

— L. bei Rückenmarksschüssen I. 407. 

Lunge, der Beweis für die Kontiaktilitat der L.-Ge- 
fässe und die Beziehung zwischen Lungendurch¬ 
blutung und Sauerstoffresorption I. 154; — Eigen¬ 
tümlichkeiten ira Aufbau der Delphin-L. und ihre 
physiologische Bedeutung I. 14; — Methode zur 
Prüfung der L.*Zirkulation I. 181; — der schäd¬ 
liche Raum bei der L.-Atmung I. 154. 

— Geschwülste, Fall von L.-Echinokokkus II. 260; 

— der künstliche Pneumothorax als diagnostisches 
Hilfsmittel zur besseren Erkennung von L. II. 209. 

— Krankheiten, Atemgymnastik bei der Nachbehand¬ 
lung des Kriegshämothorax I. 410; — Behandlung 
von L.-Affektionen mittels Vibroinhalation II. 206; 
— Behandlung des offenen Pneumothorax mit so¬ 
fortiger Brustwandnaht I. 411: — Beurteilung und 
Nachbehandlung von L.-Schüssen I. 173; — Einfluss 
der Unterbindung der Pulmonalarterie auf die L. 
und ihre therapeutische Bedeutung II. 260; — da.s 
Empyem und seine Behandlung I. 412; — Ent¬ 
stehung und Verhütung von L.-Abszessen nach L.- 
Schüssen 1.411; — erfolgreiche Behandlung der L.- 
Gangrän mit Salvarsan II. 260; — experimentelle 
Untersuchungen über Pneumothorax und L.-Resektion 
II. 260; — Extraktion eines Granatsplitters mittels 
des Elektromagneten 1. 410; — Fall von L.-Gangran 
II. 210; — Herzbeschwerden nach L. I. 411; — 
einige Komplikationen nach L.-Verletzungen I. 410; 

— indirekte Traumen der L. durch Sprengwirkung 

I. 411; — L.-Hernie bei Spondylitis tuberculosa IL 
260; — Luogen-Leberschüsse 1.411*; — zur mikro¬ 
skopischen Diagnose der L.-Atelektase I. 488; — 
Perikarditis nach L. I. 411; — die primäre L.-Naht 
im Felde unter Ueberdruckverfahren I. 410; — 
radiologisch-klinische Semiotik der kindlichen L.-Kr. 

II. 500; — L.-Schüsse und L.-Tuberkulose I. 482; 
IL 211; — späteres Schicksal der L.-Verletzten I. 
409; — L.-Tuberkulose oder L.-Syphilis? II. 422; 
— Wesen und Entstehung des L.-Emphysems Ü. 
206; — Zwerchfellhernie und Pneumothorax nach 
L.-Schuss I. 411. 

Lungenentzündung, Abortivbehandlung ders. II. 
208; — Behandlung ders. II. 208; — Behandlung 
einst und jetzt 11. 208; — Behandlung der L. mit 
Optochin I. 190, 191; II. 102, 208; — Blutdruck 
bei L. II. 207; — Fall von dyspnoischer Kontusions¬ 
pneumonie II. 207; — Friedländerbazillus bei L. 
II. 207; — Gefahren der Optochinbehandlung bei 
L. II. 102; — L. der Kinder, besonders ihre Epi¬ 
demiologie II. 500; — die spezifische Behandlung 
der Pneumokokkoninfektion mit Optochin und Serum 
II. 102; — ein verständlicher Versager der Früh¬ 
medikation des Optochins bei L. ü. 102. 

Lungentuberkulose, Aktivwerden einer latenten L. 
und deren Uebertragung während der Gravidität 11. 
211; — Alkohol und L. II. 210; — Bedeutung der 
regionären Muskelempfindlichkeit für die Diagnose 
der L. II. 212; — Bedeutung der subfebrilen Tem¬ 
peraturen für die Diagnose der beginnenden L. II. 
211; — Behandlung der L. mit künstlicher Höhen¬ 
sonne I. 175; — Behandlung der L. mit Röntgen¬ 
strahlen II. 212, 378; — Behandlung der L. mit 
künstlichem Pneumothorax II. 213,260; — Berück¬ 
sichtigung des Nervensystems bei der Behandlung 
der L. II. 215; — endopleurale Operationen unter 
Leitung des Thorakoskops 11. 259; —- extrapleuraler 
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Pneumothorax als Methode der Wahl zur Bebaod- 
luDg adharenter kavernöser L. II. 259; — Fehler 
bei der Prophylaxe der L. II. 212; — bYiihbehaDd' 
iung der L. II. 214; — die Frühdiagnose der L. 
II. 212; — ist eine Unterernährung der L. augen¬ 
blicklich zu befürchten? II. 215: — Kalziumkom- 
kompretten g^en Nachtschweisse der Phthisiker II. 
214; — kombinierte Quarzlicht-Iiöntgeotiefentherapie 
bei der menschlichen L. II. 212; — künstlicher 
Pneumothorax als Indicatio vitalis bei schwerer 
Hämoptoe II. 213; — L. oder Lungensyphilis? II. 
212, 422; — Menthol-Eukalyptolinjektionen bei L. 
IL2I4; — Lichtbehandlung der L. I. 175; — über 
Longeublutung und deren Behandlung IL 214; — 
Lungensehüsse und L. I. 482; II. 211; — neue 
Arten der Behandlung der kavernösen L. II. 213; 

— Perkussion bei beginnender L II. 212; — ein 
pbthisiseber Thorax nach Form 11.211; — Primär¬ 
affekt, sekundäre und tertiäre Stadien der L. II. 
211; — Reinfektion und Immunität bei L. II. 211; 

— Spontanpneumothorax als Komplikation des arti¬ 


fiziellen Pneumothorax II. 259; — Temperatur¬ 
messung und L. II. 211. 

Lupus, die äussere Anwendung des Chinins bei L. vul¬ 
garis II. 397; — L.-Karzinom und Röntgenstrahlen 
II. 406; — künstliches chemisches Lichtbad bei 
L. vulgaris II. 406. 

Lupus erythematodes, zur Frage der Tuberkulide 
und dos L. e. II. 396; — L. der Schleimhäute II. 
895; — Vorkommen dess. auf dem Prolabiura der 
Lippen und der Schleimhaut der Lippen II. 395. 

Lymphdrüson, Emigration der Lymphozyten aus den 
L. I. 356. 

— Geschwülste, Tuberkulose und malignes Granulom 
der axillären L. I. 357. 

Lymphgefässe, Rönnen L. direkt in das Venensystem 
einmünden? I. 19. 

Lymphosarkom, Ueber das L. 1. 366, 544. 

Lymphosarkomatose, diffuse L. des Pankreas II. 171. 

Lymphozytomatoso, L. des Rindes I. 544. 

Lymphozytose, die chronische L. im Blutbild als 
Zeichen konstitutioneller Minderwertigkeit II. 170. 


M. 


Magen, das Alkoholprobefrühstück nach Ehrmann als 
NonnalverfabreD zur Prüfung der M.-Funktion II. 216; 
— M.-Atmung beim Menschen I. 154; — Bestim¬ 
mung der lonenkonzentration des M.-Saftes mittels 
der kolorimetrischen Methode II. 217; — Einfluss 
von Organextrakten auf die M.-Sekretion 1. 157; — 
Einfluss des Schwarzbrotes auf die M.-Absonderung 
n. 217; — Einwirkung der Blutkohle auf die M.- 
Verdauung I. 229; — die Hungerkontraktionen des 
M. beim Menschen I. 157; — klinische Bedeutung 
der Untersuchung des M.-Inhalts II. 216; — prak¬ 
tischer Wert der Methoden, den M.-Ghemismus ohne 
Sonde zu untersuchen II. 219; — Schicksal und 
WiiiLung heisser und kalter Getränke im M. II. 217; 
— Sekretion beim Menschen I. 157; — über die 
Vasa gastrika brevia I. 20; — Verlauf der Vagus¬ 
äste in dem menschlichen M. I. 16. 

— Geschwülste, Myoma sarcomatodes des M. II. 238; 

— unterscheidet sich das M.-Sarkom klinisch vom 
M.-Karzinom? II. 218. 

— Krankheiten, angeborene Pylorusstenose bei Säug¬ 
lingen II. 501; — abnorme Selbstschädigungen des 
M.-Darmkanals IL 296; — Bedeutung des okkulten 
Bldtnachweises des M.-Darmkanals für die Abdominal- 
ehirurgie II. 217; — Beitrag zur Gastroptosefrage, 
speziell unter radiologischem Gesichtspunkt II. 218; 
— Beschwerden und Schmerzen seitens des M. 
IL 217; — Gastrojejunostomie nach Reichel II. 291; 
— Herausbeförderung von Schleimhautstückchen bei 
Ausheberung II. 217; — Linitis plastica II. 218; 
— Mukomykoso des M. II. 218; — über nervöses 
Erbrechen bei Kriegsteilnehmern II. 218; — plötz¬ 
licher Tod durch M.-Üeberfüllung I. 485; — Stillung 
einer schweren M.-Blutung mittels Koagulen II. 290; 
— M.-Syphilis Ü. 420; — Technisches zur M.- 
Resektion U. 292; — zur Totalexstirpation des M. 
H. 291; — Tumorform der M.-Tuberkulose II. 291; 

— ventilsicherer Verschluss des künstlichen M.- 
Mundes durch Bildung eines grossen Einstülptrichters 
IL 290. 

Magengeschwür, Dauerresultate operativ behandelter 
M. II. 290; — Diagnose und Therapie von M. und 
Duodenalgeschwür 11. 219; — Diagnose von M. und 
Duodenalgeschwüren II. 290; — zur, Geschichte der 
zweiten Billrotb'scben Resektionsmethode II. 291; 

— das Nischensymptom bei M. II. 375; — Ope¬ 
rationsindikation für das floride blutende M. 11. 290; 
~ operative Behandlung des multiplen kallösen M. 
IL 290. 


Magnesium, Ausscheidung durch den Harn I. 217; — 
günstige Wirkung der M.-Salze auf die Milchsäure¬ 
gärung I. 217; — Wirkung auf die Körpertemperatur 

I. 149, 217; — Wirkung auf die Phagozytose I. 217. 

Malaria, M.-Parasiten und Neosalvarsan II. 427. 

Mandel, Weg des Inspirationsstroms durch den 

Pharynx im Zusammenhang mit der Funktion 
der M. II. 197. 

— Krankheiten, Phlegmone nach Tonsillektomie 

II. 197; — tonsilläre Entamoebiasis mit Dysfunktion 
der Schilddrüse II. 197. 

Marschkrankheiten, Aetiologie, Diagnose u. Therapie 
ders. I. 433. 

Masern, Enteritis bei M. II. 494; — Epidemie auf 
dem Lande II. 494; — Sterblichkeit an M. in 
Amsterdam I. 248. 

Mastdarm,Krankheiten, blennorrhoische Proktorrhoe 
II. 434; — Divertikulitis des Sigmoideum IL 376. 

Maul- und Klauenseuche, Behandlung ders. mit 
Atoxyl 1. 519; — Bekämpfung ders. mit Rindol 
I. 519; — bösartige Form ders. 1. 519; — die 
Pferde als Träger ders. I. 519; — ungewöhnliche 
Nebenerscheinungen bei ders. 1. 519; — Verände¬ 
rungen in der Mundhöhle bei verdächtigen Rindern 
I. 519. 

Maus, Bau und Entwicklung der Seitendrüse der 
Waldspitz-M. I. 81; — die Entwicklungsstadien 
der M. zum Studium der Embryologie I. 48; — die 
Knickschwänze der M. I. 5; — Speicheldrüsen- 
entwicklung der M. I. 79. 

Mäusegeschwülste, Vorkommen von Nematoden und 
Milben in normalen und Spontantumormäusen I. 367, 
543; — das Wachstum der transplantablen M. in 
kasperten und epinephrektomierten Tieren 1.367,543. 

Meckerscher Knorpel, eigenartige Krümmung dess. 
bei Sauropsiden I. 78. 

Mecklenburg-Schwerin, eine merkwürdige Parallele. 
Die Bevölkerungsbewegung in Frankreich u. M.-Sch. 
I. 240. 

Mediastinum, chirurgische Behandlung von Eiterungen 
im hinteren M. II. 258. 

Meerschweinchen, die Pyramidenbahn beim M. 1.24. 

Melancholie, wirksame Behandlung melancholischer 
Zustände mit Sedobrol II. 126. 

Melanom, M. der Milz (beim Tier) 1. 544. 

Melanosis bulbi et faciei II. 823. 

Melubrin, intravenöse Behandlung des akuten und 
chronischen Gelenkrheumatismus mit M. 1. 209. 
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Meningozole sakralis anterior, kasuistiscbo Dia¬ 
gnose und Therapie ders. II. 47G. 

Mensch, Beziehungen zwischen Luftolektrizität und 
Wohlbefinden des M. I. 147; — die Magenatmung 
beim M. I. 154; — Studien über das Wachstum 
beim M. I. 147; — Wachstums- und Emährungs- 
gesetze beim M. 1. 146. ^ 

Menstruation, kompensatorische M. II. 482; — 
Nierentuberkuloso und M. IL 234, 368. 

Methylalkohol, Schädigung des Auges durch M. 

I. 485. 

Migräne, zur Kenntnis der schweren M.Formon, 
M. mit Herdsymptomen und psychischen Störungen 

II. 149; — transitorische Aphasie bei M. II. 149. 

Mikrophotographie, Grundregeln der M. mit An¬ 
gabe einer einfachen optisch-rationellen Apparatur 
I. 353. 

Mikroskopie, Apparat für makroskopische und mikro¬ 
skopische Photographie I. 36; — Beitrag zur Pär- 
bungstechnik der Neuroglia I. 35; — Herstellung 
mikroskopischer Dauerpräparate von Iläraoglobin- 
kristallon I. 35; — histologische und chemische 
Untersuchungen über Chloroform als Fixationsraittel 

I. 35: — ein neues billigeres Gemisch für Waohs- 
rekonstruktionen I. 35; — neue Modifikation zu 
den Färbungsmethoden von Gliastrukturen 1. 35; — 
Verfahren zur gleichzeitigen Darstellung des Golgi- 
schen Apparates und der Mitochondrien des Zell¬ 
plasmas in differenten Farben I. 34. 

Mikulicz'scher Syroptomenkomplex, die klinische 
Bedeutung dess. 11. 171. 

Milch, anormale Zusammensetzung der Frauen-M. 

II. 491; — die Bedeutung der M. für die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose I. 463; — Eiweiss-M. 
und Molke II. 503; — Erfahrungen mit der quanti¬ 
tativen Bestimmung der Salpetersäure in der M. bei 
der praktischen M.-Kontrolle I. 463; — Grünfärbung 
der Frauen-M. nach Genuss von Tierleber I. 463; 
— zur Kenntnis der Hunde-M. I. 463; — die M. 
als Nahrungseinheit 1.146; II. 491; — das osmotische 
Gleichgewicht zwischen Blut und M. I. 128; — die 
Peptonprobe in der M. I. 463; — die polizeiliche 
Ucberwachung des Verkehrs mit M. in grösseren 
Städten Deutschlands I. 463; — therapeutischer 
Wert parenteraler M.-Zufuhr II. 4; — Widerstands¬ 
fähigkeit von Bakterien gegenüber hohen Tempe¬ 
raturen und das, Lobeok’sche Biorisierverfahren 
I. 463; — Ziegen-M. als Kindernahrungsmittel 
I. 463; II. 492. 

Milchdrüse, die Neubildung von Drüsenzellen in der 
M. ist ein wichtiger Vorgang bei der Sekretions¬ 
tätigkeit dieses Organes I. 360. 

Milchsäure, neue Methode zur Extraktion der M. 

I. 91. 

Miliarlupoid, Boeck'sches M. und Tuberkulose 

II. 397. 

Militär sanitätswesen, Forschungsergebnisse aus 
dem russischen Militärsanitätswesen I. 395. 

Milz, Bau der M. einiger Vögel mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Schweigger Seiderschen KapilJar- 
hülsen I. 19. 

— Krankheiten, Kriegsverletzungen der M. 1. 420; 
— M.-Schwellung, Diazo- und Urochromogenreaktion 
II. 4; — postoperatives Blutbild und Diagnose der 
traumatischen M.-Ruptur II. 295. 

Milzbrand, Abwässerpflegc und M. I. 456; Auf¬ 
treten der Anaphylaxie nach Impfungen gegen M. 
I. 510; — die bakteriologische und serologische 
M.-Diagnose mit besonderer Berücksichtigung des 
mikroskopischen Nachweises 1. 509; — die Bak- 
terizidie vgn Normalscrum und Norraalplasnta gegen¬ 
über Typhus-, Paratyphus B- und M.-Bazillen I. 
509; — ist cs möglich Rinder gleichzeitig gegen M. 
und Rauschbrand zu impfen? I. 510; — der M. im 
Königreich Sachsen im Jahre 1915 I. 509; —- Patho¬ 


logie des gastrointestinalen M. beim Menschen I. 
359; — Schutz- und Heilimpfung gegen den M. der 
Schweine I. 510. 

Mineralwässer, Bedeutung der M.-Zufuhr beim Auf¬ 
enthalt in trockenen Klimaten besonders bei Nieren¬ 
kranken 11. 225. 

Missbildungen, Demonstration seltener M. I. 364. 

Mittelohr, Krankheiten, akutes Cholesteatom mit 
Aspergillus-Wucherung II. 357; — akute Otitis, 
Mastoiditis, Sinusthrorobose infolge Ausspritzens 
nach Granatexplosiou II. 357: — Albuminurie im 
Verlaufe der akuten M.-Eiterung II. 357; — Extra¬ 
dural absze.^^s nach aussen durcbgebrochen II. 360; 

— die Lokalanästhesie in der Otochirurgie II. 357; 

— über die Möglichkeit, die wiedereingetretene 
Durchgängigkeit eines thrombosiert gewesenen Sinus 
transversus intra vitam festzustellen II. 357; — der 
otogene subperiosteale Abszess in der Re^o tein- 
poralis II. 248; — primäre Zellulitis perisinualis 
des Felsenbeins und Sinusthrombose II. 357; — 
Schrapnellsteckschuss des Labyrinths und Mittel¬ 
ohrs II. 360; — Sinusatelekt^e nach Meningitis 
II. 357; — Spätausschaltung des Labyrinths nach 
eitriger Sinusthrombose IL 360; — spezifische Be¬ 
handlung der M.-Tuberkulose 11. 357; — Trommel¬ 
fellbild und Pneumatisation IL 858; — typhöse und 
posttyphöso Mastoiditis II. 357; — vereitertes zere¬ 
brales Hämatom als Folge einer Granatexplosion, 
durch Operation geheilt II. 360; — vikariierende 
Gefässbildung nach Exzision der lateralen Sinus¬ 
wand und der Jugularis II. 358; — weiterer Ver¬ 
lauf eines operierten Falles von M.-Karzinom. Ra¬ 
diumbestrahlung II. 356. 

Morbus makulosus, Behandlung mit Kalzino 1. 534; 
— Heilung des Petechialfiebers bei einem Pferde 
durch Serum nach Jensen I. 534; — perakuter Fall 
bei einer Kuh I. 534; — perakut verlaufende Fälle 
von M. beim Pferde ohne Lokalisationen in Haut 
und Schleimhaut 1. 534; zwei Fälle in der 
Schweiz I. 535. 

Morchel, Vergiftung mit M. I. 213. 

Morphinuro, Aehnlichkeit der M.- und Strychnin¬ 
wirkung I. 195; — Erfahrungen über die M.-Ersatz- 
präparate Dihydro-M. und Diazetylhydro-M. I. 196; 
— Herrmann’sche M.-Reaktion I. 196; — zur 
Kenntnis der M.-Gewöhnung 1. 195; — Toleranz 
M.-gewöhnter Hunde gegen Kodein und Heroin I. 
196; — Ultrafiltrate, eine neue Arzneiform 1. 195; 
— Wirkung des Allylmorphins l. 196; — Wirkung 
des M. und Skopolamins auf die intakte Gebär¬ 
mutter I. 195; — Wirkung der Kombination von 
M. mit Skopolamin I. 196; — die Zerstörung von M. 
und M.-Derivaten bei der Entwicklung von Hühner¬ 
embryonen 1. 195. 

München, Rauch- und Russbekämpfung in M. I. 450. 

Mumps, experimentelle Erzeugung einer M.-ähnlichen 
Krankheit II. 6. 

Mund, Geschwülste, Behandlung der Hämangiome 
am Mundboden II. 197; — Melanosarkom der Mund¬ 
schleimhaut II. 197. 

— Krankheiten, Alaunnokrose des Zahnfleisches 11. 
195; — Behandlung der M.-IIöble beim Säugling 
IL 196; — epidemisches Auftreten eitriger Stoma¬ 
titis IL 196, 402; — Kohlenbogenlicht hoi primären 
und sekundären Tuberkulosen der Haut und Schleim¬ 
haut II. 196; — die primären Ursprungsstellcn und 
die sekundäre Ausbreitung der morkuriollcn Stoma¬ 
titis und über die Entstehung der Salivation bei 
QuccksiIberbehandlung IL 195; — Stomatitis mer- 
curialis durch Amalgamfüllung II. 196; — die ulze¬ 
rösen Stomatitisfoimen des Skorbuts II. 197. 

Murmeltier, Blutuntorsuchungen am M. während dos 
Winterschlafes 1. 151. 

Muskel, Achselbogenmuskel und Muskulus chondro- 
epitrochlearis bei demselben Träger I. 8; — zur 
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Frage der negativen Schwankung der Doppelbrechung 
bei der M.-Koutraktion I. 161; — Interkostales ex- 
teroi und Transversus thorako* abdominalis des 
Erythiozebus patas I. 8; — der Langer’scho 

Achsel bogen-M. I. 7; — über die Länge der M.- 
bündel und ihre Bedeutung für die Entstehung der 
spastischen Kontrakturen I. 8; — morphologischer 
Beweis der doppelten motorischen Innervation der 
einzelnen quergestreiften M.-Fasern bei den Säuge¬ 
tieren 1. 44 : — der Muskulus trizeps brachii bei 
den Haussäugetieron 1. 8; — über den Sphinkter 
vesizae internus I. 14; — Theorie der M.-Kon- 
traktion I. 161; — Theorie der elektrischen Ent- 
artungsreaktion dess. 1. 161; — die Thermoströme 
dess. I. 161; — Tonus und Kreatingehalt der M. 
in ihren Beziehungen zur Wärmeregulation und 
zcntralsympathischer Erregung I. 205; — M.-Varic- 
täten des Buinpfes und der Extremitäten an einer 
Farbigen 1. 8. 

Muskel, Geschwülste, primäres iipomatöses Muskcl- 
angiom im M. masseter 11. 251. 

— Krankheiten, atrophische Myotonie II. 167, 168; 
— Fall von atypischer Myotonie und die Ergebnisse 
elcktrographischer Untersuchung an dens. II. 167; 
— erbliche Kältelähmung II. 168; — hereditäre 
progressive M.-Dystrophie mit Beteiligung der Ge¬ 
sichts-, Lippen- und Zungenmuskulatur II. 168, 
195; — klinische und pathogenetische Stellung der 
atrophischen Myotonie und der atrophischen Myo- 
kymie zur Thomson’schen Krankheit und zur Te¬ 
tanie II. 167; — myotonischo Muskeldystrophio 
11. 167; — über Myotonie an Hand eines recht 


N, 

Xaevus, ausgedehnter N. vaskulosus mit scginontalcr 
Anordnung II. 400; — histologische Untersuchung 
eines linearen, halbseitigen N. komedo - follikularis 
II. 400; — zur Kenntnis des N. anaemikus Voemer 
II. 400. 

Nagel, Krankheiten, Aetiologie der Onychogryphosis 
und der subungualen Hyperkeratose II. 399. 

— Geschwülste, Ifibromatosis subungualis II. 402. 

Nager, bisher unbekannte infraseptale Nasendriise bei 
den N. I. 11. 

Nahrungsstoffe, die einzelnen N. (Normen für Ra¬ 
tionierung) I. 146. 

Naphthalin, Gefahren des N. für das menschliche 
Auge II. 301. 

Narben, günstige Wirkung des Cholinchlorids bei N.- 
Schädigungen II. 242. 

Narkolepsie, genuine II. 137; — Kriegsbeobachtungen 
über N. 11. 137. 

Narkose, allgemeine Boktal-N. mit Aethor-Ool-Par- 
aldehyd I. 185; — chirurgische Anästhesie im Felde 
I. 392, 393; — der Chloräthylrausch in der Kriegs- 
chirurgio II. 248; — Gefährlichkeit der Lachgas- 
Sauerstoff-N. n. 246; — intravenöse N. mit Arznei¬ 
gemischen I. 195; — N. und Permeabilität I. 188; 

— N. mit Phenyläthylmalonylharnstoff I. 187; — 
der plötzliche Tod in der Chloroform-N. I. 482; — 
die Skopolamin-Chloralhydrat-N. I. 185; —• die 
Veronazetin-Aether-N. I. 187; — Versuche über die 
intravenöse N. vermittels der Kombinationsmethode 
I. 185. 

Narkotika, Einfluss dos Aethers auf das Farbensehen 
I. 187; — Hydantoine als Hypnotika I. 186; — 
pharmakodynamische Wirkung von Säureestem dos 
Trichlorbutylalkohols I. 185; — Pbenyläthylhy- 
daotoin, ein neues Schlaf- und Beruhigungsmittel 
L 187; — Untersuchungen über die Reflexfunktionen 
des Rückenmarks an Warmblütern. Wirkung von 
Aether I. 187; — die Verstärkung der Wirkung 


eigenartigen Falles von Myotonie II. 168; — Para- 
myotonia kongenita II. 168; — über primäre nicht 
eitrige Polymyositis II. 180; — ungewöhnliche Form 
der symmetrischen M.-Hypeitrophio II. 168; — Ver¬ 
fettung der Skelett-M. I. 364. 

Muskelrheumatismus, Pathologie und Therapie 
II. 167, 179; — Herzblock nach M., beseitigt durch 
kombinierte Physostigmin-Atropinbehandlung II. 180. 

Mutter, das A-B-C der M. II. 454. 

Muttorfürsorge, Verlängerung der Mädchenschul¬ 
pflicht zur Vorbereitung für den Mutter- und Haus¬ 
haltberuf I. 474. 

Myel om, neuer Fall von multiplem M. mit Kalkmota- 
stasen in Lungen, Nieren und der Uterusschleim- 
schleimhaut II. 171. 

Mykosis fungoides, das erste Stadium der M. II. 
400; — Lungenbefunde bei M. f. und ihre Bedeu¬ 
tung II. 401; — Röntgenbehandlung der M. f. 
II. 378. 

Myopie, Entstehung der M. II. 320; — Folddionst- 
tauglichkoit nach M.-Operation und bei M. 11. 320. 

Myositis, ein durch Arthigon geheilter Fall von M. 
gonorrboika der beiden Muskuli sternoklcidomastoidci 
und Kukullares 11. 436. 

Myotonia kongenita, chronisches Fieber ohne im 
Leben erklärbare Ursache bei M. k: II. 499. 

Myxödem, atypisches tuberöses M. II. 390; — Ein¬ 
fluss parenteral cinverloibter Sehilddrüsonpräparatc 
auf den Stickstoff Wechsel und das Blutbild von M., 
Basedow und Kretinismus II. 185; — und Nerven¬ 
system II. 186. 


eigentlicher N. durch Cannabis indica I. 185; — 
die Wirkung von Aether auf Säugetierherz und 
Kreislauf I. 186; — Wirkung des Diallylmalonyl- 
hamstoffes I. 185; — Wirkung von N -Kombinationen 
bei Fröschen I. 185; — die Wirkungen von Pan- 
topon und morphinfreiem Pantopon in Kombination 
mit ürethan I. 184. 

Nase, Sektion der N. und ihrer Nebenhöhlen I. 353; 
— Untersuchungen über die N.-Resonanz und die 
Schallleitung im Kopfe und Halse II. 188; — das 
Wachstum der N. und die Deviation des Septums I. 16. 

— Geschwülste, über primäre N.-Polypen II. 192. 

— Krankheiten, Abszess des Nasenseptums mit intra¬ 
kraniellen Komplikationen und Sepsis II. 191; — 
alloplastischer N.- und Ohrenersatz II. 243; — an¬ 
geborene Septumanhänge II. 191, 250; — Behand¬ 
lung von N.- und Gehörgangsstenosen nach Schuss- 
verlotzungen II. 204; — chronische lymphatische 
Leukämie mit Infiltration der N. und der angren¬ 
zenden Gesichtshaut II. 190; — Desinfektion der 
N. und des Nasenrachenraums bei Poliomyelitis 
anterior II. 189; — Diphtherie der N. II. 190; — 
N.-Diphtherie als Komplikation des Typhus abdo¬ 
minalis II. 190; — einfaches Verfahren zur Besei¬ 
tigung der N.-Enge II. 194; — Erkrankungen und 
Verletzungen des Gehörorgans und der N. im Kriege 
II. 202; — Furunkel der N. mit Exitus letalis in¬ 
folge septischer Thrombose des Sinus kaveniosus 
II. 190; — Granulosis rubra nasi, Behandlung mit 
Kohlensäureschnee II. 404; — Hautaffektionen des 
N.-Einganges II. 190; — zur Kenntnis und Bedeu¬ 
tung des N.-Blutens im späteren Kindesalter II. 500: 
— Klinik und Behandlung der knöchernen und 
häutigen Atresio der N. II. 194; — Kopfschmerzen 
in ihren Beziehungen zur N. II. 190; — Nasen¬ 
plastik II. 194; — Therapie der chronischen N. 
II. 190; — Xanthosis und andere Septumblutungen 
II. 191. 
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Nasendrüse, eine bisher unbekannte infrueptalo N. 
bei den Nagern I. 11. 

Nasennebenhöhlen, Krankheiten, Augenboteili- 
gung hei N. II. 327; — Kasuistik der N.-Affektionen 
II. 193; — rhinogener Himabszess II. 193; — 
Sekretfärbung als Hilfsmittel zur Diagnose der N.- 
Eiterungen II. 192. 

Nasenrachenraum, Geschwülste, Operation der 
juvenilen N.-Fibrome II. 192. 

— Krankheiten, grosser Granatsplitter im N. II. 204; 
— Bronchitis, Angina retronasalis und Konstitution 
II. 193; — infektiöse Entzündung dess. (Angina 
retronasalis) II. 8, 116, 193. 

Natrium, intravenöse Infektion von zitronensaurem N. 

I. 376. 

Nebenhoden, Krankheiten, Aphorismen zur Be¬ 
handlung der Epididymitis II. 372. 

Nebenniere, Fütterungsversuche mit N. I. 170; — 
Untersuchungen über die N, I. 363; ~ zur Kenntnis 
der N.-Blutungen I. 363. 

Neosalvarsan (s. a. Salvarsan), Beeinflussung des 
Harns durch N. bei Tabes II. 426; — Malariapara¬ 
siten und N. II. 427; — perverse Geruchs- und 
Geschmacksempfindungen nach N.-Injektionen II. 190, 
426; — Rekurrensepidemio mit N. behandelt II. 426; 
— Todesfall nach N. in starker Konzentration 

II. 426. 

Nerven, das Massenwachstum der peripheren N. und 
anderer Gewebsbestandteile der Extremitäten nach 
der Geburt I. 35: — die Regeneration der moto¬ 
rischen N.-Elemente und die Regeneration der N. 
der Muskelspindeln. Beitrag zur Kenntnis der mo¬ 
torischen N.-Endigungen I. 63. 

— Krankheiten, Alkoholneuritis II. 164; — Faszien¬ 
transplantation bei Operationen am peripheren N. 
II. 243; — Chirurgie der peripheren N. I. 425; — 
einige ßeobaohtungen aus dem Verlaufe von Schuss¬ 
verletzungen der peripheren N. II. 166; — elek¬ 
trische Untersuchungsmethodik bei Schussverletzun¬ 
gen peripherer N. II. 166; — Feldneuritis II. 165; 
— Indikation und Erfolge bei der operativen Be¬ 
handlung der Kriegsverletzungen des peripheren N.- 
Systems II. 165; — Indikationsstellung zur Frei¬ 
legung verletzter N. II. 166; — motorische Trug¬ 
symptome bei schweren Lähmungen der Arranerven 
II. 166; — Schussverletzungen der N. I. 434—-437; 
II. 166; — Störungen der Lage- und Bewegungs¬ 
empfindungen in Zehen- und Fingergelenken nach 
Nervenschüssen II. 166; — Technik der N-Naht 
II. 242; — trophische Störungen bei den Kriegs¬ 
verletzungen der peripheren N. II. 166; — die Ver¬ 
einigung getrennter N. Grundsätzliches und Mit¬ 
teilung eines neuen Verfahrens II. 166. 

Nervengewebe, Ableitung der Neurofibrillen vom 
Chromatin I. 46; — über Glia- und Nervenzellen 

I. 45; — Natur des Tigroids der Nervenzellen I. 45; 
— die Trophospongien spinaler Ganglienzellen 1. 45. 

Nervensystem, einige Grundlagen einer direkten 
Pharmakopie des N. II. 132; — histologische Ver¬ 
änderungen im N. bei experimenteller Thyreotoxikose 

II. 132; — kapiUarchemische Vorgänge als Grund¬ 
lage einer allgemeinen Erregungstheorie I. 161. 

Nervus akustikus, Krankheiten, Diagnose und 
Behandlung syphilitischer Erkrankungen des N. a. 
11. 362; — künstliches Fieber zur Therapie der 
hereditär-luetischen A.-Aüektionen II. 353. 

— fazialis, operative Behandlung der F.-Lähmung 
n. 248. 

— hypoglossus, doppelseitige Verletzung dess. 11.204; 
— Lokalisation der Zungenmuskeln im Hypoglossus- 
kem I. 24; — der Hypoglossuskem beim Ameisen¬ 
fresser I. 24. 

— peroneus, Krankheiten, Warum beobachtet man 
Lähmungen des N. p. viel häufiger als solche des 
N. tibialis? II. 164. 


Nervus rekurrens, Lähmungen nach Schussver- 
letzungen II. 205. 

— Sympathikus der Haustiere I. 25; — zur Kenntnis 
des Homer'schen Symptomenkomplexes II. 149. 

— tibialis, warum beobachtet man Lähmungen des 
N. peroneus viel häufiger als solche des N. t.? II, 184. 

— trigeminus, Krankheiten, Behandlung der Tr.- 
Neuralgion mit Alkoholinjektionen II. 164; — Be¬ 
handlung der Neuralgie mit Trichloräthylen II. 189; 
— Diagnose imd Behandlung der Tr.-Neuralgie 
II. 249; — Erkrankung dess. infolge von Trichlor- 
ätbylenvergiftung II. 165, 187; — Tr.-Neuralgie und 
Anästhesierung des Ganglion Gasseri U. 249. 

— vagus, Verlauf dess. in dem menschlichen Magen 
I. 16. 

-akzessorius, zur Anatomie und Physiologie 

dess. I. 161. 

Netz, Geschwülste, Fall von Mesenterialzyste II. 294; 
— Wegnahme des karzinomatösen N. bei inoperablen 
Karzinomen der Bauchhöhle II. 294. 

Netzhaut, Augenspiegelstudicn 11.343; — derblinde 
Fleck in seinen Beziehungen zu den Raumwerten 
der N. II. 317; — Erkennbarkeit optischer Figuren 
bei gleichem N.-Bild und verschiedener scheinbarer 
Grösse II. 317; — Farbensinnfragen II. 314; — 
der Farbensinn der Tagvögel und die Zapfenölkugeln 

I. 26; — Lichtreaktion an der N. bei Larven von 
Amblystoma I. 166; — über Lymphbahnen der N. 

II. 311; — zur Praxis der Lichtsinnprtifung II. 314. 

— Geschwülste, zur intraokularen Strahlentherapie 
II. 341. 

— Krankheit, Angiopathia retinae traumatika II. 
343; — akute retrobulbäre Neuritis mit wandern¬ 
dem Gesichtsfelddefekt II. 343; — beiderseitiges 
zentrales Skotom nach Hinterhauptschüs II. 314; 
— Chorioretinitis juxtapapillaris II. 342; — Chorio¬ 
retinitis juxtapapillaris mit Sternfigur in der Makula 
II. 343; — einige seltenere N.-Erkrankungen II. 
343; — die homonymen Hemianopsien mit ein¬ 
seitigem Gesichtsfelddefekt im rein temporalen halb¬ 
mondförmigen Bezirk des binokularen Gesichtsfeldes 
II. 342; — inkongruente Hemianopsie nach Schädel¬ 
schuss II. 318; — Konusbildung und exzessive 
Myopie, nasal von der Papille II. 320; — Nacht¬ 
blindheit im Felde II. 314, 316, 318; — Nachweis 
von Hemeralopie durch das Farbengesichtsfeld nebst 
Angabe eines Feldperimeters II. 317; — periphere 
Ringskotome II. 319; — Pigmentierung der N. U. 
343; — Retinitis proliferans II. 342; — Retino¬ 
chorioiditis Eduard Jensen II. 344; — die zentrale 
rezidivierende N.-Entzündung bei Syphilitischen II. 
343. 

Neugeborene, Albuminurie bei N. 11. 474; — Ent¬ 
wicklung der N. im zweiten Kriegsjahre I. 474; II. 
472; — zur Frage der Kriegs-N. I. 473; II. 456, 
472; — klinische Studie über einige physiologische 
Verhältnisse der N. II. 472; — die physiologische 
Gewichtsabnahme und die Beziehungen zwischen 
Ernährung und Gewichtsverlauf bei 1000 N. 11. 
491. 

— Krankheiten, angeborener totaler Gebärmutter¬ 
vorfall bei einem N. mit Spina bifida II. 474; — 
Asphyxie der N. II. 474; — hintere Hals- und 
Nackendrüsen bei Säuglingen in den ersten neun 
Lebenstagen II. 504; — Stenose des Duktus arte- 
riosus Botalli mit allgemeiner Wassersucht II. 504. 

Neurose (s. a. Kriegsneurose), gehäufte kleine An¬ 
fälle bei Kindern II. 137; — hereditäres Auftreten 
der spastischen vasomotorischen N. mit psychischen 
Erscheinungen II. 126, 149; — intermittierende 
Gangstörung auf angioneurotischer Grundlage, kom¬ 
biniert mit Raynaud’scher Krankheit II. 149; — 
die Krankheitserscheinungen der N., insbesondere 
über Negativismus und Eigensinn der Degenerierten 
II. 137; — Kriegsfähigkeit der Rentenempfänger II. 
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145; — N. nach Kriegsverletzungen II. 141, 204; 

— nervöse Folgezustäode nach Granatexplosionen 
II. 123; — Psycho-Pathologie der sog. Intestinal-N. 
im Anschluss an Erfahrungen bei Soldaten II. 137; 

— sogenannte klimakterische N. II. 187; — Sym¬ 
ptomatologie und Prognose der zerebralen Kommo- 
tionS'N. II. 139. 

Neurose, traumatische, Bemerkungen über dies. 11. 
138; — diagnostische Bedeutung des Blutdrucks bei 
ders. 1. 500; — entstehen dies, somatogen oder 
psychogen? II. 138; — zur Frage der traumatischen 
Kriegs-N. II. 138, 142; — für und wider dies. II. 
138; — Prophylaxe, ders. II. 138; — späterer Ver¬ 
lauf und Verhältnis zur Ertschädigungsfrage II. 139, 

Niederlande, Bevölkerungsbewegung in Belgien und 
in den Niederlanden I. 245; — Bevölkerungsregister 
in den N. I. 246; — Bevölkerungsstatistik der N.- 
Kolonie Surinam I. 255; — Statistik der Todes¬ 
ursachen in den N. I. 246; — Statistisches Jahr¬ 
buch der N. I. 246; — die Zunahme der Körper¬ 
grösse in den N. I. 247. 

Niederländisch-In dien, Bevölkerungsstatistik in 
N.-I. 1. 253; — Seuchen in N.-I. I. 508. 

Niere, neue Methode zur Untersuchung der Permeabi¬ 
lität verschiedener N. - Abschnitte mit Hilfe von 
Farbstoffen I. 157; — die Permeabilität der Zellen 

I. 135; — vergleichende Betrachtungen über die 
Ur-N., dio N. und Plazenta bei den verschiedenen 
Wirbeltierklassen I. 75; — Zunahme des Gewebes 
der N. an Fett bei Durchspülung ders. I. 157. 

— Krankheiten (s. a. Kriegsnophritis), Abszess der 
N.-Rinde und seine Beziehung zur paranephritischon 
Eiterung II. 367; — akute Nephritis bei einer 
Armee im Osten II. 117; — akute N. bei Kriegsteil- 
nebmem ü. 117; — akute syphilitische Nephritis 
vom Standpunkte der Diagnose und Salvarsantherapie 

II. 427; — Albuminurie bei künstlichem Pneumo¬ 
thorax IL 226; — Bewertung der Mineralwasser¬ 
zufuhr beim Aiifenthalt in trockenen Kliroaten, be¬ 
sonders bei N.-Kr. II. 225; — Behandlung chroni¬ 
scher N.-Kr. II. 225; — die Behandlung der chroni¬ 
schen Kolipyelitis mit Nierenbeckenspülungen II. 
368; — Beziehung der Arteriosklerose zurSchrumpf- 
N. I. 360; — Beziehung der urämischen Azotämie 
zur Indikanämie und Indikanurio II. 224; — Be¬ 
ziehungen zwischen funktioneller N.-Untersuchung 
und anatomischen N.-Veränderungen II. 229; — N.- 
Blutung durch N.-Erschütterung I. 498; — chir¬ 
urgische Behandlung der N.-Entzündung II. 367; — 
zur Diagnose der Zysten-N. II. 369; — Differential¬ 
diagnose der Nepropathien, Kardiopathien und an¬ 
derer Affektionen II. 224; — eigentümliche Sta- 
phyloraykosen der N. und des pararenalen Binde¬ 
gewebes I. 361; — die N.-Entztindung vom klini¬ 
schen Standpunkt 11. 230; — Erfahrungen über 
funktionelle N.-Diagnostik II. 365; — Gefahr der 
Pyelographie II. 365, 366; — zur genaueren Unter¬ 
scheidung der renalen Albuminurien nebst Bemer¬ 
kungen über Kriegsnepbritis II. 232; — gonorrhoi- 
Pyonephrose II. 488; — die hämorrhagische Form 


0 

Oberarm, Krankheiten, Schussfrakluren des 0. 

I. 427, 428. 

Oberschenkel, Krankheiten, Schussfrakturen des 
0. 1. 430. 431, 432. 

Ocimum basilicum L., Ursache der Abführwirkung 
dess. I. 211. 

Oedem, Hungcr-Oe. II. 172; -- die Pathogenese der 
lymphatischen Oe. I. 169; -— vorübergehende, event. 
chronische Genital-Oe. bei Frühgeborenen auf Grund 
lokaler mechanischer Stauung II. 504. 


des chronischen Morbus Brightii U. 230; — dio 
Hebung der Diurese durch intravenöse Injektion 
von Traubenzuckerlösung I. 214; — über Hypor- 
kreatininämio der Nephritiker und ihre prognostische 
Bedeutung II. 229; — zur Kenntnis der Kriegs-N. 
II. 117; — zur Kenntnis der typhösen Pyonephrose 
11. 367 ; — Klinik der vaskulären Schrumpf-N. Die 
benigne und maligne N.-Sklerose 11. 227; — kli¬ 
nische und funktionelle Studien über N.-Entzündung 
II. 228; — über Marschbämoglobinurio II. 233; — 
Milchdiät bei chronischer N.-Entzündung II. 233; 

— neue Form der akuten Nephritis in diesem 
Kriege II. 117; — über N.-Oedem 11.226; — über 
paroxymale Hämoglobinurie II. 233; — das patho¬ 
logisch-anatomische Bild der Kriegsnephritis I. 361; 

— der pathologische Umbau von Organen (Metäl- 
laxie) und seine Bedeutung für die Auffassung chro¬ 
nischer Krankheiten, besonders der chronischen N.- 
Leiden (Nephrozirrhosen) ü. 228; — über den peri- 
nophritischen Abszess IL 368; — Richtlinien in 
der Klinik der N.-Kr. II. 224; — über ronorenalen 
Reflex, Nierensteine und Nierenbeckenkatarrh II. 
366; — über rcaktionslos verlaufende intravenöse 
Milcbzuckerinjektionen II. 365; — die Schrumpf-N. 
II. 227; — Schussverletzungen der N. I. 414, 415; 

— späterer Verlauf der chronischen Kinderpyelo- 
nepbritis nebst Bemerkungen über die Therapie II. 
368; — das spontane perirenale Hämatom II. 367; 

— über stickstoffhaltige Retentionsstoffe im Blut 
und in anderen Körperflüssigkeiten bei Nephritikern 
II. 229; — Stickstoffretention boi N.-Entzündung 
II. 232; — Studien über N.-Entzündung II. 229; 

— über N.-Tuberkulose und Carl Spengler’s Im¬ 
munkörper II. 368; — N.-Tuberkulose und Men¬ 
struation II. 234, 368: —’ Untersuchungen über dio 
Kriegsnepbritis II. 116; — Verhalten der Haut¬ 
kapillaren bei akuter N.-Entzündung II. 230; — 
Verhalten der Leukozyten im Glomerulusgebiet bei 
der akuten Glomerulonephritis I. 361; II. 227; — 
Versorgung der Gefässe bei Nephrektomie II. 366; 
— Vorkommen hämorrhagischer N.-Entzündung boi 
Infektion mit Paratyphus A- und B - Bazillen II. 
283; — die Wander-N., Ren mobilis, und ihre Be¬ 
handlung mit Heilgymnastik II. 369. 

Nierensteine, Fall von Selbstzerklüftung eines N. 
II. 868. 

Nilpferd, eigentümliche Verhältnisse an den Venen 
der Ohrmuschel eines N. I. 21. 

Nitrite, Massenvergiftung durch Einatmen salpetrig- 
saurer Dämpfe I. 217. 

Noma, zur N.-Frage H. 250. 

Nonnensausen, Entstehung des N. II. 450. 
Norwegen, Bevölkerungsbewegung in N. 1913 I. 249; 
— Statistik der Irrenanstalten in N. I. 249; — dio 
Todesursacbenstatistik in N. I 249; — Volkszäh¬ 
lung am 1. Dez. 1910 in N. I. 249. 

Nystagmus, N. der Bergleute und Unfall II. 322; — 
Differentialdiagnosc des vestibulären und zentralen N. 
II. 363; — zur Frage des Lid-N. II. 134; — la¬ 
tenter N. II. 322, 323; — reflektorischer N. II. 322. 


Oedom, malignes I. 354‘; II. 109: — m. Oc. und 
Gasbrand I. 533. 

Oedemkrankheit, zur Klinik der sog. Oe. II. 3; — 
besteht ein Zusammenhang der Oe. in den Kriegs¬ 
gefangenenlagern mitlnfektioDskrankbeiten? II.4,117. 

Oesterreich, die Entwicklung der Bevölkerung in 
dem ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts in Oc.- 
Ungam, Bosnien, Herzegowina I. 242; — die Ver- 
sebiedenbeit der deutschen und slavischen Volks- 
vormehrungJn Oe. I. 242, 
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Oestriden des Rentieres I. 559. 

Ohr, das angebliche Hörvermögen der Fische, ins¬ 
besondere des Zwcrgwelses I. 166; II. 353; — Be¬ 
stimmung des Standes der Bogengänge und der 
Makulae akustikae im Kaninchenschädcl 1. 27; — 
Einfluss der Tonhöhe auf den Tensorreflex I. 166; 
— Entwicklung des Saccus endolymphaticus, seine 
Topographie und Vaskularisation beim menschlichen 
Embryo I. 82; — Nachweis von Schwingungen ober¬ 
halb der Hörgrenzo an dem Menschen II. 354; — 
Nasenresonanz und Schallleitung im Kopfe und im 
Halse n. 354; — neue Versuchsauordnung zur 
Prüfung der menschlichen Hörschärfe für reine Töne 
beliebiger Höhe II. 351; — der schall vermittelnde 
Apparat beim Nccturus I. 27; — die Temperatur 
des äusseren Gehörganges und der Einfluss der 
kalten und warmen Umschläge auf dieselbe II. 355; 
— Untersuchungen über die Frage, ob Schallreizc 
adäquate Reize für den Vorhofbogengangsapparat 
sind I. 166. 

— Geschwülste, Neubildung an der O.-Muschcl 
eines Pferdes I. 547. 

— Krankheiten, alloplastischor Nasen- und O.-Ersatz 
II. 243; — Aussichten der Karotisligatur bei Arrosion 
der Arterie im Bereiche des Sehläfenboins II. 360; 
— Behandlung von Nasen- und Gehörgangsstenosen 
nach Schussverietzungen 11. 204; — Behandlung 
der Perichondritis aurikulae II. 355; — Beurteilung 
und erste Behandlung von Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen des Gchörganges im Felde II. 352; — 
Dijfferentialdiagnosc zwischen otogenem Schläfen- 
lappenabszess und Hypophysentumor II. 359; — 
einjährige kriogsohrenärztliche Tätigkeit im Heimat¬ 
gebiet 11. 351; — Erkrankungen und Verletzungen 
des Gehörorgans und der Nase im Kriege II. 202; 

— experimentelle Schallschädigung, mit besonderer 

Berücksichtigung der Körperleitungsschädigung II. 
354; — Ekzem des 0. II. 355; — Ersatz des 
kno^elig-membranösen Gehörgangs mittels eines 
Drain hau trohres II. 355; — Fall von endotischen 
Geräuschen II. 354; — Fall von funktioneller 
Neurose mit Transfest II. 353; — Fürsorge¬ 

bestrebungen für ohrenkranke Kinder II. 353; — 
O.-K. bei Fleckfieberkranken II. 248, 352; — Ge¬ 
hörverletzungen im Stellungskriege und ihre Be¬ 
handlung beim Truppenteil II. 354; — Gewehr¬ 
schuss, Atresio des Gchörgangs, Labyrinthausschal- 
tung, Operation derAtresie 11.355; — Komplikationen 
im Bereich der oberen Luftwege und des 0. bei Fleck- 
fieber II. 354; — O.-Komplikalionen bei Influenza 
II. 6; — Kochlearapparat bei Gewehrkugclsteckschuss 
ira äusseren Gehörgang II. 351; — Kriegsverletzungen 
am 0. und an den oberen Luftwegen II. 354; — 
Nachweis von Simulation von Schwerhörigen mittels 
einfacher Gehörprüfung II. 351; — ohrenärztliche 
Studie zur Klinik des Gesamtkreislaufsystems II. 353; 

— otologischer Befund bei querem Schädeldurch¬ 
schuss II. 351; — Parakusis Willisii II. 352; — 


P 

Päoniaalkaloid, über das P. 1. 196. 

Pankreas, Wirkung von Aminosäuren auf die P.- 
Sekrotion 1. 157; — Einfluss von Organextrakten 
auf die P.-Sekretion 1. 157; — Untersuchung des 
Blutserums auf pankreatische Fermente nach Unter¬ 
bindung der P.-Drüsengänge II. 223; — Zucker- 
lesorption und 1‘ankreas I. 129. 

— Geschwülste, zur Kenntnis der P.-Zysten und 
P.scudo-P.-Zysten II. 295. 

— Krankheiten, diffuse Lymphosarkomatoso des P. 

II. 171; — P.-Fistel nach ausgedehnter Duodenal¬ 
resektion mit Heilung II. 290; — zur Klinik der 


Praktisches aus der 0.-Heilkunde II. 246; — Schädi¬ 
gung des 0. durch Geschossexplosion II. 352; — 
Schädigung des Gehörorgans im Minenkrieg LL 353; 
— Schallschädigungen ira Felde 11. 350; — seltener 
Fall von indirekter Troinmclfellruptur 11. 355; — 
Schrapnellstreifschuss der Ohrmuschel mit Unter¬ 
gang der Funktion des inneren 0. II. 359; — die 
Simulation von O.-K. II. 351; — Sinusvcrlctzungen 
bei Schädelschüssen II. 362; — spontane Blutung 
aus beiden 0. II. 354; — Streifschuss des W'arzon- 
fortsatzes mit gleichzeitiger Taubheit und schwerer 
Akustikusaifcktion der anderen Seite II. 359; — 
symptomlos verlaufender Hirnabszess von grosser 
Ausdehnung nach akuter Otitis II. 359; — Throm¬ 
bose der Kopfhautvonen in einem Falle von otogenem 
Kleinhirnahszcss II. 359; — Variationen des Fistel- 
syinptoms II. 360; — Verletzungen des Gehörorgans, 
mit besonderer Berücksichtigung der Detonalions- 
wirkung II. 353; — Wirkung eines Prellschusses 
gegen das rechte 0. II. 351. 

Operationen, Kasuistik zur Schädlichkeit der Beckeu- 
hochlagerung während der 0. II. 478. 

Ophthalmia sympathika mit Ergrauen der Zilien 
und Brauen und Alopecia arcata II. 337; — nach 
subkonjunktivalcr Sklcralruptur^ll. 837; — Ver¬ 
hütung dors. bei Kriegsverletzungen dos Auges 
II. 387. 

Opium, lokalanästhesicrcnde Wirkung verschiedener 
O.-Alkaloide I. 196; — Wirkung einiger O.-AIkaloide 
auf den isolierten Darm I. 196; — Wirkung der 
O.-Alkaloide auf die Respiration I. 195. 

Optochin, Äbtötung von Diphtheriebazillen durch 0. 
und Eucupin II. 101; — bakterizide Wirkung des 
0. auf Pneumokokken II. 305; —'Blasenlähmungen 
nach intralumbalen O.-Injektionen I. 191; — Be¬ 
handlung der epidemischen Genickstarre mit intra- 
lumbalen O.-Injektionen II. 103; — bei Lungen¬ 
entzündung I. 190; II. 102, 302, 303; — Gefahren 
der O.-Behandlung der Pneumonie für das Sehorgan 
11. 102; — ein verständlicher Versager der Früh¬ 
medikation des 0. bei Lungenentzündung II. 102; 
— bei Hauterkrankungon I. 192; 11. 404; — die 
pharmakologischen Wirkungen des 0. und Chinins 
I. 192. 

Orang, die Atlas-Epistropheus-Verbinduug des 0. I. 6. 

Organismen, die Energetik der 0. I. 146. 

Orientbeulo I. 550. 

Ormizet, adstringierende Wirkung der aracisensauren 
Tonerde und speziell des 0. I. 226. 

Ostproussen, die Körperkonstitution der ostpreussi- 
schen Stadt- und Landschulkinder I. 241. 

Ovulation, Betrachtungen über den Vorgang bei 
der 0. 1. 49. 

Ozaena, Studien über 0. und über die Ausscheidung 
von Organismen durch die Nasenschleirahaut 11. 191. 

Ozon, Einfluss des 0. auf den tierischen Organismus 
I. 217, 449; — Einwirkung von 0. auf Mikro¬ 
organismen und künstliche Nährsubstraio 1. 465, 540. 


P.-Steinkolik II. 223; — Verminderung der Zahl der 
P.-lnscln bei Diabolos 1. 549. 

Papalazifieher 11.88; — auf einer Insel im Mittcl- 
meor II. 33; — Bakteriologie und Vakzincthcrapic 
II. 33. 

Papaverin, Erfahrungen mit P. hydrochloricum bei 
Oesophagusuntcrsuchung II. 375; — Wirkung des 
Nor-Koralydin, eines neuen Derivates des P. I. 
197. 

Paiagglutination, das Wesen ders. I. 508. 

Parakeratosis variegata, ein der P. v. nahe¬ 
stehender eigentümlicher FaU 11. 385. 
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Paralysis progressiva, Bolastungsfrage bei ders.aÄPhcnyläthylamin, Wirkung dess. auf das Herz 
11. 130; — fieberhafte Zustände bei dors. II. 130;^ I 204. 

— katatoQO Zustände bei dors. II. 130; — die Phlebektasien, über multiple Phi. im Darmtraktus 


Kriogs-P. und die Frage der Dienstbeschädigung II. 
130; — Lehre von ders. im Lichte neuerer For¬ 
schungsergebnisse 11. 130; — Salvarsanbehandlung 
ders. II. 130; — serologische Untersuchungen bei 
Geisteskrankheiten, bes. bei pr. P. H. 180; — 
Studien über dies. *TI. 130; — Ursachen von Tabes 
und P. II. 420; — Wassermann’sche Reaktion bei 
ders. U. 130, 414; — die Wassermannreaktion bei 
Angehörigen von Luetikern, insbes. Paralytikern II. 
130; — Wert der neueren Behandlungsarten ders. 
II. m, 

Paranoia, akute halluzinatorische P. und Sehnerven- 
entzfindung nach Vergiftung durch Farbendunst 11. 
127; — über paranoische Geistesstörungen II. 126. 

Parasiten, parasitologische Untersuchungen und Bei¬ 
träge zur parasitologiscben Technik 1. 549. 

Paratyphus, Befund von P. B.-Bazillen bei Gelbfieber 
in GallipoU II. 53; — Biologie von P. A. II. 42, 
95; — Dauerausscheider von P. B-Bazillen I. 539; II. 
94; — epidemiolo^scho Bemerkungen über Vor¬ 
kommen von P. A im Orient und auf dem Balkan 
II. 43, 95; — eine P. A.-Epidemie II. 95; — die 
Erreger des P. und dor Fleischvergiftungen und ihre 
Beziehungen zur Hogcholeragruppe II. 42, 95; — 
im Felde II. 52, 53, 54; — gastrische Verände¬ 
rungen bei P. n. 50; — Gastroenteritis paratyphosa 
II. 52; — geographische Verbreitung und Epidemio¬ 
logie der P. A I. 538; — Infektionen mit Bakterien 
der P.-Gruppe II. 52; — Klinik des P. A II. 54; — 
Klinik des P. B II. 53; — das klinische Bild des 
P. II. 52; — klinische Beobachtungen über P. A- 
Erkrankungen im Felde II. 95; — Klinik und Bak¬ 
teriologie des P. A-Bazillus II. 54; — paratyphöse 
Erkrankungen II. 52; — pathologische Anatomie 
des P. I. 354; II. 52; — pathologisch-anatomische 
Beiträge zur P. B-Infektion 11. 53; — Pyurie mit 
Reinkultur von P. B-Bazillen im Eiter II. 51; — 
Rückfälle bei P. A II. 55; — Verbreitungsweise und 
bakteriologische Diagnostik des P. A-Bazillus TL. 53, 
94; — verschiedene Formen des P. B ü. 58; — 
— Vorkommen hämorrhagischer Nephritis bei In¬ 
fektion mit P. A- und B-Bazillen II. 51. 

Parthenogenese, künstliche P. und Zellstimulanticn 

I. 148. 

Pellagra, über Maisemäbrung in Beziehung zur P.- 
Frage I. 142. 

Pemphigus, Behandlung des P. chronikus und der 
Dermatitis herpetiformis II. 388. 

Penis, Geschwülste, über Fehldiagnosen dos P.- 
Karzinoms mit spoz. Berücksichtigung des Akan- 
thoma kallosum II. 373. 

Krankheiten, eine bisher unbekannte Missbildung 
des Penis I. 365; — die fibröse Induration der 
Korpora kavemosa und ihre syphilitische Natur 

II. 420; — Heilung der plastischen Induration des 
P. mit Radium II. 373; — die spontane infektiöse 
Gangrän des P. und des Skrotums bei Kriegsteil¬ 
nehmern II. 372; — Schussverletzungcn des P. 
1. 415. 

Pentastomum dentikulatum, lokale Verbreitung 
dess. beim Bind I. 560. 

Pentosane, über P. und die sogenannten Furfuroidc 
I. 101. 

Perglyzerin, Erfahrungen mit dom GlyzeiincrsaU- 
mittel P. und Perkaglyzorin 1. 211. 

Pest, Drei Fälle von Bubonen-P. in England 11. 36; 
Rattenbekämpfung an der Front während des 
Stellungskrieges 11. 9S. 

Pferdebarn, Schlcimsubstanz dess. 1. 137. 

Phagozytose und Atemzentrum 1. 162. 

Phenolbasen, Angriffspunkt der Blutdruckwirkung 
der Ph. I. 204. 


I. 366. 

Phosphor, Gastroadenitis und periphefischo symmo- 
Irischo Haut- und Rnochengangrän bei Ph.-Intoxi- 
kation I. 225; — Wirkung von intravenösen Injek¬ 
tionen von Natriumpbosphat I. 226. 

Phosphorsäure, Verwendung von Ph. zu Brause¬ 
limonaden oder von Grundstoffen für die Zubereitung 
von Limonaden I. 216. 

Photographie, Apparat für makroskopische und 
mikroskopische Ph. I. 36. 

Physiologie, Arboitshygicnische Untersuchungen 1. 
445; — die quantitative Messung der physiologischen 
Veränderlichkeit I. 146, 

Physostigmin, Wirkung der P.- und Pilokarpin- 
korabination auf den überlebenden Darm I. 197. 

Pilokarpin, Wirkung dess. auf den isolierten Ureter 
I. 197. 

Pilze, ein im Eiter eines an opizootischer Lymphangiüs 
erkrankten Maultieres gefundener P. (Monilia cap¬ 
sulata) I. 536; — Hämagglutine und Hämolysine in 
getrockneten P. I. 467; — Vergiftung mit Entoloma 
lividum I. 213; — Vergiftung mit Lorcheln (Hcl- 
vclla esculenta) I. 213; — Vergiftung mit Morcheln 
I. 213; — Wirkung des Knollenblätterschwammcs 

I. 212. 

Piroplasmose der Pferde I. 551; — Pferde-P. in 
Bulgarien I. 533; — dor Pferde in Bulgarien, 
Amerika, Panama I. 551; — Piroplasmcnbefunde 
bei Pferden, die unter den Erscheinungen einer bös¬ 
artigen Anämie erkrankten I. 532; — des Rindes 
mit Milzruptur I. 551; — Rinder-P. mit Trypanblau 
behandelt I. 532; — P. und andere blutparasitäro 
Krankheiten der Haustiere am Balkan 1. 551. 

Pityriasis alba makulata, Schulepidemien von P. 

II. 391. 

Plathynereis megalops, Morphologie des Befruch¬ 
tungsvorganges bei PI. I. 54. 

Plazenta, Albuminurie und PI. II. 469. 

Pneumokoniose der Metalhchleifer II. 207. 

Pocken, Beitrag zum Auftreten der P. II. 75; — 
Dauer des P.-Impfschutzes II. 4, 74; — echte 

Blattern und Varizellen II. 74; — Ergebnisse der 
P.-Statistik in Deutschland für das Jahr 1914 I. 
237; — Erkrankungen in Detmold im Frühjahr 1914 
II. 74; — experimentelle P.-Diagnose nach Paul II. 
5, 74; — experimentelle Vakzine- und Vakzinc- 
immunität II. 74; — Komplementbindung bei Vari¬ 
zellen II. 5, 74; — Leukozytenbild bei echten P. 
II. 75; — Nachweis des in die Blutbahn eingo- 
spritzten P.-Virus in inneren Organen bei Kaninchen 
11. 74: — die Paravakzine II 394; — typische 
Varizella- und Varioloisfälle im Anschluss an (’holera- 
schutzimpfung II. 394; — die Verwandtschaft 

zwischen Stomatitis pustulosa kontagiosa equi, Variola 
equina und Variola vaccina I. 519. 

Poliomyelitis akuta anterior, Autotherapio bei 
ders. II. 161; — Bazillonbefund bei ders. U. 161; 
— Behandlung ders. II. 161, 254, 499; — Beob¬ 
achtungen in Pennsylvania und New Yerscy II. 161 ; 

— in Debrowa (Polen) 11.161; — Desinfektion der 
Nase und des Nasenrachenraumes bei ders. 11. 189; 

— zur Entdeckung des P.-Erregers und die Kultur 
desselben in vitro II. 236; — der P.-Erreger und 
seine Kultur in vitro II. 252; — Nachbehandlung 
ders. II. 161; — prädisponierende Ursachen bei P. 
II. 499; — Ursache, Uebertragungsart und Prophy¬ 
laxe ders. U. 252. 

Polyncuritis bei Kriegskranken II. 165. 

Polyurie, das Wesen der P. bei Abflusserschwerung 
des Harns durch Kompression der abführenden Ilarn- 
wege II. 365. 
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Polyzy thaemia rubra, Frühfall von P. mit Nephritis 
und normalem Augenbefund II. 172. 

Porphyrin, Einwirkung einiger P. auf Paramäzion 
I. 120; — .sensibilisierende Wirkung der natürlichen 
P. I. 120. 

Portugal, Bevölkerungsbewegung in P. in dom ersten 
Jahrzehnt dieses Jahrhunderts I. 253. 

Preussen, Das Auftreten der Blinddarmentzündung in 
den allgemeinen Heilanstalten Pr. im Jahre 1913 
I. 237; — Bevölkerungsbewegung in Pr. in den 
Jahren 1913—1914 1. 237; — die Geburten, Ehc- 
schliessungen und Sterbefällo in Pr. im Jahre 1913 

I. 237; — die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung 
in Pr. nach Todesursachen und Altersklassen im 
Jahre 1914 I. 237. 

Prostata, Untersuchungen über die Funktion der Pr. 

II. 371; — zur Kenntnis des Klimakterium virile, 
insbesonders über urosexuelle Störungen und Ver¬ 
änderungen der Pr. U. 137; — heilen die Röntgen¬ 
strahlen die Pr.-Hypertrophie II. 378; — die meta¬ 
statische Prostatitis II. 371; — über Prostatektomie 
II. 371. 

Proteinstoffe, über aus Pr. bei tiefgreifender Spal¬ 
tung mit Salpetersäure erhaltene Verbindungen I. 
106. 

Prurigo nodularis II. 387. 

Pruritus, Actiologie und Therapie des Pr. vulvae 11. 
404; — Sakralinjektioncn bei Pr. der Genito-Anal- 
rögionen II. 404. 

Pseudomyxoraa, zur Frage des Ps. peritonoi o pro- 
cessu vermiformi I. 367. 

Pseudotuborkulose, Fall von bazillärer Ps. beim 
Menschen I. 354, 531. 

Psoriasis, Behandlung der P. mit Thorium X 11.406: 
— zur Kenntnis der Ps. arthropathika II. 384; — 
Klinik der Brocq’schen Krankheit II. 385; — Ps. 
im Kriege und ihre Behandlung mitCignolin II. 385. 


Psoroptes, eine neue Ps.-Art beim Bergschaf I. 559. 

Psychiatrie, das Degenerative im Verbrecher. Indi¬ 
viduelle und soziale Degeneration I. 492; — zur 
forensisch-psychiatrischen Beurteilung von Ehcange- 
legenheiten I. 492; — zur forensischen Beurteilung 
von vermeintlich Schwangeren 1.493; — zur Frage 
des forensisch-psychiatrischen Unterrichtes an Uni¬ 
versitäten I. 491; — die strafrechtliche Begutachtung 
von Soldaten I. 493; — physisch und psychisch io 
der Pathologie II. 122; — psychiatrische Vorschläge 
für'die Zeit nach dem Kriege II. 123; — das System 
der Verbrechertypen I. 492; — Tötung mehrerer 
Personen durch einen Epileptiker im Dämmer¬ 
zustand, zugleich ein Beitrag zur Frage der un- 
zweckmässigen Unterbringung von Geisteskranken 
I. 493; — über das unberechtigte Anlegen von 
Kriegsauszeichnungen, bes. im Verein mit anderen 
forensischen Komplikationen I. 493. 

Pupille, P.-Abstand und andere Körperraaasse 11. 
335; — das Differentialpupilloskop 11. 334; — ein¬ 
faches Pupilloskop 11. 308; — persistierende P.- 
Merabran mit pulsierenden Blutgefässen II. 311; — 
transitorische P.-Differenzen bei Nervengesunden IL 
134; — Veränderungen der P. infolge mechanischer 
Einwirkungen II. 134. 

Pupillcnstarre, einseitige reflektorische P. II. 334, 
335. 

Purpura, zur Frage der anaphylaktischen P. 11.498; 
— im Kindesalter II. 498. 

Purpura haeraorrhagika, Behandlung der P. und 
der Hämophilie II. 182: — Fall von idiopathischer 
P. H. 182. 

Pyelographie, über eine Gefahr der P. II. 365; — 
Beurteilung dos Wertes und der Gefahren der P. 
IL 366; — die Nebenwirkungen bei der P. I. 228. 

Pylorospasmus, Röntgenbestrahlung bei P. II. 378. 


Q- 

Quarzlampe s. Höhensonne, künstliche. Quecksilberexanthem II. 389. 

Quecksilber, Desinfektionskraft komplexer organi- Quellung, Mizollen sind zur Erklärung der unkompli- 
scher Q.-Verbindungon I. 228; II. 121. zierten Qu. überflüssig I. 94. 

R. 


Rachitis, über R. II. 496; — die sogen, angeborene 
R. beim Rinde I. 547; — die Kassowitz’sche Irr- 
' lehre von der angeborenen R. II. 496. 

Rassenhygiene, R. und ihre wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen I. 445. 

Ratte, Einfluss der Arbeitsleistung auf das Wachstum 
der R. I. 63; — Einfluss des Hungers auf die 
Struktur der Schilddrüse und der Beischilddrüsen- 
der weissen R. I. 15; — zur Frage des normalen 
Geschlechtsverhältnisses und der Grösse der Würfe 
bei R. I. 49; — das Gewicht der weissen R. zur 
Zeit der Geburt I. 85; — Lymphgofässsystem der 
gemeinen R. l. 20; — schwanzlose R. I. 5; — 
Wachstum des Gesamtkörpers und der einzelnen 
Organe von weissen R. bei lipoidfreier Nahrung 
1. 62; — Wachstum und Verteilung der Milchgänge 
sowie Entwicklung der Brustdrüse bei der weissen 
R. I. 79; — Zunahme und Variabilität des Gewichts 
der weissen R. durch das Wachstum 1. 5. 

Rauch, Missstände in R.- und Staubbekämpfung I. 450; 
— R.- und Russbekämpfung in München I. 450. 

Räude, Aetiologie der Sarkoptes-R. des Pferdes I. 520; 
— Akarus-R. bei Pferden I. 521; — Akarus-R. der 
Ohren bei Hund und Katze I. 559; — zum aktuellen 


Thema der Pferde-R. 1. 521; — Badeapparat für 
räudekranke Pferde I. 523; — BehanMung der 

Pferde-R. l. 522; — Behandlung ders. mit Formalin¬ 
lösungen I. 521; — Behandlung ders. mit Rohöl 
I. 521; — Behandlung der Pferde-R. mit grauer 
Salbe I. 521; — R.-Behandlung in einem östlichen 
Pferdelazarett l. 522; — Behandlung der Pferde-R. 
in Militär-Pferdespitälern I. 521; — gehäuftes Auf¬ 
treten von Pferde-R. beim Menschen II. 394; — 
Schaf-R. I. 522; — Versuche mit Perka-Glyzcrin 
bei der R.-Behandlung 1. 521. 

Rauschbrand, biologische Untersuchungen über R. 
I. 511; — Darm-R. beim Rinde I. 511; — Gasbrand 
und Goburts-R. I. 511; — Gasbrand des Menschen 
und R. der Tiere I. 510, 511; — ein neuer R.-Impf- 
stoff (Emphysarcolum siccum Foth) I. 511; — Ver¬ 
einfachung der Schutzimpfung gegen R. mit Muskel¬ 
pulver I. 511. 

Reflexe, die koordinierten R. des menschlichen Lendon- 
markes IL 134; — ein R.-Phänomen am Daumen 
(Finger-Daumen-R.) II. 134; — über rcnorcnalen 
R., Nierensteine und Nierenbeckenkatarrb IL 366; 
— der sogen, psycho-galvanische R. und seine 
physikalisch - chemische Deutung I. 163; — das 
Schwinden der Sehnen-R. an den unteren Extremi- 
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taten II. 134; — Zeitdauer der Patellar-R. bei Ge¬ 
sunden und Kranken 11. 134. 

Refraktion, Einfluss von R.-Fehlern auf die Dienst- 
tauglicbkeit 11. 321. 

Rehe, Vorkommen der R. 1. 541; Behandlung der 
akuten R. mit Neosalvarsan 1. 541. 

Reptilien, Die atriorentrikulären Verbindungssystemc 
des R.-Herzens 1. 21. 

Rbeinpfalz, hygienische Streiflichter aus der Rh. 
I. 239. 

Rheumatismus, Tonsillektomie bei dems. II. 180. 

Riesenwuchs, angeborener partieller R. II. 468. 

Riesin, die R. Margaretha Marsian 1. 32. 

Rinderbremse, Vertilgung ders. I. 558. 

Rinderpest, das Kontagium der R. 1. 509. 

Rinderzecke, Vernichtung der R. in Nordamerika 

I. 560. 

Ringelnatter, Entwicklung des Blutes in den Blut¬ 
bildungsorganen der R. I. 65. 

Rippe, Fraktur durch Muskelzug II. 258. 

Röntgenologie, Aufgaben und Schwierigkeiten der 
R. Gastroenterostomierter II. 375; — automatische 
Regenerierung der Röntgenröhre II. 378; — Bedeu¬ 
tung der R. für die Diagnostik des Verdauungs¬ 
kanals II. 375; — Beeinflussung von Mäusetumoren 
durch Röntgenstrahlen II. 379; — Beeinflussung 
des Magenchemismus durch Röntgenstrahlen II. 375; 
— R.-Beobachtungen II. 375; — zur Beurteilung 
der Herzgrösse II. 377; — der BewegungsVorgänge 
am kranken Magen II. 375; — Darstellung der Ge¬ 
lenke durch Röntgonstrahlen II. 374; — bei chro¬ 
nischer Bleivergiftung der Katze U. 376; — Diagnose 
des indurierten Magengeschwürs II. 375; — Dia¬ 
gnostik intestinaler Erkrankungen II. 375; — Dia¬ 
gnose des typischen primären Sarkoms des oberen 
Dünndarms II. 376; — Dosis und Flächenenergie 

II. 378; — Duodenalstauung bei Duodenojejunal- 
hernie im Röntgenbildo II. 375; — Erfahrungen in 
der Kriegs-R. II. 239; — Erkennbarkeit gewisser 
Formen von Gastritis chronika im Röntgenbild II. 375; 
—- das zweckmässige Filter der Röntgentiefentherapie 
II. 378; — das Fürstenau’sche Intensimeter II. 378; 
— Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern II. 377; — 
Idiosynkrasie gegenüber Röntgenstrahlen II. 379, 
479; — indirekte Ueberempfindlichkeit gegen X- 
Strablen II. 379; — die Inkonstanz der heutigen 
Röntgenröhre und Dosierungsversuche mit dem 
Pürstenau’schen Intensimeter II. 378; — das Inte^al- 
lontometer II. 378; — Intensität und Absorptions¬ 
index der Röntgenstrahlen von Platin und Kohlen 
II. 379; — Methodik der abdominalen Röntgen¬ 
durchleuchtung II. 375; — über Pyelographie II. 377; 
— das Polygramm der Gastroduodenaldiagnostik 
II. 375; — primäre isolierte Mesenterialdrüsen- 
iuberkulose im Röntgenbild II. 376; — pyonephro- 
tische Wanderniere im Röntgenbild II. 377; — 
Röntgenatlas der Kriegsverletzungen II. 298; — 
Röntgenbefunde bei Bettnässern II. 159; — röntgen- 
diagnostische Bedeutung normaler und abnormer 
Gasansammlung im Abdomen II. 376; — Röntgen¬ 
strahlen - Messeinrichtungen und deren Vergleiche 
II. 378; — über Röntgenstrahlenwellenlängen II. 379; 
— Schädelscbüsse im Röntgenbild II. 374; — 
Scbulterradiograpbie II. 374; — seltene Röntgen¬ 
reaktion II. 379; — Spannungsverlauf an Röntgen¬ 
strahlen II. 379; — Technik der Gallenblasen¬ 
aufnahmen If. 375, 376; — Technik der röntgeno- 
skopischen Magenuntersuchung II. 375; — Tele- 
kardiograph II. 376; — Wirkung der Magnetisierung 
auf die Durchlässigkeit des Eisens für Röntgen¬ 
strahlen II. 379. 

Röntgen therapie, Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Röntgenstrahlen II. 71;. — Behandlung der 
akuten Röntgendermatitis II. 379; — Grenzverschie- 
bungen zwischen operativer und nicht operativer 


Therapie in der Gynäkologie und Geburtshilfe 
II. 377; — bei Hautkrankheiten II. 405; — bei 
Lupuskarzinom II. 406; — der Menorrhagie, Dys¬ 
menorrhoe und Myom II. 378; — moderne Strahlen¬ 
therapie II. 378; — die Röntgenepilationsdose in 
ihrer praktischen Bedeutung II. 378; — bei Sykosis 
vulgaris II. 405. 

Rotlauf der Schweine, das Auftreten von R. bzw. 
Murisepticusbazillen in eingesandten Schweineorganen, 
sowie bei gesunden Schlachtschweinen. Die Prä¬ 
zipitationsdiagnose des R. I. 523; — Impfmisserfolge 
mit Rotlaufserum I. 523. 

Rotz, der akute Nasen-R. und die diphtherischen 
Schleimhautveränderungen I. 513; — Fälle von 
akutem und chronischem menschlichem R. 11. 5; — 
Auswertung des Komplements beim Komplement¬ 
bindungsverfahren auf R. unter Zuhilfenahme von 
Reihen mit negativem und positivem Serum I. 517; 

— die bakteriologische Diagnose des R. I. 518; — 
Bedeutung der neueren Komplementablenkungs¬ 
methoden für die Serodiagnose des R. I. 518; — 
Beeinflussung der biologischen Reaktionen zur Fest¬ 
stellung des R. I. 515; — Beiträge zur Diagnostik 
des R. I. 516; — Bekämpfung des R. im Kriege 
I. 514; — Bewertung der Blutuntersuchung und 
der MsiUeinreaktion bei der diagnostischen R.-Til- 
gung vom Standpunkt der Beziehung des R. zum 
Blute und zur Lymphe I. 516; — chemische Zu¬ 
standsänderung des Pferdeserums bei R. I. 514; — 
und seine diagnostischen Hilfsmittel I. 516; — Er¬ 
gebnisse der Blutprobe und der Malleinaugenprobe 
in einem rotzansteckungsverdächtigen Pferdebestande 
1. 517; — Ergebnisse der Malleinaugenprobe und 
der Blutuntersuebungsmethoden bei einem Armee¬ 
korps I. 516; — Herstellung von flüssigem Mal lein 

I. 516; — Herdsymptome bei einem Pferde mit 
rotziger Gehimerkrankung I. 513; — Immunisic- 
rungsversuch mit R.-Vakzin I. 513; — über die 
Konglutination 1. 517; — die Malleinaugenprobe als 
diagnostisches Hilfsmittel bei der Bekämpfung des 
R. I. 514; — Nachteile der Malleinaugenprobe mit¬ 
tels Einpinselns des Malleins I. 515; — der nega¬ 
tive Ausfall der R.-Blutuntersuchung und seine Be¬ 
wertung I. 517; — zur Pathologie dess. I. 513; — 
die Salvarsanbehandlung rotziger bzw. rotzverdäch¬ 
tiger Pferde I. 514; — Schutzmaske bei der klini¬ 
schen Untersuchung rotzkranker Pferde I. 513; — 
Serodiagnose des R. I. 518; — das Trockenmallein 
und die Augenprobe I. 514; — werden durch sto- 
macbale Einverleibung abgetöteter R.-Bazillen im 
Blut nachweisbare spezifische Antikörper gebildet? 
Ein Fall von Darmlymphknoten-R. I. 513. 

Rückenmark, die reflektorischen Leistungen des mensch¬ 
lichen und des tierischen R. I. 162. 

— Geschwülste, Atrophie der kleinen Handmuskeln 
und extramedulläre Tumoren der oberen Halsseg¬ 
mente II. 162; — erfolgreiche Operationen am Hais¬ 
und Lendenmark II. 162; — über erfolgreich ope¬ 
rierte R. und über das Kompressionssyndrom des 
Liquor cerebrospinalis 11. 162. 

— Krankheiten, Aneurysma dissekans und Para¬ 
plegie, zugleich ein Beitrag zur Pathologie der Blut¬ 
zirkulation im R. II. 161; — Behandlung der R.- 
Schüsse mit totaler Lähmung I. 408— chronische 
Myelitis als Folge der Zerebrospinalmeningitis II. 
161; — Diagnose der R.-Kompression II. 159; .— 
Kasuistik, Diagnose und Therapie der Meningocele 
sacralis anterior II. 251; — zur Kenntnis der trau¬ 
matischen Meningitis spinalis I. 408; — zur Kennt¬ 
nis der traumatischen Meningocele spinalis I. 501; 

— zur Klinik der R.-Erkrankungen im Kindesalter 

II. 499; — die im Laufe von Wutschutzimpfungen 
auftretende Myelitis II. 161; — die Lumbalpunktion 
als diagnostisches Hilfsmittel bei R.-Schüssen II. 
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163, 407; — manuelle Expression der Blase bei 
R.-Schüssen I. 408; — Operationen an der Wirbel¬ 
säule wegen Frakturen und Erkrankungen des R. 
II. 252 ; — Resultate der Operation der R.-Schüsse 

I. 408; — spätere anatomische Schicksale der R.- 
und Kaudaschussverletzungon I. 408; — Störungen 
der Blasenfunktion nach R.-Schüssen 1. 408; — 
Symptomatologie der R.-Schussverletzungen I. 407; 

— die traumatische Meningocele spinalis II. 252; 

— wie weit kann die Lumbalpunktion zur Klärung 
der Operationsindikation bei frischen R.-Schüssen 
beitragen? II. 163; — inwieweit können posttrau¬ 
matische Blutung und das Oedem bei R.-Verletzungen 
unsere Indikationsstellung beeinflussen? 1. 407. 

Riickfallfieb er, Epidemie mit Neosalvarsan behan¬ 
delt II. 81; — klinische Form dess. 11.81; — eine 
neue, dem R. ähnliche Kriegskrankheit II. 117; — 
serologische Studien an Fällen menschlicher R.-In- 
fektion II. 81; — Uebertragung durch Läuse II. 81; 
— Wert der dicken Tropfenmethode für die R.- 
Diagnose II. 81. 

Ruhr, Aetiologie ders. II. 17, 96; — Arthritis nach 
R. II. 15; — R.-artige Darmerkrankungen und 

Oedeme II. 15; — Bakteriologie und Aetiologie 
ders. II. 15; — zur Bakteriologie der R. im Kriege 

II. 17, 97; — bakteriologische Diagnose und Epi¬ 
demiologie der R. 11. 97; — ein Bakterium dys- 
enteriae mutabile II. 18; — bazilläre R. und akuter 
hämorrhagischer Dickdarmkatarrh II. 14; — Ba¬ 
zillenbefund bei latenter R. in Borneo 11. 13; — 
Bedeutung der anatomischen Diagnose bei R. 1. 
359; II. 14; — Befund von Entamöben im Eiter 
eines Leberabszesscs 20 Jahre nach überstandener 
R. II. 16; — zur Behandlung der akuten Darment¬ 
zündungen im Kriege II. 15; — Behandlung der 
Bazillen-R. mit Atropin 11. 222; — Behandlung der 
durch Entamoeba histolytika bedingten R. II. 13; 
— Behandlung der Kokzidien-R. des Rindes I. 550; 
— Bolus alba bei R. 11. 17; — choleraähnliche 
Brech-R. mit Lamblien II. 18; — chronische II. 14; 
— Diagnose und Therapie der Bazillen-R. II. 96; 

— die Diät und baineotherapeutische Behandlung 
der R. II. 17; — Diätetik der R. II. 17; — -Enta- 
möben-R. beim Hunde I. 55Ö; — zur Epidemiologie 


und Bekämpfung der R. im Felde II. 12; — Er¬ 
krankungen in der Irrenanstalt Emmerdingen II. 13; 
— Fall von R. aus unbekannter Ursache II. 14; — 
über die Folgen geringfügiger Infekte von R. und 
Typhus und über R.-Nachkrankheiten II. 14, 96; 
— Herstellung einer nichttoxischen Vakzine II. 18; 

— die R. der Kinder in Russisch-Polen II. 12; — 
im kindlichen Alter II. 14; — Klinik der Bazillen- 
R. II. 13; — zur Klinik der Bazillen-R. und ihrer 
Behandlung mit Atropin II. 14; — klinische und 
bakteriologische Beobachtungen über R. einer Armee 
in Galizien und Polen II. 12, 96; — über die Ko¬ 
litis ulzerosa oder suppurativa II. 15; — Fall von 
kombinierter enteraler Infektion II. 15; — Mallosan 
bei R. II. 17; — medikamentöse Behandlung ders. 
II. 17; — ein Mittel zur Bekämpfung der blutigen 
Stühle bei R. II. 17; — R.-Nachkrankheiten und 
deren Behandlung mit Antidysenterieserum II. 14, 
96; — Nachweis eines Vibrio in R. verdächtigem 
Stuhl II. 18; — die sagokomähnlichen Klümpchen 
in den R.-Entleerungen II. 15; — Schutzimpfung 
II. 18; — über Schwierigkeiten bei der serologischen 
Diagnose der Shiga-Kruse-Ruhr und über Modifika¬ 
tion der Technik der Agglutination II. 16; — in 
Serbien II. 12; — die Serumagglutination in der 
R.- und Para-R.-Diagnostik II. 16; — serologische 
R.-Diagnose II. 96, 97; — serologische Unter¬ 
suchungen bei Rekonvaleszenten II. 16; — die 
spastische Stuhlverstopfung der R.-Kranken II. 15; 
— Unterschiede in der Agglutinabilität verschie¬ 
dener R.-Stämme II. 16; — Verlauf ders. in Grie¬ 
chenland II. 13; — vier Fälle von natürlich er¬ 
worbener bazillärer R. beim Hunde II. 18; — zur 
Vorbeugung ders. II. 12. 

Ruhr, Bazillen, über Allgemeininfektion mit R. II. 15; 

— über R.-B.-Agglutination II. 96; — Bazillen¬ 
träger II. 16; — Bazillenträger unter Soldaten, die 
von Galbpoli und Aegypten kamen II. 13; — über 
Dysentericbazillen und ihre Einteilung in Gruppen 
II. 96; — ein einfaches Verfahren zur Schnell¬ 
färbung von R.-Amöben zu diagnostischen Zwecken 
II. 13. 

Russland, die Semstwo-Sanitätsstatistik des Moskauer 
Gouvernements l. 253. 


S. 


Sachsen, erster Jahresbericht des sächsischen Gesund¬ 
heitsamtes über das Medizinal- und Veterinärwesen 
im Königreich S. I. 239. 

Salizylsäure, Ausscheidung von S. und Salizylur- 
säure im Ham nach Applikation von S., Natr. salic. 
und Diplosal I. 210; — Herabsetzung des Hara- 
säuregehaltes des Blutes durch Natriumsalizylat 
und Aspirin I. 210; — quantitative Bestimmung 
der S. im Blute und deren Wirkungen auf das Herz 

I. 210; — Steigerung der Stickstoff-, Phosphat- und 
Harnsäureausscheidung durch Natriumsalizylat I. 210. 

Salvarsan (s. a. Neosalvarsan), über akute syphi¬ 
litische Nephritis vom Standpunkt der Diagnose und 
Salvarsantherapie II. 427; — die Ausscheidung 
des S. nach intravenöser Injektion konzentrierter 
Lösungen I. 221; II. 427; — Behandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse mit S. I. 221; II. 130; — Be¬ 
handlung der Syphilis mit S. 1. 223; II. 428; — 
Diarsenol, ein Ersatzpräparat dos S. I. 222; — 
experimontclle Untersuchungen über den Nachweis 
des S. in forensischen Fällen II. 426; — Queck¬ 
silber- oder S.-Dermatitis? II. 425; — Todesfälle 
nach intravenöser S.-Injektion II. 425, 426, 428; — 
Verwechselung von Quecksilber- und S.-Exanthemen 

II. 426, 428; — wirkt die gleichzeitige Anwendung 
von S. und Quecksilber summierend ? I. 225; II. 428. 


Salvarsannatrium, Erfahrungen mit S. in kon¬ 
zentrierter Lösung II. 427; — über S., nebst einigen 
Bemerkungen zur S.-Thorapie II. 425. 

Samen blase, die S. von Chiromys madagaskariensis 
1. 16. 

— Krankheiten, Argyroleinspritzungen bei der Be¬ 
handlung der blennorrhoischen S.-Entzündungen 
11. 432. 

Samenflüssigkeit, die biochemische Zusammen¬ 
setzung ders. I. 131. 

Samenstrang, Geschwülste, das Lymphangiom 
des S., des Ligamentum rotundum und der Leisten¬ 
beuge II. 372; — die Myome des S. II. 372; — 
primäres Epithelialsarkom des S. II. 372. 

Saponine, Bestandteile und Wirkungen der Woll- 
bluraen I. 199; — zur Pharmakologie der S. I. 199. 

Sarkom, ein angeblich nach Trauma entstandenes 
primäres S. der Leber I. 366; — kongenitales 

Fibro-S. am Oberarm I. 366; — multiple Spindel- 
zellen-S. in der Speiseröhre eines Rindes I. 544; — 
Osteo-S. beim Pferde I. 544; — Riesen S. am Sprung¬ 
gelenk eines Pferdes I. 544. 

Sarkosporidien bei Mensch und Tieren in der 
Panamakanalzone I. 551. 

Säugetiere, der Anteil des Pes pedunkuli am 
Pedunkulusquerschnitt verschiedener S. I. 23; — 
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Einfluss der Kastration auf den Larynx der grossen 
Haos-S. I. 17; — Mechanismus der Aufnahme der 
Eier der S. in den Eileiter und des Transportes 
durch diesen in den Uterus I. 55; — der Muskulus 
trizeps braebii bei den Haus-S. 1. 8; — Zellhaufen 
der dorsalen Aorta von S.-Embryonen I. 75. 

Säugling, Blutzuckerspiegel des S. im Hunger II. 501; 

— die chemische Zusammensetzung frühgeborener S. 
und ihr Wachstumsansatz II. 503; eine bisher 
unbekannte physiologische Leukozytose des S. 
II. 170; — über S.-Ilygiene, mit besonderer Bezug¬ 
nahme auf die Verhältnisse in Würzburg I. 259; — 
das individuelle Moment in der S.-Ernährung I. 474; 
— Nahrungsmengen und Energiequotient von an 
der Mutterbrust genährten frühgeborenen Zwillingen 
und von einem weiteren ebenso genährten aus¬ 
getragenen Kinde derselben Mutter II. 491; — 
natürliche Ernährung und Gewichtsverhältnisse von 
100 S. der Osnabrück er Hebammenlehranstalt I. 475; 

— die Nierensekretion beim S. II. 490; — Ver¬ 
wendung von Kartoffelwalzmehl als Zusatz zur S.- 
Nahrung II. 492. 

— Krankheiten, die alimentäre Glykämie des S. 
II. 502; — angeborene Pylorusstenose bei S. II. 501; 
— Behandlung der Mundhöblenerkrankung beim S. 
II. 196; — Einfluss der Milchzersetzung auf die 
Entstehung akuter Verdauungsstörungen der S. 
II. 502; — Fall von Hungerschädigung bei habi¬ 
tueller ünterkieferluxation im S.-Alter II. 501; — 
zur Lehre von der S.-Ernährung. Theorie vom 
heterogenen Eiweissschaden. Die endogene Infektion 
des Dünndarms II. 603; — über Rumination mit 
Luftschlucken bei S. II. 501; — vorübergehende 
event. chronische Genitalödeme bei Frühgeborenen 
auf Grund lokaler mechanischer Stauung II. 504; 

— die Zirkulationsstörungen bei akuten Ernährungs¬ 
störungen der S. 11. 502. 

Säuglingsfürsorge, offene S. im Kriege I. 475. 

Säuglingssterblichkeit, die Bewertung der S.- 
Ziffem I. 258; — Ermittelung der S. in Friedens¬ 
zeiten I. 258; — Geburtenhäufigkeit und S. in den 
deutschen Gressstädten mit mehr als 200000 Ein¬ 
wohnern in den Jahren 1914 und 1915 1. 237; — 
Säuglingsschutz und S. in Mannheim während des 
Krieges 1914 und 1915 I. 259; — S. in Bayern 
1911—1914 nach Standesämtern I. 238; — S. in 
Preussen 1881—1914 I. 258; — ein Vorschlag zur 
Abänderung des statistischen Ausdruckes für die S. 
I. 258. 

Säuren, Beziehung zwischen saurem Geschmack und 
Wasserstoffionenkonzentration I. 216. 

Sauropsiden, eigenartige Krümmung des MeckeTschen 
Knorpels bei S. I. 78. 

Schädel, Anomalien des oberen Teiles der mensch¬ 
lichen Uinterhauptsschuppe I. 5; — die Atlas- 
Epistropheus-Verbindung des Orang I. 6; — Notiz 
über den Monschcn-Sch. (Tuberkulum artikulare am 
menschlichen Kiofergclenk) I. 5. 

— Krankheiten, Assistenz bei Trepanationen 1.402; 
— Aussichten der Spätoperationen bei Gehirn¬ 
verletzungen I. 400; — Behandlung von Gehirn¬ 
prolapsen im Felde I. 408; — Behandlung der 
Sch.-Schüsse I. 400—405; — Behandlung der Kopf¬ 
schüsse im Feldlazarett I. 400; — Gehimverletzungen 
bei Sch.-Schüssen I. 404, 405; — hyperalgetische 
Zonen bei Kopfschüssen, Schädelbasisbrüchen, Gehirn¬ 
erschütterungen II. 247; — Infektion bei Sch.-Schüssen 
und ihre Behandlung I. 404; — infizierte Schuss¬ 
verletzungen des Gehirns I. 404; — Luftansaram- 
lung im Schädelinneren II. 354; — Meningitis serosa 
bei und nach Sch.-Verletzungen II. 247; — der 
Metallhelm in der französischen Armee I. 375; — 
Sch.-Missbildung mit Amaurose II. 304; — Arbeiten 
über Sch.-Plastik I. 400, 401; — Pneumokokken- 
und Meniugokokkenmeningitis nach Seb.-Basisfraktur 


11. 247; — Prognose und Behandlung der Sch.- 
Schüsse I. 400; — Sch.-Schüsse im Röntgenbild 
II. 374; — Sinusverletzungen bei Sch.-Schüssen 

I. 404; — Spätabszesse und Spätenzephalitis nach 
Oberflächenschüssen des Sch. I. 403; — Stauungs¬ 
papille bei Turm-Sch. TI. 151; — Tangehtial- und 
Segmentalschüsse des Sch. II. 405; — Technik der 
Sch.-Plastik II. 246; — traumatische Epilepsie als 
Späterkrankung nach Sch.-Schüssen 1.403; — Unter¬ 
suchungen über das Sch.-Wachstum und seine 
Störungen (Hypostose und Hyperostose) I. 83; — 
Verletzungen der Sch.-Basis durch Schüsse I. 404; 
— Verletzungen der Gefässe und Nerven der Sch.- 
Höhle I. 404; — Verletzungen der zentralen Seh- 
bahnen^'und des Sehzentrums bei Sch.- bzw. Hinter¬ 
hauptsschüssen II. 153. 

Schanker, weicher, Abortivbehandlung dess. durch 
Kupfer-Iontophorese II. 430; — Therapie der 

gonorrhoischen Nebenhodenentzündung und des 
w. Sch. der Urethra II. 430. 

Scharlach, Behandlung dos Sch. mit Rekonvaleszenten- 
serum II. 493; — Epidemiologie des Sch. II. 493; 

— zur Kenntnis der Spirochaete skarlatinae Doehle 

II. 104, 493; — Pseudoskarlatina II. 3; — Serum¬ 
therapie bei Sch. II. 493; — ein Spätsymptora des 
Sch. II. 493: — Untersuchung von Blutausstrichen 
Sch.-Verdächtiger nach Döhle in Untersuchungs- 
ämtem II. 104; — die Witterung in ihren Be¬ 
ziehungen zu Sch. und Diphtherie II. 492. 

Scheide, Geschwülste, operative Heilung grosser 
vaginaler Enterokelon II. 487. 

— Krankheiten, Aetiologie der weiblichen Genital¬ 
prolapse und die gynäkologische Untersuchung 
II. 487; — Ausschaltung der Fossa vesikouterina 
aus der Bauchhöhle. Ein neuer Weg zur Ver¬ 
hinderung des Prolapsrezidivs II. 486; — Behand¬ 
lung des Sch.-Katarrhs I. 525; — zum Ersatz der 
fehlenden Sch. II. 486; — Kollifixatio uteri TI. 486; 

— zur Frage der Prolapsoporation II. 487; — 
Prolapsoperation nach Neugebauer-Le Fort II. 487; 
— Resultate der Interpositio uteri bei Prolaps 
II. 487; — über Schwangerschaft nach Interpositio 
uteri II. 487; — Spaltbecken mit Blasenektopie 
und Prolaps II. 487; — Technik der operativen 
Behandlung der Genitalprolapse und Retrodeviationen 
des Uterus II. 487; — Trichomonas vaginalis als 
häuGger Erreger einer typischen Kolpitis purulenta 
II. 486; — die vaginale Trockenbehandlung mit 
Levurinose II. 486; — Vereinfachung der Therapie 
bei dens. II. 486. 

Schienbein, die Platyknemie des Sch. I. 32. 
Schilddrüse bei akuten Infektionskrankheiten I. 362; 
— Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Sch. 

I. 75; — biologische Versuche über die Wirksam¬ 
keit verschiedener Sch.-Präparate I. 212; — Ein¬ 
fluss des Hungers auf die Struktur der Sch. und 
der Bcischilddrüsen der weissen Ratte I. 15; — 
Einwirkung der Sch. auf den Blutkreislauf 1. 158; 

— die Funktion der Sch. und Nebenschilddrüsen 

II. 256; — die morphologisch nachweisbaren Fett¬ 
substanzen und die Oxydasereaktion in der mensch¬ 
lichen Sch. 1. 362; — die physiologischen Wirkungen 
des Sch.-Sekretes und Methoden zu ihrem Nachweis 

I. 158, 211; — die Transplantation ders. auf Hunde 

II. 256; — Wirkung von Sch. und Thymus auf 
Froschlarven I. 158; •— Wirkung der Sch.-Fütterung 
auf den Blutkreislauf I. 212. 

— Geschwülste, das Adenom der Sch. I. 362; 
11. 256. 

— Krankheiten, angeborene Sch.-Atrophie (Myxödem) 
II. 303; — Beziehungen zwischen multiplen karid- 
laginären Exostosen und Veränderungen der Sch. 
II. 256; — Einfluss parenteral einverleibter Sch.. 
Präparate auf den Stickstoffwechsel und das Blut¬ 
bild Myxödemkranker II. 256; — Gelenkrheuma- 
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tismus und Thyreoiditis II. 180; — histologische 
Veränderungen ira Nervensystem bei experimenteller 
Thyreotoxikose II. 132; — Hypophyse und Thyreoi- 
dektomio II. 257; — Wirkung von Schilddrüsen- 
Präparaten auf Sch.-Kranke 11. 185. 

Schildkröte, Entwicklung des Labyrinthanhanges bei 
den Sch. und seine Homologisierung bei den Wirbel¬ 
tieren I. 76. 

Schimmelpilz, Vergiftungen des Pferdes mit Sch. 
1. 536. 

Schizophrenie, Adrenalinwirkung bei Sch. und Ge¬ 
sunden II. 128; — und Dienstbeschädigung II. 124. 

Schlaf, die Physiologie dess. 1. 147. 

Schnüffelkrankheit des Schweines I. 547. 

Schottland, die schottische Familienstatistik 1911. 
Ein Beitrag zur Ermittelung der ehelichen Frucht¬ 
barkeit I. 252. 

Schule, ärztlich-hygienische Gedanken über die nationale 
Einheitsschule II. 492; — Sch.-Arztorganisation in 
Deutschland I. 476; — Sch.-Arzt, Sch.-Schwester, 
Sch.-Pflegerin I. 475; — der Keimgehalt der Sch.- 
Luft besonders in den Dorf-Sch. I. 475; — nationale 
Einhcits-Sch. I. 476; — Temperaturen von Sch.- 
Zimmern im Winter I. 476. 

Schulter, Radiographie der Sch. II. 374; — ange¬ 
borener Hochstand des Sch.-ßlattes II. 504. 

— Krankheiten, die Schulterkontraktur, ihr Wesen 
und ihre Behandlung II. 258. 

Schuppen, wie wachsen die Ktenoid-Sch.? I. 6. 

Schussfrakturen, Arbeiten über Sch. I. 427—432; 
— Behandlung von Knochenfisteln nach Sch. I. 431. 

Schusswunden, .die Dum-Dum-Geschosse und ihre 
Wirkungen I. 376; — Fremdkörperschicksale und 
Freradkörperbestimmung I. 374; — die Gefahr der 
Vergiftung durch ganze oder zersplitterte im Körper 
liegende Geschosse I. 374; — Granatverletzungen 
I. 374; — Hautvcrletzungen durch Granatschüsse 
I. 374; — zur hydrodynamischen Geschosswirkung 
1. 372; — Methoden der Fremdkörpcrlokalisation 
I. 374; — modernes Verfahren bei Steckschüssen 
I. 373; — Nach- bzw. Spätblutungen nach Sch. I. 
375; — Ortsveränderung der Projektile bei Steck¬ 
schüssen I. 373; — mit Platzpatronen I. 375; — 
primäre Wundrevision schwerer Sch. I. 373; — über 
Schussläsionen im gegenwärtigen Kriege I. 372; — 
Steckschüsse und ihre Lagebestimmung I. 373; — 
Verbrennungen durch das Geschoss I. 374; — wann 
ist die Entfernung eines metallischen Fremdkörpers 
angezeigt? I. 374; — Wirkung des Spitzgeschosses 
auf Schaft und Geienkendo langer Röhrenknochen 
I. 373. 

Schwachsinn, über Imbezillitas zerebollo-ataktika II. 
128; — die sozialen Gefühle und Triebe bei den 
Schw. II. 128. 

Schwangerschaft, die Abderhalden’sche Reaktion 
bei Sch. II. 457; — die Bakterien im Urin schwan¬ 
gerer Frauen II. 458; — der Blutzucker während 
der Sch., der Geburt, im Wochenbett und bei den 
Sch.-Toxikosen II. 456; — Einfluss der Kriegsernäh¬ 
rung auf Fruchtentwicklung und Laktation II. 456; 

— zur willkürlichen Geschlechtsbestimmung II. 455; 

— der Geschlechtsverkehr in der Sch. und seine 
Folgen für Mutter und Kind II. 456; — hat die 
eiweiss- und fettarme Nahrung einen Einfluss auf 
die Entwicklung der Frucht? II. 456; — nach Inter- 
positio Uteri II. 459; — Kohabitationstormin und 
Sch. II. 454, 455; — können grosse intraperitoneale 
Blutungen aus Graaf’schen Follikeln oder Korpus 
luteum-Bildungen ohne Vorhandensein von Sch. ent¬ 
stehen? II. 459; — Konzeptionen im vorgerückten 
Lebensalter II. 457; — kurzfristige Schw. II. 456; 

— die Nierenfunktion während der Sch. und im 
Wochenbett II. 456; — Pathologie und Therapie 
der Doppelmissbildungen des Uterus II. 460; — 
Pathologie der Zwillings-Sch. II. 467; -• Verände¬ 


rungen des Herzens während der Sch. Ü. 457; — 
Wassermann’scho Reaktion bei der Sch. II. 415; — 
das zeitliche Verhalten der Konzeption zur Ovu¬ 
lation und Menstruation II. 456. 

Schwangerschaft, Komplikationen, Appendizitis 
in der Sch. II. 460; — Aetiologie der ^h.-Toxikosen 
II. 460; — über destruierende Blasenmole 11. 461; — 
Sch. und Geburt nach Interpositio uteri vaginalis 11. 
460; — Gefährlichkeit der Kehlkopftuberkulose bei 
Sch. II. 459; — die im Jahre 1909 in der Kieler Ner- 
venklinik beobachteten Generationspsychosen II. 460; 

— und Mitralstenose II. 459; — Tetanie und Sch. 
II. 458; — Tuberkulose und Sch. 11. 460; — T3^phus 
und Typhusschutzirapfungen bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen II. 460; — Zerebrale Sch.-Lähmung 
(Hemiparesis dextra mit Aphasie nach Abort) II. 458. 

Schweden, Bericht über die öffentlichen Irrenanstalten 
in Sch. 1914 1. 251; — die Bevölkerungsregister in 
Sch. I. 251; — Bevölkerungsstatistik in Sch. 1913 
und 1915 l. 250; — Medizinalbericht für 1914 in 
Sch. 1.251; — Todesursachenstatistik in Sch. 1912 
I. 250. 

Schwein, Entwicklung der Thymus beim Sch. I. 73; 

— die mikroskopische Struktur des Dottersackes des 
Sch.-Embryos unter besonderer Berücksichtigung des 
Ursprungs der roten Blutkörperchen I. 69. 

Schweineseuche und Schweinepest, experimen¬ 
telle Studien über die Aetiologie und ImmuniLät bei 
der Schweinepest I. 523: — Heilung ders. durch 
Methylenblau I. 524; — Herstellung eines klaren 
und sterilen Serums gegen Schweineseuche I. 524. 

Schweiss, die Abhängigkeit des Stickstoff- und Chlor¬ 
gehaltes des Sch. von der Diät I. 126; — Physio¬ 
logie dess. II. 382; — Vorkommen von Harnsäure 
im Sch. bei Gesunden und Kranken I. 126; — Wir¬ 
kung des Adrenalins auf die Sch.-Sekretion I. 157. 

Schweiz, Bevölkerungsbewegung in der Sch. 1913 I. 
243; — Ehe, Geburt, Tod in der Sch. 1891—1900 

I. 244; — die Wehrkraft ders. I. 445. 

Sehnerv, über dio^Lamina kribrosa des S. II. 310. 

— Geschwülste, sogenannte Fibromatose des S. 11. 
343; — Pseudogliose und Pseudotumor des S. bei 
intrakranieller Erkrankung II. 342. 

— Krankheiten, Ausfall bzw. Erhaltung des tempo¬ 
ralen Halbmondes durch Schussverletzung II. 315; 
— Behandlung der tabischen S.-Atrophie U. 342; — 
zur Differentialdiagnose der Stauungspapille und der 
Entzündungspapille in ihren ersten Entwicklungs¬ 
stadien und zur Theorie der Stauungspapille 11.342; 
— Evulsio des S. infolge direkter Verletzung 11. 
346; — zur Frage der Heilbarkeit der Embolie der 
Zentralarterie'II. 343; — intrakranielle Behandlung 
der syphilitischen und parasyphilitischen S.-Erschei- 
nungen II. 421; — intrakranielle Drucksteigerung 
mit Stauungspapille II. 343; — Neuritis des S. bei 
Gasabszess des Gehirns II. 303; — Neuritis optika 
im Anschluss an Siebbeineiterungen II. 326; — 
Papillcnzerroissung durch Scbussverletzung II. 345; 
— Schädelschüsse und S. II. 347; — Stauungs¬ 
papille am atrophischen S. bei Hypophysistumor II. 
344; — die Trepanation der Optikusscheide, eine 
neue Operation zur Heilung der Stauungspapille II. 
248; — Veränderung des S. bei ektogencr intra¬ 
kranieller Entzündung II. 342. 

Sehorgan, das zentrale und periphere optische System 
bei einer kongenital blinden Katze 1. 25. 

Sehzentrum, histologische Lokalisation doss. L 24; 

II. 311. 

Sekalekornutum, Vorkommen von zyklischen Amino¬ 
säuren in doms. I. 206. 

Sekretion, innere S., Kieferbildung und Dentition 
I. 157. 

Selbstmord, Zusammenhang zwischen Unfall und S. 
I. 481. 
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Senfsamen, zur Kenntnis der Abführwirkung des 
weissen S. 1. 211. 

Sen so, Untersuchung von S., des getrockneten Giftes 
der chinesischen Kröte 1. 212. 

Seuchen, Probleme der tierärztlichen S.-Forschung 

I. 507. 

Shock, der Sh., seine Bedeutung und Behandlung im 
Felde I. 875; II. 448; — über Sh. und Kollaps 

II. 448. 

Si ebb ein, Geschwülste des S. bei Hindern und Pferden 
I. 542, 543. 

Silber, Verteilung und Schicksal des kolloiden S. im 
Säugetierkörper I. 228. 

Simuliam reptans, zahlreiche Todesfälle beim Rind¬ 
vieh in der Leine- und Allcrniedening durch S. r. 
I. 557, 558. 

Sinnesphysiologie, die Haupttiertypen in Bezug 
auf die Verteilung der Ruhe- und Aktivitätsperioden 
in 24stündigem Zyklus I. 1G4. 

Skelett, Die Sk.-Verhältnisse bei akardialen Missge¬ 
burten, Teratomen und Teratoblastomen I. 84. 

Sklefose, multiple, Remissionen und Behandlung 
ders. n. 163. 

Skorbut, Untersuchungen über Sk. mit spezieller Be¬ 
rücksichtigung des Weisskohls 1. 459. 

Solarson, ein wasserlösliches Arsenpräparat aus^ der 
Elarsongruppe I. 221. 

Sonnenbäder, der Wert von Solbad und S. in der 
Nähe der Städte in der Ebene II. 492. 

Sonnenbehandlung, Tuberkulose und tropische 
Sonne I. 176; — S. und Luftbehandlung niohttuber- 
kulöser Affektionen mit Einschluss der Kriegsver¬ 
letzungen I. 373. 

Sonnenstich, S. mit organischen Symptomen 11.195. 

Soorangina II. 196. 

Speicheldrüse, Entwicklung ders. bei der Maus I. 
79; — die Parotis der Chiroptera — eine Ober¬ 
lippendrüse I. 12. 

— Krankheiten, Sialoadenitis submaxillaris et sub- 
lingualia II. 195; — Therapie der Sp.-Fisteln II. 
250. 

Speichelkörperchen, Herkunft der Sp. I. 356. 

Speiseröhre, Krankheiten, Sp.-Aortenperforation 
beim Degenschlucken I. 407; — die Behandlung der 
Verengerungen der Sp. mit elektrolytischen DUata- 
toien II. 257; — Behandlung der Sp.-Verletzungen 
am Halse II. 205; — einfache Methode zur Ermitte¬ 
lung einer Sp.-Verengerung II. 198, 215; — sechs 
Fälle von Sp.-Erweiterungen 11. 375; — Fremd¬ 
körper der Sp. II. 198; — Klinisches des Kardio- 
spasmus II. 215; — ösopbagoskopische Entfernung 
eines Fremdkörpers aus der Sp. II. 257; — prak¬ 
tischer Kunstgriff zur Bougierung impermeabler Sp.* 
Verengerungen II. 215; — Schussverlotzungen der 
Sp. I. 407; — totale Oesophagoplastik II. 257. 

Spina bifida, Erblichkeit ders. II. 159; — experi¬ 
mentelle Erzeugung ders. bei Froschembryonen 
mittelst ultravioletter Strahlen I. 60. 

Spinther minaceus, die Augen dess. I. 26. 

Spirochäte, eine im Magenfundus des Hundes vor¬ 
kommende saprophytische Sp. 1. 549. 

Spirochaete pallida, Kulturversuche mit Sp., von 
einem paralytischen Gehirn stammend II. 412; — 
Vorzüge der Fontana'schen Versilberungsmethode 
zum Nachweis der Sp. p. II. 80, 81, 410, 411. 

Spirochaetosis arthritika, eine bisher unerkannte 
Spirochäteninfektion II. 3, 117. 

Spitzfuss, Faszientransplantation bei traumatischer 
Sp.-Haltung II. 243. 

Spienektomie bei myeloischer Leukämie II. 170. 

Splenomegalie, zur Lehre der Spl. I. 356. 

Sprache, Erlernung einer richtigen Tonbildung in Spr. 
und Gesang II. 189; — Spr.-Störungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern II. 188. 

JaäiMherickt dar gMamton Ifadlzia. 1916. Bd. 11. 


Städte, die Dezentralisation ders. 1.445; — das sani¬ 
täre Grün in den St. I. 445; — Tageseinteilung und 
Schnellbahnverkehr in deutschen Gressstädten I. 450. 

Staphylokokkus pyogenes aureus, Beitrag zur 
Gerinnung von Plasma durch Wirkung dess. 1.539; 
II. 107. 

Stärke, die reduzierenden Eigenschaften der St. 1.101. 

Star, kannten die Babylonier den grauen Star? 11.299. 

Statistik, Beiträge zu einer St. der deutschen Lehrer¬ 
schaft I. 241; — Beiträge zu den Krankheiten der 
Postbeamten in Deutschland I. 241; — internatio¬ 
nales statistisches Jahrbuch I. 234; ~ St. des 
Kleinkindesalters I. 240; — Knaben- und Mädchen¬ 
geburten im Krieg und Frieden I. 232; — Krieg 
und Knabenüberschuss I. 232; — Menschenverluste 
im Kriege I. 233; — über die Frage der Minder¬ 
wertigkeit der Erstgeborenen I. 232; — Mischehen 
und St. I. 233; — die sch’iittische Familien-St. 1911. 
Ein Beitrag zur Ermittelu;:g der ehelichen Frucht¬ 
barkeit I. 252; — 16 Jahre schulärztliche St. I. 
241; — zur Technik familienstatistischer Unter¬ 
suchungen über soziale Probleme I. 238; — die 
Sterblichkeit der Lebensversicherten, die in Bezug 
auf Heredität, Anamnese oder Status praesens eine 
Minderwertigkeit aufweisen I. 233. 

Stein husten, Fall von St. II. 205. 

Stephanurus dentatus bei Schweinen auf den Phi¬ 
lippinen I. 556. 

Sterilität, pathologische Ursachen der St. bei Frauen 
II. 476. 

S tili fähigk eit und Still Unfähigkeit I. 259; II. 491. 

Stimme, Behandlung hysterischer St.-Störungen IL 
188; — Stimm- und Sprachstörungen im Kriege II. 
203; — Studien über das St.-Organ bei Volksschul¬ 
kindern 11. 189. 

Stirnhöhle, Krankheiten, Behandlung der St.- 
Schüsse II. 202; — drei Fälle von Stirnbein- bzw. 
St.-Schuss II. 203; — perforierende Wunde der St. 
mit Meningitis und Tod II. 192. 

Stoffwechsel, zur Methode und Kritik des St-Ver- 
suches besonders im Säuglingsalter U. 491; — der 
respiratorische St. bei leichter Muskelarbeit von nor¬ 
malen und anämischen Menschen 1. 143. 

Strahlenbehandlung bei chirurgischen Krankheiten 
II. 189; — in der Gynäkologie II. 478. 

Streptokokken, Desinfektionswirkung von Chinaalka- 
loidon auf Sir. I. 191. 

Stroh mehl als Futter- und Nahrungsmittel 1. 140,467. 

Strongyloides longus beim Schweine I. 555. 

Strongylosis, Labmagen-Str. beim Rindvieh I. 556; 
— der Ziegen I. 556. 

Strophanthus, Gefahren der intravenösen Str.-Behand- 
lung I. 199; — Str.-Ver^ftung 1. 201. 

Stuttgart, medizinisch-statistischer Jahresbericht über 
die Stadt St. im Jahre 1915 I. 239. 

Strychnin, der Angiilfspunkt der peripheren Str.- 
Wirkung 1. 198; — Wirkung der Fette auf die 
Giftigkeit des Str. 1. 198. 

Suprarenin in der Dermatologie II. 403; — der S.- 
Gehalt handelsüblicher S.-Präparate und die Art 
seiner Feststellung I. 205. 

Syphilis (s. a. Salvarsan, Neosalvarsan, Wassermann- 
sche Reaktion), Abortivkuren der S. mit Salvarsan 
und Neosalvarsan II. 80; — akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus und luetische Aortitis II. 420; — akute 
syphilitische Nephritis vom Standpunkt der Diagnose 
und Salvarsantherapie II. 427; — das Alopecie- 
phänomen und seine Bedeutung als Anzeichen einer 
meningealen S. II. 155, 419; — und Aorta II. 420; 
— Arsenbenzol in der Behandlung der S. II. 424; 
— Atrophia kutis makulosa luetika II. 409; — Be¬ 
deutung serodiagnostischer Untersuchungen für die 
Prognose der abortiv behandelten S. II. 417; — 
Behandlung der frischen S.-Stadien II. 423; — Be¬ 
handlung hartnäckiger Initialsklerosen mit Pepsin 
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salzsäurelösuDg II. 404; — die Behandlung zur 
Kriegszeit II. 424; — Behandlung der S. mit Modenol 
I. 221; — Behandlung der S. mit Queeksil bergleit¬ 
puder 11. 423; —- Behandlung der S. abwechselnd 
mit Quecksilber und Salvarsan 1.224; — Bewertung 
der Nonne’schen Phase I-Reaktion II. 134; — Ein¬ 
wirkung fieberhafter Temperaturen auf den Verlauf 
der S. II. 411; — Entstehung und Verlauf der 
syphilitischen Exantheme II. 410; — Forschungen 
über S. II. 409; — Gumma der Leber II. 421; — 
Infektiosität des Liquor cerebrospinalis bei S. II. 80, 
410; — intraspinale Behandlung der S. mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Befundes der Spinal- 
flüssigkeit II. 243; — intrakranielle Behandlung der 
syphilitischen und parasyphilitischen Optikuserschei- 
nungen II. 421; — intraspinale Einverleibung von 
merkurialisiertem Serum in der Behandlung der S. 
des Nervensystems 11.421; — Klinik und Therapie 
der S. II. 421; — Kothplementablenkung bei hämo¬ 
lytischen Kaninchen-Immunsera II. 81; — Kritisches 
zur modernen S.-Lehre II. 81; — kryptogenetische 
syphilitische Infektion mit Bemerkungen über die 
sog. Syphilis d’emblöe II. 412; — und Lebensver¬ 
sicherung II. 411; — Lungentuberkulose oder 

Lungen-S.? II. 422; — Magen-S. II. 420; — Magen- 
S. (zwei krobsähnlicho Fälle) 11.420; — die Neben¬ 
erscheinungen und Resultate der Behandlung zerebro- 
spinaler S. II. 419; — Nervenstörungen nach 
Wirbel-S. II. 422; — Quecksilberinjektionen bei 
Kindern und Säuglingen 11.423; — Reinfektion mit 
S. I. 80; II. 4)1; — Reinfektionen und Residual¬ 
sklerosen TI. 4*2; — Reinfektion nach Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung II. 410; — seltene und ver- 


T 

Tabes im Anschluss an nicht oder ungenügend spe¬ 
zifisch behandelte Lues II. 160; — die Harnblase 
im Frtihstadium der T. II. 419; — die T. im Kriege 
und die Edinger’sche Aufbrauchtheorie II. 160; — 

T. oder Meningitis serosa trauraatika nach Kopf¬ 
schuss? II. 160; — Ursachen von T. und Paralyse 
II. 420. 

Tätowierung, klinische und histniogischc Beobach¬ 
tungen an Tätowierten II. 399. 

Talgdrüsen, multiple T.-Hypertrophien II. 398. 

Tarsiusspektrum, Entwicklungsgeschichte der Aorten¬ 
bögen und der Kopfarterien bei T. I. 76. 

Taub bl in de, das geistige Leben und die Erziehung 
der T. H. 364. 

Taube, das Sehvermögen und das Pupillenspiel gross- 
hirnloser T. 1. 164. 

Taubheit, Heilung psychogener T. (Taubstummheit) 

II. 136; — Psychotherapie der neurotischen T. und 
Stummheit II. 353. 

Taubstummenblindheit, die Taubstummenblinden 
des Taubstummenblindenheims in Wien II. 362. 

Taubstummheit, Einfluss der Tonintonsität auf die 
Wahrnehmung der Töne bei T. II. 362; — zur 
Frage der T. in Preussen am 1. Januar 1915 I. 260; 

— die durch Granatfemwirkung entstandene T., 
eine medulläre Erkrankung II. 204; — Heilung 
psychogener T. II. 362. 

Teleangiektasia hereditaria haemorrhagika 
II. 401. 

Terpentin, Vergiftung mit T. I. 207. 

Tetanie, Beeeinflussung der T. durch Zufuhr von ver¬ 
dünnter Salzsäure I. 216. 

Tetanus, Behandlung des T. im Kriege I. 390—392; 

— Behandlung mit Magnesiumsulfat I. 148, 532; 

11. 111; — bemerkenswerter Fall von T. II. 111; — 
Blutbefund bei T. II. 148; — chronischer T. II. 111, 
148; — Erfolge der Schutzimpfung gegen T. II. 111; 


kannte Formen fibröser Spätsyphilide IL 412; — 
der Syphilidologe. (Etwas von der Wassermann'sohen 
Reaktion) II. 80; — syphilitische Herzkrankheiten 
und Wassermann’sche Reaktion II. 416; — syphi¬ 
litischer Schanker der Vulva und akneiformes sekun¬ 
däres Exanthem bei 3jährigem Kinde II. 410; — 
Thrombophlebitis syphilitika II. 420; — unbewusste 
Spät-S. nebst Mitteilungen über Ausfall der Wasser- 
mann’schen Reaktion an 1800 angeblich nicht mit 
S. infizierten Menschen II. 80, 414; — Ursachen 
der verschiedenen Lokaüsation der syphilitischen 
Exantheme II. 409; — unvermutete S. in der Neura- 
logie; die Wichtigkeit der S. als Ursache einer An¬ 
zahl anscheinend nicht damit zusammenhängender 
Nervenkrankheiten 11.419; — Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis bei Früh-S. II. 410; — Wasser- 
mann'schc Reaktion beim Primäraffekt der S. II. 
414; — Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion in der 
Spinalflüssigkeit, speziell bei sekundärer T. und Tabes 
II. 80; — Wirkung des Urotropins auf die Gewebs- 
produkte der S. II. 424. 

Syphilis, hereditäre II. 131; — der Darm bei 
Heredoluetischen II. 429; — Einfluss der S. auf die 
Nachkommenschaft II. 429; — die Erscheinungen 
ders. in der ersten und zweiten Generation II. 430; 

— in der dritten Generation U. 429; — Rolle ders. 
bei den Knochonläsionen II. 429; — Verlängerung 
der Unterschenkel bei S. congenita tarda II. 429; 

— und Wassermann’sche Reaktion II. 417; — Zahn¬ 
stigmata bei ders. II. 430. 

Syrinomeyelie, chirurgische Erkrankungen, insbe¬ 
sondere das Mal perforant und die Knochen- und 
Gelenkaffektionen als Frühsymptom der S. II. 163. 


— experimentelle Studien zur Serumtherapie des T. 
II. 111, 147; — bei einer Fohlenstute 1. 532; — 
zur T.-Frage II. 148; — Jodtinktur und T. I. 854; 
— T. bei Läsion von Bulbus und Orbita II. 348; 

— lokal beschränkter T. II. 111; — Myelitis teta- 
nica, zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie des 
T. und dessen Behandlung mit intralumbalen Injek¬ 
tionen von schwefelsaurem Magnesium II. 148; — 
Rüokenmarksentzündung im Verlauf des T. und Be¬ 
handlung des T. mit lumbalen Injektionen von 
Magnes. sulf. II. 236; — Ruptur der Trachea bei 
T. I. 483. 

Tiere, zur Frage der synthetischen Fähigkeiten des 
Tierkörpers I. 142. 

— Geschwülste, Eierstocks- und Eileitergeschwülste 
beim Haushuhn I. 367; — Geschwülste bei T. I. 367. 

Ti er kohle, Adsorptionsvermögen der T. und seine Be¬ 
stimmung 1. 94. 

T hi gasin, Behandlung von Hautaffektionen mit Th. 
Henning II. 404. 

Thioindikan I. 109. 

Thorium X, Behandlung der Psoriasis mit Tb. II. 406; 

— eine Bestrahlungsmethode mittels Th. II. 406; — 
Versuche mit Th. am Auge II. 306. 

Thrombose, agonale I. 356. 

Thymus, günstige Beeinflussung der durch Hamsäure- 
injektion bei Kaninchen hervorgerufenen Krankheits¬ 
erscheinungen I. 212; — Beeinflussung des Wachs¬ 
tums von Kaulquappen durch Verfütterung von Th. 
und Geschlechtsorganen II. 490; — Entwicklung 
des Th. des Schweines I. 73; — Th.-Struktur und 
Th.-Tod II. 256. 

Tod durch Elektrizität 1. 152, 484; — plötzlicher Tod 
durch Magenüberfüllung 1. 485; — Wert zweier 
neuerer Kennzeichen des T. durch Kältewirkung 
I. 485. 
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Tollwut, di« histologische Diagnose und die biologi¬ 
schen Beobachtungen bei der T. 1. 512; — zwei 
interessante T.-Fälle I. 511; — Fall von mensch¬ 
licher T. 11. 5; — die im Laufe von T.-Sohutz- 
impfungen auftretende Myelitis II. 5; — T. beim 
Pferde I. 512; — T. beim Rinde I. 512; — Schutz¬ 
impfung bei Pferden I. 512; — über T. II. 112. 

Tonsillektomie und ihre möglichen Komplikationen 
II. 197; — Technik ders. II. 197. 

Tonsillen s. Mandeln. 

Tonsilloskop II. 189. 

Trachea, Geschwülste, Karzinomatose der Tr. beim 
Pferd I. 546; — ein multizentrisch in der Orbital- und 
Paratrachealgegend auftretendes Haemangioma tele- 
angiektatikum mit infiltrierendem Wachstum II. 199. 

Trachea, Krankheiten, Behandlung der eitrigen, 
nichttuberkulösen Tr.-£rweiterung II. 260; — Be¬ 
handlung der Tr.-Stenose II. 200; — können Pseudo¬ 
membranen ^durch die 0*Dwyer’sche Tube ausge- 
hustet werden? II. 200; — luetische Stenose der 
Tr. und der Bronchien II. 200; — Ruptur ders. bei 
Tetanus I. 488; — totale quere subkutane Zer- 
reissung der Tr. II. 200, 204, 255. 

Tr&nen, Vorkommen von Agglutininen in der Tr.- 
Flüssigkeit II. 825. 

Tränenwege, Anatonne der Tr. des Kaninchens I. 27; 
— Eiperimente über Tränenableitung I. 166. 

— Krankheiten, eitrige Bindehaut- und Tränensack- 
entzündung durch Mikrokokkus katarrhalis II. 825; 
intranasale Eröffnung des Tränensacks in Fällen von 
Dakryostenose II. 194; — Konkrementbildung der 
Truenröhrchen II. 324; — die Pathologie der Tr. 
im Röntgenbild II. 825; — Streptotbriz Foersteri 
in Tränenröhrchenkonkrementen II. 825. 

Transplantation, Faszien-Tr. bei Operationen am 
peripheren Nerven II. 243. 

Trematoden, Gastrodiscus polymastor in Niederl. 
Indien I. 554; Homologaster im Dickdarm eines 
Rindes I. 554; — ist das Schwein für Opistborchis 
felineus, Pseudoampbistomum danubiense und Mo- 
torchis albidus infektionsfähig? 1. 558; — Probemi- 
stomum appendikulatum, eine neue Holostomidenart 
im Hunde- und Katzendarm I. 553; ■— die Yer- 
wandtscbaftsbeziehungen der Tr.-Gattung Parago- 
nimus Brn. I. 558. 

Triehine, Biologie ders. 1. 556; — Einfluss der Kälte 
auf Tr. I. 556; — Züchtung der Tr. spiralis in vitro 

I. 556. 

Trichomonas vaginalis als häufiger Erreger einer 
typischen Kolpitis vaginalis II. 459. 

Tripper, Abortivbehandlung (Kupfer-Iontopborcse) des 
Tr. II. 433; — Argyroleinspritzungen bei der Be¬ 
handlung der blennorrhoischen Samenblasenentzün¬ 
dung II. 432; — durch Artbigon geheilter Fall von 
Myositis gonorrhoika der beiden Muskuli stemokleido- 
mastoidei und kukuUares II. 436; — Bedeutung 
der Anaphylaxie bei der Behandlung der Kompli¬ 
kationen des Tr.; Allergie als therapeutischer Faktor 

II. 436; — Behandlung der Frauengonorrhoe mit 
Protargolsalbe II. 434; — Behandlung des kind¬ 
lichen Tr. mittels der Fiebertherapie (Weiss) II. 433; 
~ Behandlung mit Tierkohle II. 435; — blennor- 
rboisches Exanthem verschiedener Gestalt und Tendo- 
vaginitis 11. 433; — blennorrhoische Proktorrhoe 
II. 484; — Diagnose des Tr. beim Weibe U. 432; 
— Genese der Gonokokkensepsis II. 436; — über 
Qonokokkensepsis, gonorrhoisches Exanthem, gonor¬ 
rhoische Phlebitis 11, 434; — Hamröhrensekret- 
nnd Flockenuntersucbung im Anschluss an intra¬ 
venöse Artbigoninjektion zur Feststellung der Tr.- 
Heilung II. 433; — das neue Injektionsmittel zur 
Tr.-Behandlung Choleval, in fester haltbarer Form 
IL 438; — intravenöse Artbigoninjektionen zu 
diagnostischem Zweck II. 486; — klinische Versuche 
mit einem Äntigonokokkenserum II. 485; — Ruptur 


der gemeinsamen Fingerstrecksebne im Gefolge von 
gonorrhoischer Tendovaginitis II. 435: — die Thermo- 
präzipitinreaktion als Diagnostikum der Gonorrhoe, 
insbesondere chronischer II. 486; — Vakzinebehand- 
lung akuter Tr. II. 435; — Vakzinebebandlung der 
gonorrhoischen Arthritis II. 433; — Vakzinetherapie 
der gonorrhoischen Komplikationen II. 434; — Wesen 
und Wert der Iromunitätstherapie bei Tr. II. 433. 

Trommelschlegelfinger, einseitige T% bei Aneu¬ 
rysma des Arkus aortae und der Art. subklavia 
dextra II. 438. 

Trypanosomen, Bekämpfung der Schafseucbe Septik- 
aemia pluriformis ovium durch die Serumimpfung 
I. 535; — Konglutination bei der Diagnose der 
Dourine der Pferde I. 550; — Konglutination zur 
Diagnose der Trypanosomiasis der Pf^e I. 535; — 
lokale Krankheitserscheinungen an der Stelle der 
Infektion bei der Naganaerkrankung des Kaninchens 
I. 550; — über Tr. rhodesiense und Tr. gambiense 

I. 550; — Trjrposafrol zur Behandlung der Tr.- 
Krankheit bei Meerschweinchen und Piroplasmose 
bei Hunden I. 585; — Uebergang von Tr. in die 
Milch I. 535; — üebertragung des Tr. theileri 
Laveran I. 550; — und Wildausrottung I. 550. 

Tuberkulid, zur Frage der T. und des Lupus erythe¬ 
matodes II. 896; — Tuberkuloseimmunität und T. 

II. 395; — Verhalten der Wassermann’schen Re¬ 
aktion bei T. n. 897. 

Tuberkulin, Ausfall der kutanen und intrakutanen 
T.-Reaktion beim Scharlach II. 493; — das Kon¬ 
tra i^bänomen bei lokaler Tuberkulinapplikation II. 
214; — Verwendung von Misch-T. zur kutanen T.- 
Probe II. 71. 

Tuberkulose, Aetiologie der Knochen- und Gelenk- 
T. I. 527; — Alkohol und T. I. 257, 469; — an¬ 
geborene oder erworbene Empfänglichkeit für T. II. 
72; — Anträge der Kommission für Bekämpfung 
der Rindcr-T. an die Gesellschaft Schweizer Tier¬ 
ärzte I. 530; — Aufgaben der T.-Bekämpfung wäh¬ 
rend des Krieges II. 71; — bazilläre Pseudo-T. 
beim Menschen I. 531; — Bedeutung der Milch für 
die Verbreitung der T. I. 463; II. 71; — Bedeutung 
der eosinophien Leukozyten bei Tuberkulinkur II. 
213; — Bedeutung der psychischen Momente für 
den Verlauf der Lungen-T. II. 73; — Behandlung 
ders. II. 214; — Behandlung der Bauohfell-T. mit 
künstlicher Höhensonne l. 175; — Behandlung der 
äusseren T. mit Lekutyl und künstlichem Sonnen¬ 
licht II. 242; — Behandlung während des Krieges 
und nach dem Kriege II. 215; — Behandlung mit 
Partialantigenen nach Deycke-Much II. 214; — Be¬ 
kämpfung in der Kriegszeit II. 72; — Bekämpfung 
der Rinder-T. II. 71; — Bekämpfung der Rinder-T. 
in Norwegen I. 530; — Bekämpfung der Rinder-T. 
in der Provinz Sachsen und dem Herzogtum Anhalt 
im Jahre 1915 I. 529; — Beobachtungen über T. 
und Krieg II. 70; — Beziehungen zwischen T. und 
geistigen Erkrankungen 11.212; — die Beziehungen 
zwischen der Intensität der Körperbewegungen und 
der Aetiologie der T. bei den Haustieren und ver¬ 
gleichend beim Menschen I. 525; — Chemotherapie 
bei T. II. 214; — diagnostischer Wert der sub¬ 
kutanen und der Augentuberkulinprobe I. 526; — 
Einfluss der hereditären Belastung auf Form und 
Verlauf der T. der Rinder II. 493; — Erfahrungen 
mit albumosefreiem Tuberkulin II. 214; — Erfah¬ 
rungen mit Tuberkulomuzin II. 214; — experimen¬ 
telle Erzeugung von T.-Antikörpem beim Rind I. 
529; — experimentelle Grundlagen für die Behand¬ 
lung der Lungen-T. mit Röntgenstrahlen II. 71; — 
T.-Fürsorge der Generalkrankenkasse der Wiener 
Kaufmannschaft II. 71; — Gefahr des Wohnungs¬ 
staubes für die Entstehung von Inhalations-T. II. 
71; — genügt die heutige Fürsorge für unsere un¬ 
bemittelten Lungenkranken den an sie gestellten 
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Anforderungen? II. 71; — Häutigkoit der T. bei 
den in Pariser Schankstellon beschäftigten Personen 
II. 71; — und Heeresdienst II. 73; — Heilstätten¬ 
behandlung in der Generalkrankenkasse II. 72; — 
Hervorrufung der lokalen Tuberkulinempfindlichkeit 
n. 70; — beim Hunde I. 527, 528; — Infektions¬ 
versuche mit kleinen T.-Bazillenmengen II. 72; — 
T.-Infektion und T.-Immunität 11.212; — klinische 
Bemerkosgen zur ambulatorischen Tuberkulintherapic 
II. 71; — KrankheitS' und Sektionsbericht eines 
tuberkulösen Pferdes I. 527; — Krieg und T. II. 
71; — Leitsätze zur Organisation der sozialen T.- 
Bekämpfung II. 72; — Lichtbehandlung der T. II. 
260; — über Miliar-T. II. 212; — und Militärvor- 
sicherung II. 73; — Mobilisierung der Tuberkel¬ 
bazillen durch Tuberkulin 11.213; — obliterierende 
T. der Ghylusgefässe des Dünndarmgekröses beim 
Rinde I. 527; — Partialantigene und T.-Forschung 
n. 214; — planmässige Bekämpfung in einer stark 
verseuchten Landgemeinde II. 71; — Reinfektion 
und Immunität bei T. II. 72; — die Schutz- und 
Heilimpfung der Rinder nach Heymans-Gent in der 
Praxis I. 528; — soziale Erfahrungen bei tuber¬ 
kulösen Handelsangestellten II. 71; — spontane 
Kaninchen T. i. 528; — die Sterblichkeit an T. 
in Preussen in den Jahren 1876—1914 I. 257; — 
die Sterblichkeit an T. in Rotterdam I. 257; — 
theoretische Grundlagen neuererTuberkulinpräparatc 
II. 214; — therapeutische Tuberkulineinreibungon 
11. 214; — T.-Tilgungsverfahren in Braunschweig 
I. 529; — die tierische T. in ihren Beziehungen 
zur menschlichen T., besonders zur Lungenschwind¬ 
sucht I. 530; — die T. nach der Todesursachen-, 
Erkrankungs- und Versicherungsstatistik und ihre 
Bedeutung für die Volkswirtschaft, insbesondere das 
Versicherungswesen L 257; — und tropische Sonne 

I. 175; — bei Truppenpferden 1. 527; — Tuber¬ 
kulintherapie ders. II. 213; — Untersuchungen zur 
Frage lymphogener Leber- und Milzerkrankungen 
auf Grund experimenteller Impf-T. 11.73; — Unter¬ 
suchungen über lymphogene Leber- und Milzerkran¬ 
kungen auf Grund experimenteller Impf-T. 1. 354; 

— über T.-Veranlagung II. 493; — vergleichende 
Tuberkulinuntersuchung an Kindern aus tuberku¬ 
lösen und nichttuberkulösen Familien II. 71; — 
Versorgung der Kriegstuberkulösen im französischen 
Heere II. 72; — Verwendung von Mischtuberkulin 
bei der kutanen Tuberkulinprobe H. 212; — Wert 
der Intrakutan-Tuberkulinreaktion bei Meerschwein- 
chen-T. I. 526; II. 72, 212; — Wert der Schutz¬ 
impfung für die Bekämpfung der Rinder-T. I. 629. 

Tuberkulose-Bazillen, Antiformin als Anreicherungs¬ 
verfahren für den Nachweis von T. und seine Brauch¬ 
barkeit für den bakterioskopischon Nachweis im Blute 1. 
526; — antigene Eigenschaften der T.-Fette II. 70; 

— im Blute U. 72; — die Färbemethoden von 
Much und Zieh! zum Nachweis von T. im Gewebe 

II. 882; — Infektions versuche mit kleinen T.- 
Mengen, bes. mittels Inhalation I. 528; — Mindest¬ 
zahl von T.-B., die beim Meerschweinchen noch T. 
hervorruft I. 528; — Mobilisierung der T. durch 
Tuberkulin II. 72, 218; — Typus der T.-B. bei 
menschlicher T. I. 526, 530; II. 72; — Typus der 
T. bei Lupus vulgaris I. 526; — das Verhalten der 
Sperlingen und Kücken cinverleibten T. I. 528; — 
Verwendbarkeit der Kaninchen zu Arbeiten mit 
menschlichen T. I. 530; II. 72; — Vorkommen von 
T.-B. im Blute der tuberkulösen Tiere I. 527; — 
W^ert der Pasteurisation hinsichtlich der Abtötung 
der in der Milch enthaltenen T.-B. I. 526. 

Tumonol, Verwendung des T. bei Ulzerationen 1.210. 

Typhus, allgemeine Beobachtungen und statistische 
Daten der bakteriologischen Stuhl- und Urinbefundc 
nach Cholera, Ruhr und T. II. 59; — der abortive 
T. der Schutzgeimpften und seine Diagnose II. 48; 


— Anal-, Vulva- und Nasendiphtherie als Kompli¬ 
kation dos T. II. 52; — Apyrexie bei T. ü. 50, 93; 

— Atropininjektion zur Diagnose des T. II. 49; — 
zur Auffassung und Therapie des T. II. 48; — 
Augonerkrankungen bei T. und Paratyphus II. 51; 
Ausschwemmung von T.-Agglutininen durch Fieber 
verschiedener Herkunft II. 56, 92; — Bakteriologie 
bei T. und Dysenterie II. 55; — neue Bakterio- 
thorapie des T. mit Typhin II. 58; — Bedeutung 
der Paragglutination für die Diagnose des T. und der 
Ruhr II. 69; — Behandlung mit autogener Vakzine 
II. 57; — Behandlung mit der Besredka’schen Vak¬ 
zine n. 58; — Behandlung mit Lumbalpunktion II. 
56; — Behandlung des T. und Paratyphus mit 
Methylenblau II. 56; — Behandlung des T. mit 
Milchinjektionen II. 57; — Behandlung des T. und 
Paratyphus A und B mit intravenösen Injektionen 
von Deuteroalbumose, Heterovakzine und physiologi¬ 
schen Kochsalzlösungen ü. 58; — Behandlung mit 
Misebvakzine aus Baz. typhosus und Baz. para- 
typhosus A und B II. 44; — Behandlung mit 
Salizylsäure II. 56; — Behandlung mit Tetravakzine 
II. 45; — Beobachtungen über Kriegs-T. II. 49; — 
die Beziehungen zwischen T., Para-T., Ruhr, üeber- 
haftem und fieberlosem Darmkatarrh II. 42; — 
Brauchbarkeit der bakteriologischen T.-Diagnoslik 
zur Diüerentialdiagnose zwischen Fleckfieber und 
Typhus II. 85; — Cholezystitis im Verlaufe von T. 
n. 50; — die Dauer der Anwesenheit von Schutz- 
körpem im Blutserum der gegen T. geimpften Per¬ 
sonen II. 45; — diagnostischer Wert der Aggluti¬ 
nation bei Nichtschutzgeimpften II. 55; — diagnosti¬ 
scher Wert der modifizierten Urochroraogenprobe 
Weiss bei T. II. 50; — die T.-Diagnose bei Schutz¬ 
geimpften II. 47, 48; — Diagnoseschwierigkeiten bei 
Influenza und T., besonders bei gleichzeitiger Milz¬ 
schwellung infolge von T.-Schutzimpfung II, 46; — 
ein dosierbares und haltbares T.-Ergotropin II. 58; 

— Differentialdiagnose zwischen T. exanthematikus 
und abdominalis II. 52; — eigenartige, meist skarla- 
tiniforrae Spätexantheme nach T.- und Cholerascbutz- 
impfung II. 46; — eigenartiger Temporaturv^erlauf 
bei leichten Infektionen mit Erregern aus der T.- 
Gruppe II. 50; — eigenartiges Ulkus der äusseren 
Haut bei T. im Anschluss an Thrombophlebitis II. 
52; — der Einfluss der T.-Schutzimpfung auf das 
weisse Blutbild II. 45; — Einwirkung pyrogener 
Stoffe auf das Fieber, bes. bei T. II. 57; — Epi¬ 
demie im belgischen Flüchtlingslager II. 43; — vom 
epidemiologischen und klinischen Gesichtspunkt II. 
47; — Erfahrungen über den T. im Feldlazarett II. 
48; — experimenteller T. 11.59, 93; — experimen¬ 
telle Beiträge zur Kenntnis der T.-Infektion und 
• Immunität II. 92; — experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Schutzifnpfung gegen T. und Cholera 
II. 44; — im Felde II. 187; — Fehlerquellen der 
Gruber-WidaPschen Reaktion II. 56, 92; — Gallcn- 
anreicherung von Urin II. 55; — Gefahren der Vak¬ 
zinetherapie bei T. II. 58; — die Gruber-WidaFschc 
Reaktion bei T.-geimpften Gesunden und Typhus¬ 
kranken II. 46, 93; — die Gruber-WidaPscho Re¬ 
aktion bei T.-Geimpften und ihr diagnostischer Wert 
II. 44; — hämorrhagische Diathese bei T. und Para¬ 
typbus B. II. 50; — die hämatologische und sero¬ 
logische Diagnose des T. bei Schutzgeimpften II. 45, 

— Hauterscheinungen nach T.-Schutzimpfungen II. 
46, 389; — Herpes zoster im Gebiete des Plexus 
zervikalis nach T.-Schutzimpfung II. 46; — Jenaer 
T.-Epidemie II. 42; — T.-Immunisiorung II. 43, 92; 

— Klinik, Prophylaxe und Therapie des T. im Felde 
II. 49; — die klinische Bedeutung der Roseola ty- 
phosa U. 49 ; — das klinische Bild des T. im ersten 
und zweiten Kriegsjahr. Ist ein Einfluss der Typbus¬ 
schutzimpfung erkennbar? II. 48, 93; — klinische 
Gesichtspunkte zur Frage der intravenösen Vakzine- 
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therapie bei T. II. 57; — die KomplementableDkuogs- 
reaktion bei gegen T.-Geimpften II. 45; ~ die Korn- 
pleroentbinduDg zur Diagnose und Differentialdiagnose 
bei T. II. 49; — Konjunktivitis typhosa U. 51; — 
Körperübungen bei T.-Rekonvaleszenten II. 56; — 
im Kriege II. 43; — über leichteste T.-Erkrankungen, 
insbesondere Periostitis typhosa, bei Geimpften II. 
50; — Leistungsfähigkeit der bakteriologischen T.- 
Dis^ose II. 92; — Leistungsfähigkeit der bakterio¬ 
logischen T.-Diagnose gemessen an den Unter¬ 
suchungsergebnissen bei der T.-Epidemie in Jena 
1915 II. 65, 93; — Maassnahmen bei einer Epi¬ 
demie 11. 43; — Meningitis typhosa II. 51; — Nach¬ 
weis von T., Ruhr und Cholera durch das Bolusver- 
fabren II. 55; — nicht erkannte Dünndarmperfo¬ 
ration nach T. ambulatorius II. 51; — T. mit aus¬ 
schliesslicher Paratyphus B-Agglutination II. 55; — 
Pathogenese des T. II. 43, 49; — pathologische Re¬ 
aktionen bei T.-Geimpfton II. 46; — Perichondritis 
kostalis typhosa II. 51; — T. und Pneumonie II. 
50; — posttyphöse Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates der Knochen, der Knochenhaut, Muskeln 
und Sehnen II. 51; — posttyphöse Lokalisationen 
und ihre spezifische Behandlung II. 51; — die 
praktische Bedeutung der T.- und Choleraschutz- 
impfung II. 47; — die praktische Bedeutung der 
Paraserumreaktionen II. 56; — prophylaktische T.- 
Impfung im Felde II. 47; — Protozoen im Stuhl 
von aus dem Mittelmeer heiragekehrten Soldaten II. 
43; — Roseola typhosa und paratyphosa II. 49, 92; 

— T. und Ruhrmischinfektion II. 52; — die Schutz¬ 
impfung der Kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch- 
Stidwestafrika II. 45; — T. und T. Schutzimpfung 
bei Schwangeren und Wöchnerinnen II. 51; — T.¬ 
Schutzimpfung und MilzschWellung II. 46; — die 
serologische Diagnose des T. mit Hilfe des ültra- 
mikroskopes II. 56; — die sommerliche Zunahme 
des T. im Elsass II. 43; — Striae patellares nach 
T. H. 51; — Technik der Agglutinationsprüfung II. 
56; — Technik der Schutzimpfung gegen T. und 
Cholera im Felde II. 46; — Tetragenussepsis nach 
T. II. 51; — toxisches Exanthem im Verlauf eines 
T. II. 49; — Unterlappenpneumonie bei T. II. 50; 

— Urethritis akuta typhosa II. 51; — die Urobilin- 
uric bei T. und ihre klinische Bedeutung II. 50; — 


U 

Unfall, ein angeblich nach U. entstandenes primäres 
Sarkom der Leber I. 498; — Begutachtung Unfall¬ 
verletzter Rentenempfänger auf Grund der Kriegs- 
erfahrungen I. 500; — Blitz- und Starkstrom¬ 
verletzungen des Nervensystems I. 499; — Diabetes 
und ü. I. 497; — Diabetes nach Operation und U. 

1. 498; — der Einfluss von U. auf verbildende 
Gelenkentzündung I. 498; —- Eklampsie und U. 
1.498; — ein Fall von Nierenerschütterung 1.498; 

— ist Flecktyphus ein entschädigungspflichtiger U.? 

I. 496; — die Infektionsklausel für Aerzte in der 


Vakzinetherapie des T. bei den prophylaktisch Ge¬ 
impften II. 57; — Veränderungen am Magendarm¬ 
kanal im Gefolge von T. und Ruhr II. 51; — Ver¬ 
lauf des T. im Felde während des Winterhalbjahres 
1915/16 II. 47; — Verlauf des T. bei Schutz¬ 
geimpften II. 57; — Verwendung von T.- und 
Choloraimpfstoffen als Antigene bei der Komplement* 
bindungsreaktion II. 58: — die Verteilung von 
Typhus- und Paratyphusinfektionen unter den ente¬ 
rischen Fiebern auf Mudros II. 45; — Wert und 
Wirkungsdauer der Schutzimpfung 11.45; — Wesen 
der therapeutischen T.-Vakzinierung II. 57; —Wer¬ 
tung der Schutzimpfung gegen T. II. 48, 49; — die 
unmittelbare Wirkung der T.-Impfung II. 46; — 
zytologisehe Veränderungen nach T.-Impfung II. 46. 

Typhus, Bazillus, Bedeutung der Bazillenträger im 
Felde II. 43; — Bedeutung des Kongorotnährbodens 
zur bakteriologischen T.-Diagnose 11.55; — Befreiung 
der T.-Ausscheider von ihrem Uebel durch Behand¬ 
lung mit homologen Impfstoffen II. 59; — Behand¬ 
lung von T.-Ausscheidern II. 93; — Behandlung von 
T.-Trägern mit Tierkohle II. 93; — Beschleunigung 
und Vereinfachung der Züchtung des T. aus dem 
Blut II. 55; — das Biorast’sche Petrolätherverfahren 
zum Nachweis des T.- und Paratyphuskeims im 
Stuhl II. 59, 92; — Brillantgrün uud Tellursäure zur 
Isolierung der T. und Paratyphusbazillen II. 55; — 
experimentelle Untersuchungen über T. und Kleider- 
. läuse II. 59; — gelbwachsende, den Bazillen der 
Typhus-Paratyphusgruppe ähnlichen Bakterien II. 
538; — eine neue Gruppe T.-ähnlicher farbstoff¬ 
bildender Bakterien I. 538; — die Isolierung des T. 
und Paratyphusbazillus aus den Fäzes II. 53: — 
knötchenförmige Nekroseherde in der Leber bei In¬ 
fektion durch T. (beim Tier) I. 538; — Modifikation 
der Gallenvorkultur zur Züchtung von T. aus dem 
Blute II. 55; — Mundtyphusbazillenträger II. 59, 
92, 196; — Nachweis ders. aus dem Harn II. 59; 
— Nachweis ders. aus den Stühlen II. 56; — T.- 
Trägerbehandlung durch Erregung ultravioletter 
Fluoreszenz am Orte der Toxinbildung II. 59; — 
Variabilitätserscheinungen des T., bereits bei seiner 
Isolierung aus dem infizierten Organismus auftretend 
I. 539; — Vergleichende experimentelle Unter¬ 
suchungen über T.-Träger II. 59. 


privaten Ü.-Versicherung I. 496; — Sklerodermie 
und U. I. 502; — Hauptergebnisse der U.-Ver¬ 
sicherung in Deutschland 1914 I. 241; — Zusammen¬ 
hang von Gehirnerkrankung und U. I. 500. 

Ungarn, Volkszählung 1910 in U. I. 242. 

Urämie, Behandlung der U. II. 225; — symptomatische 
Behandlung der eklamptischen U. II. 225. 

Urodelen, Rückbildung der in die Haut von U.-Larven 
transplantierten Linse I. 60. 

Urotropin, Ausscheidung des U. I. 211. 

Uruguay, Bevölkerungsstatistik in U. 1915 I. 255. 


V. 

Vaganten einer Herberge zur Heimat in der Schweiz 

n. 128. 

Vaseline, eine durch unreines V. als Salbengrundlagc 
verursachte Hauterkrankung II. 389. 

Vena jugularis, Verletzung der V. j. interna durch 
Schuss I. 406. 

Vena pulmonalis, Anomalie ders. 1. 364. 

Venen, V.-Ünterbindung wegen Pyämie nach Extremi¬ 
tätenverletzungen 11. 242. 


Veratrin, Versuche mit V. am Frosch und Hund 
I. 198. 

Verbrennung, Behandlung der V. ersten und zweiten 
Grades mit Klebeflüssigkeiten II. 242; — durch 
Leuchtkugel I. 375. 

Verdauung, Untersuchung am Pferd über die Ver¬ 
daulichkeit von Fichtenholz-Braunschliff 1. 138. 

Verdauungskanal, Krankheiten, über Rumination 
mit Luftsohlucken beim Säugling II. 501. 
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Vergiftung mit Adalin I. 186; — Selbst-V. durch 
Ammoniak I. 486; — mit Anilinöl I. 208, 488; — 
durch Aronsbeeren I. 485; — mit Aspirin I. 211; 
mit Azetylengas I. 185, 486; — mit Bromoform 
I. 487; — mit Dinitrobenzol I. 208, 487; — mit 
dem Pilz Entoloma lividum I. 213; — nach Genuss 
rohen Schinkens I. 487; — durch ganze oder zer¬ 
splitterte, im Körper liegende Geschosse I. 486; — 
mit Kaliumchlorat I. 216; — mit Leuchtgas 1. 188; 
— Massen-V. durch Einatmen salpetrigsaurer Dämpfe 
I. 488; — mit Morcheln I. 213; — mit Radix 
Belladonnae I. 189; — Sektionsbefunde bei Pilz-V. 
1. 486; — Studien zur allgemeinen V.*Lehro I. 182, 
227; — Fall von chronischer Trional-V. I. 186; — 
mit übermangansaurem Kali I. 487; — Veronal-V. 
mit tödlichem Ausgang I. 186; — durch Zyanamid 
I. 486. 


Verletzungen durch Sturz aus grosser Höhe (Flieger¬ 
absturz) I. 376. 

Verwundete, erste Hilfe, Transport und Unterkunft 
I. 378, 379, 380; — der Sanitätshund I. 380. 

Vitamine, über künstliche Ernährung und V. I. 141; 
— Wichtigkeit der V. in den Schalen der Cerealien 
I. 142. 

Vögel, Bau der Milz einiger V., mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Schweigger-SeidePschen Kapillarhülsen 
I. 19; — der Farbensinn der Tag-V. und die Zapfen¬ 
ölkugeln I. 26; — Histologie der V.-Haut I. 28. 

Vulva, Geschwülste, über V.-Fibrome II. 487; — 
papilläres Adenokystom der grossen Scham lippe 
fötalen Ursprungs U. 487; — Schweissdrüson- 
adenome der V. II. 486. 

Vulvovaginitis gonorrhoika infantum, Fieber- 
bebaneUung dar V. g. bei kleinen Mädchen II. 504; — 
zur Frage der Uteruserkrankung bei ders. 11. 486. 


W. 


Wachstum, Studien über das W. beim Menschen 
I. 147. 

Wange, Krankheit, typische Pigmentierung der W.- 
Schleimhaut bei Tabakkauern II. 195. 

Wanze, zur Kenntnis des W.-Giftes II. 382. 

Wärme, tierische, die regelmässigen täglichen und 
jährlichen Schwankungen der Körper W. und ihre 
Herkunft I. 149; — Verhalten von Gesamtstoff- 
wechsel und Eiweissumsatz bei infizierten Tieren 
ohne W.-Regulation I. 170; — Wirkung des 
Magnesiums auf die Körpertemperatur I. 149. 
Warschau, Gesundheitswesen im Verwaltungsgebiot 
des Kaiserl. Deutschen Generalgouvernements W. 
I. 243. 

Wasser, die Bakterien im Schwimmbade-W. I. 477; 

— die Bedeutung des Kolinachweises im W. und 
der Eijkmann’schen Methode I. 453; — Bedeutung 
und Nachweis der salpetrigen Säure im W. I. 452; 
— Brunnenhygiene I. 452; — chemische W.-Reini- 
gungsmethoden im Felde I. 453; — Chlorkalk- und 
Chlorgasverfahren zur Trinkwassersterilisation I. 452; 
— W.-Gewinnung und W.-Verwendung im Felde 

I. 453; — Gesundheitszustand und Trinkwasser¬ 
versorgung von Lcopoldshall und Hohenerxleben 
durch die anhaitischen Wasserwerke 1.452; — hand¬ 
liche chemische Verfahren, kleine Mengen Trink-W. 
schnell zu entkeimen 1. 453; — die Herkunft des 
für die Wasserversorgung der Städte benutzten W. 
und der heutige Stand seiner Reinigung und Ver¬ 
edelung I. 452; — künstliches Grund-W. und die 
W.-Versorgung Berlins I. 452; — über neuere che¬ 
mische Sterilisationsverfahren für Trink-W. 1. 453; 
— Selbstbereitung von einwandfreiem Trink-W. im 
Felde I. 452; — die staatliche Ueberwachung der 
amerikanischen W.-Versorgungsanlage in bezug auf 
die öffentliche Gesundheitspflege I. 453; — Sterili¬ 
sation mit Katazid-Tabletten 1. 453; — Warrawasser- 
versorgungsanlagen I. 477. 

Wassermann’sche Reaktion bei Angehörigen von 
Luetikern, insbesondere Paralytikern 11. 130, 415; 
— Ausfall ders. bei Verwendung grösserer Serum¬ 
mengen II. 80,414; — Bedeutung der Eigenhemmung 
der Sera II. 415; — Bedeutung ders. für die Therapie 

II. 416; — Bedeutung ders. im allgemeinen und im 
besonderen für die Behandlung syphilitischer Soldaten 
II. 417; — Bewertung ders. in Fragen der Luos- 
diagnose und -thorapie II. 416; — Ausführung ders. 
in der Praxis II. 81; — in der Gynäkologie II. 475; 

— hereditäre Lues und W. R. II. 417; — in chro¬ 
nischen Krankheiten II. 416; — Mahnung zur Vor¬ 
sicht bei der diagnostischen Verwertung ders. II. 80; 

— beim PrimärÄckt der Syphilis II. 414; — bei 


progiessivor Paralyse 11. 130, 414; — bei der 
Schwangerschaft II. 415; — Spezifität ders.: Tumor- 
und Narkosesera II. 81, *417; — syphilitische Herz¬ 
krankheiten und W. R. JI. 416,421; — bei 251 Fällen 
einer Tuberkulose-Poliklinik II. 415; — über un¬ 
bewusste Syphilis. Ausfall der W. R. an 1800 an¬ 
geblich nicht mit Syphilis infizierten Menschen 
II. 414; — an der Universitäts-Augenklinik in Jena 
II. 305; — vorübergehende positive W. R. bei 
Leistendirüsenentzündungen und nicbtsyphilitischen 
Ulzerationen II. 417. 

Weirsche Krankheit, Aetiologie ders. II. 33, 84, 
35,.86, 87; — Diagnose ders. II. 33; — Entdeckung 
des Erregers (Spirochaeta iktero-haemonhagika n. sp.) 
der sogen. W. Kr. in Japan und die neueren Unter¬ 
suchungen über die Krankheit II. 35, 87; — Klinik 
ders. II. 33, 34; — Pathogenese der W^. Kr. Ein 
Fall von Proteusinfektion beim Säugling II. 498; 
— Pathologie ders. II. 34, 35, 86. 

Wien, Geburtenhäufigkeit in W. I. 242. 

Windpocken, nekrotisierende Hauthämorrhagien bei 
hämorrhagischen W. II. 394. 

Wirbelsäule, Krankheiten, Absprengung am Körper 
des 6. Halswirbels I. 501; — Abwetzung an den 
Endflächen der Wirbelkörper I. 361; — Behandlung 
, der W.-Frakturen II. 253; — Diagnostik der W.- 
Verletzungen II. 374; — Dislokation des Atlas 
nach rückwärts II. 253; — Entfernung einer im 
Körper des 6. und 7. Halswirbels steckenden Schrap¬ 
nellkugel I. 408; — J>aktur der Querfortsätze der 
Lendenwirbel II. 254; — Gefahren der Lumbal¬ 
punktion bei W.-Verletzungen I. 407; — halbseitige 
Halswirbelluxationen II. 253; — Kriegsverletzungen 
der W. I. 407, 408; — Laminektomie im Feld¬ 
lazarett I. 408; — Nervenstörungen nach W.*Syphilis 
II. 422; — Operation bei Spondylitis tuberkulosa 
II. 253, 254; — Operationen an der W. wogen 
Frakturen und Erkrankungen des Rückenmarkes 
II. 252; — operative Fixation der tuberkulös ent¬ 
zündeten W. II. 253; — Schussverletzungen ders. 
I. 409., 

Wirbeltiere, vergleichende Betrachtungen über die 
Urniore, die Niere und Plazenta bei den verschie¬ 
denen W.-Klassen I. 75. 

Wismut, Verhalten des basischen Wismutnitrates 
gegenüber verdünnten Säuren I. 229. 

Wochenbett, Krankheiten, Aetiologie der puer¬ 
peralen Ischuric II. 473; — Befund an den Tuben 
b(H W.-Fieber und- ihre Rolle als Infektionsüber¬ 
träger II. 473; — eine folgenschwere Hausinfektion 
mit hämolytischen Streptokokken II. 473; — Technik 
und Bewertung der Anaerobenzüchtung 11. 473. 
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WohnuDgshygieDe,di6 Dezen tralisation der Industrie 
und andere Schwierigkeiten aer Siedlungsreform 
L 445; — Grossstadtwohnungen und Kleinhaus¬ 
siedelungen in ihrer Einwirkung auf die Volks¬ 
gesundheit I. 233, 445; — neues Verfahren von 
Prof. Knapcn zum Austrocknen von Gebäuden und 
Fundamenten 1. 445; — die Strasseoanlago städti¬ 
scher Neusiedelungen in der nächsten Zukunft l. 445. 

Wollfett, zur Kenntnis der Bestandteile des W. I. 102. 

Wundbehandlung, aktive und konservative Behand¬ 
lung frischer Kric^swunden I. 372; — Arbeiten über 
W. I. 382—386; — Behandlung der Gasphlegmone 
I. 387—389; — Behandlung dos Tetanus im Kriege 
1.390—892; — Behandlung der Wunden mit Sonnen 
lieht 1. 175; — mit Dakin’scher Lösung. Physio¬ 
logische Antisepsis II. 107; — einiges über die 
Wundinfektionen des jetzigen Krieges II. 107; — 
im Felde I. 385, 386; — offene Freiluftbehandlung 
infizierter Wunden I. 175, 176; — offene Wund¬ 
behandlung im Kriege 1. 383; — Granugenol zur 
W. I. 214; — die Knochennaht in granulierender 
Wunde If. 242; — Sonnen- und Luftbehandlung 


nichttuberkulöser chirurgischer Affektion mit Ein¬ 
schluss der Kriegsverletzungen I. 373; — Zucker¬ 
behandlung eiternder und verunreinigter Wunden 
II. 107. 

Wurmfortsatz, Entfernung des W. gelegentlich der 
Bruchoperation II. 292; — der Mythus von der 
Gerlach’schen Klappe II. 292. 

— Geschwülste, Lymphosarkom des W. II. 292. 

— Krankheiten, gibt es eine primäre Invagination 
des W. in das Zökum? II. 292. 

Wurmfortsatzentzündung, Aetiologic ders. II. 293; 
— Aetiologie und pathologische Anatomie der W. 

I. 359; — Appendektomie durch die linke Leisten¬ 
bruchpforte II«. 293; — über appendizitischos Hinken 

II. 293; — das Auftreten der W. in den allge¬ 
meinen Heilanstalten Preussens im Jahre 1913 
I. 237; — der Mythus der Gerlach’schen Klappe 
und die Häufigkeit der W. bei Vegetariern I. 458; 
— operative Behandlung ders. II. 292. 

Württemberg, die Geschichte der Diphtherie in W. 
I. 239. 


X. 

' Xanthosis, diabetische II. 175. 


Z. 


Zählkammer für zytologischo und bakteriologische 
Zwecke II. 66. 

Zahn, das Problem der Entwicklung der Z.-Form 

I. 71. 

— Krankheiten, Berufsmerkmale an den Z. 1. 490; 
— der Einfluss der Z.-Stellungen auf die Gesund¬ 
heit des Bundes I. 147; — Fistel infolge 7 unent¬ 
wickelter Zähne im Oberkiefer II. 250; — heredo- 
syphilitische Z -Stigmata II. 430; — Karies und 
septische Erkrankungen II. 2; — und Kriegsernäh- 
ning I. 461; — über Z.-Zysten II. 251. 

Zelle, die allgemeine funktionelle Bedeutung der Mito- 
ehondrien I. 87; — die Granula der fixen Mast-Z. 

II. 381; — Herkunft und Entstehungsart des Ko- 
ratohyalins II. 381; — zur Kenntnis der Z.-Gra- 
nula. Untersuchungen über den feineren Bau der Haut 
von Myxinc glutinosa 1. 39; — die Lokalisation der 
Gestaltungs- und Betriebsfunktionen innerhalb des 
Protoplasmas I. 39; — über die Plasmakompo¬ 
nenten der weiblichen Geschlechts-Z. I. 38; — 
Rolle des Kerns und des Zytoplasmas bei der Aus¬ 
bildung des Melaninpigments I. 39; — sezemierende 
Z. im Epithel der Tuben I. 42, 48; — Studien 
über Chondriosomen unter normalen und pathologi¬ 
schen Bedingungen I. 353; — Verhalten des Z.- 
Karas zu verscldedenen Giften I. 183; — die Z.- 
Vermehrung in den Hautkulturen von Rana pipiens 
L 42. 

Zellulose, zur Frage der Z.-Verdauung I. 137. 

Zerebrospinalflüssigkeit, ein Apparat zur Harn- 
stoffbestimmung in ders. I. 131; — Ausflockung 
von Mastix durch Z. II. 417; — Lange’sche Gold- 
solreaktion in ders. II. 133; — eine einfache Re¬ 


aktion ders. II. 134; — die reduzierenden Sub¬ 
stanzen ders. I. 131; — Untersuchungen der Z. 
mit besonderer Berücksichtigung der Pandy’schen 
Reaktion II. 134, 415; — Untersuchung der Z. mit 
Mastixlösungen II. 415; — vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Thoma - Zeiss*scbe und Fuchs- 
Rosentharsche Zählkammer bei Untersuchungen der 
Z. II. 133; — Weil-Kafka’sche Hämo'ysinreaktion 
in der Z., speziell bei sekundärer Syphilis und 
Tabes dorsalis II. 134; — der Zuckergehalt ders. 
II. 134; — Zytologie ders. II. 133. 

Zirbeldrüse, histologische und embryologische Unter¬ 
suchungen über die Z. beim Menschen I. 77. 

Zuchtlähmc bei Eseln I. 550. 

Zucker, Wundbehandlung mit Z. I. 214. 

Zunge, Lokalisation der Z.-Muskoln im Hypoglossus- 
kem I. 24. 

— Krankheiten, Tuberkulose der Z. II. 250. 

Zungenbein, Krankheiten, Erkrankungen dess. II. 

250. 

Zürich, Statistisches Jahrbuch der Stadt Z I. 245. 

Zwerchfell, Untersuchungen über die Gewichtsver¬ 
hältnisse dess. I. 7. 

— Krankheiten, angeborene Z.-Hernie II. 468; — 
Schussverletzungen des Z. I. 420. 

Zwergwels, das angeblich^ Hörvermögen des Z. II. 
353. 

Zwergwuchs, Fall von Z. und Idiotie nebst Bemer¬ 
kungen über die Klassifikation der Zwerge II. 128. 

Zwillinge, monoamniotische Z., abgestorben durch 
Nabelschnurverschlingung II. 468; — ungewöhn¬ 
licher Fall von Z.-Geburt (Koeliopyopagus tripus) 
II. 468. 
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ERSTE ABTEILUNG, 


Innere Medizin. 


Hand- und Lehrbücher. Lexica. 
Krankenhausberichte. 

1) Anders, J. M., Textbook of medical diagnosis. 
Phila<lelpliia. — 2) Arneill, J. R., Clinical diagnosis 
and urinalysis. Philadelphia. — 3) Bibliographie der 
gesamten inneren Medizin und ihrer Grenzgebiete für 
«ias Jahr 1312. Hrsg. v. d. Redaktion d. Centralbl. f. 
d. ges. innere Med. Berlin. — 4) Dasselbe für das 
.Jahr 1913. Berlin. — 5) Brugsch, Th. u. A. Schitten- 
helm, Technik der speziellen klinischen üntersuchungs- 
rnethoden. Teil I. Mit 359 Abb. Berlin. — 6) Charite- 
.\nnalen. Hrsg. v. d. Direktion d. Kgl. Charite-Kranken¬ 
hauses zu Berlin. Jahrg. XXXVII. Mit 1 Taf., Tab. u. 
Abb. Berlin. — 7) Gollet, F. J., Precis de pathologie 
interne. 7. ed. 2 vols. Av. 339 fig. et 8 pl. Paris.— 
S; Delafield, F. and F. M. Prudden, A textbook of 
pathology. 10. ed. With 14 pl. a. 694 cuts. New York. 

— 9) Desplats, H., Legons de clinique medicale. Paris. 

— 10) Dornblüth, 0., Klinisches Wörterbuch. Die 
Kuostausdrücke der Medizin. 5. verm. Aufl. Leipzig. 

— 11» Gould and Pyle’s Pocket cyclopaedia of nie- 
dicine and surgery. 2. ed. London. — 12) Grasset, 
Therapeutique generale basee sur la physiopathologie 
eJinique. T. II: Medications de la defense dans les di¬ 
vers apparcils. Avec 23 tabl. Paris. — 13) Handbuch 
der gesamten Therapie in 7 Bänden. Hrsg. v. F. Pen- 
zoldt u. R. Stintzing. 5. Aufl. Bd. 1: Infektions¬ 
krankheiten, Vergiftungen, Krankheiten des Stoffwech¬ 
sels, des Blutes, des Lymphsystems und der Störungen 
der inneren Sekretion. Mit 35 z. T. färb. Abb. Jena. 

— 14) Dasselbe. Bd. 11. Jena. — 15) Dasselbe. 
Bd. III. Mit 198 z. T. färb. Abb. Jena. — 16) Hand¬ 
buch der inneren Medizin. Hrsg. v. L. Mohr und 
U. Staehelin. Bd. II; Respirationsorgane, Mediasti¬ 
num, Circulationsorgane. Mit 321 z. T. färb. Abb. 
Berlin. — 17) Dasselbe. Bd. III, 1: Leber und Gallen- 
wege, Pankreas. Mit 3 Abb. Berlin. — 18) Hare, 
A. H., Textbook of practical therapeutics. 15. ed. With 
144 engrav. a. 7 plates. Philadelphia. — 19) Hoyt, 

V . 


D. M., Practical therapeutics. 2. cd. London. — 20) 
Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. Jahrg. XV 
u. XVI. 1906/07. Wien. — 21) Jahrbücher der hara- 
burgischen Staatskrankcnanstalten. Jahrg. XVII. (1912). 
Leipzig. — 22) Klopstock, M. u. A. Kowarsky, 
Praktikum der klinischen, chemisch-mikroskopischen u. 
bakteriologischen Untersuchungsraethoden. 3. Aufl. Mit 
29 Abb. u. 24 Taf. Berlin. — 23) La technique du 
practicien. Notes de pratique journaliero mcdico-chirurg. 
SOUS la direct, de M. Labbö et P. Lecene. Paris. 

— 24) Lehrbuch der Organotherapie. Herausgegeben v. 
W. V. Jauregg u. G. Bayer. Mit 82 Abb. Leipzig. 

— 25) Lesieur, Gh. et M. Favre, Prccis de micro- 
scopie clinique. Av. 305 fig. et 24 pl. Paris. — 26) 
Lexikon der gesamten Therapie des praktischen Arztes 
mit Einschluss der therapeutischen Technik. Hrsg. v. 
W. Guttmann. Lfg. 1. Mit zahlreichen Abbildungen. 
Berlin. — 27) Miller, J., Practical pathology. 
New York. — 28) Derselbe, Practical pathology, in- 
cluding morbid anatoray and post-mortem technique. 
London. — 29) Roth’s klinische Terminologie. 8. verm. 
Aufl. V. E. Oberndörffer. Leipzig. — 30) Sahli, H., 
Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 6. Aufl. 
Bd. II. Teil 1. Mit 8 Taf. Wien. — 31) Schle¬ 
singer, Krankheiten dos höheren Lebensalters. Teil 1: 
Allgemeines, Bewegungsapparat, Blut und Blutdrüsen, 
Stoffwechsel, Respirations- und Girculationstractus. Wien. 

— 32) Schreiber, E., Medizinisches Taschenwörter¬ 
buch. 5. verm. Aufl. Strassburg. — 33) Strümpell, 
A., Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. 19. verb. Aufl. 2 Bde. Mit 
240 Abb. u. 10 Taf. Leipzig. — 34) Therapie der 
praktischen Arztes. Hrsg. v. E. Müller. Bd. I; The¬ 
rapeutische Fortbildung. Mit 183 teilw. färb. Abb. u. 
4 Taf. Berlin. — 35) Dasselbe. Bd. II: Rezepttaschen¬ 
buch (nebst Anhang). Bearb. v. E. Frey, 0. Keller 
u. G. Arends. Berlin. — 36) Webster, R. W., Dia- 
nostic methods, Chemical, bacteriological a. microsco- 
pical. 3. ed. London. — 37) Zielgien, H., Prccis 
de thörapeutique clin. et de pharmacologic. Paris. 
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Akute Infektionskrankheiten 


bearbeitet von 

Geh. Rat Prof. Dr. TU. RUMPF in Bonn und Prof. Dr. F. REICHE in Hamburg. 


I. Allgemeines und Einzelbeobachtungen. 

l) Bryaut, W. S., Magnesium sulphate in purulent 
ecrel)rospinal streptococcic meningitis. Boston med. journ. 
Nov. 26. — 2) Burckliardt, J. L., Ueber den Sektions¬ 
befund bei Infektionen mit Bacterium entcritidis Gärtner. 
Korrcsp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 22. — 3) Church- 
man, J. W., Cutaneous manifestations of septieaemia. 
Amer. journ. of med. Sciences. Dec. 1913. (Vesikulöse 
und bullöse Hauteruptionen, die letzteren zum Teil tief- 
blutig fingiert, bei einem 59 jährigen Mann mit 
Streptokokkenseptikämie.) — 4) Couchoud, P. L., Le 
Kubisagari (raaladic de Gerlier). Ilev. de med. No. 4. 

— 5) Fleury, C. M. et Emeric, Epidemie de variole 
ä Saint-Etienne et dans la Loire (septembre 1913 ä 
mars 1914). Rev. d’hyg. T. XXXVI. No. 30. — 6) 
Grober, Behandlung der akuten Miliartuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. (Klinischer Vor¬ 
trag.) — 7) Grub er, G. B , Neue Studien über die 
Pathologie der Trichinose. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. — 8) Herz, M., Ueber akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus und Herz. Wiener med. Wochenschr. No. 39. — 
9) Jacob, L., Klinische Beiträge zur Kenntnis der 
Staphylokokken.sepsis. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 

— 10) Kirkland, R., Epidemie ccrvical adenitis with 
cardiac complications. Brit. med. journ. Eebr. 21. — 
11) Krokiowicz, A., Zur Typhobacillose Landouzy’s. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 12. Revue de med. 
No. 5. — 12) Nocht, Die Bekämpfung der Kriegs- 
scuchen im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 41 
u. 42. — 13) Polak, 0., Die Therapie des Erysipels 
mit Antidiphtherieserum. Ebendas. No. 47. — 14) 
Pruen, S. T., Epidemie cervical adenitis with cardiac 
complications. Brit. med. journ. Febr. 21. — 15) 
Reiche, F., Septieaemia tuberculosa acutissima oder 
„Typhobacillose‘‘ Landouzy’s. Braucr’s Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk. Bd. XXXII. — 16) Derselbe, Erysipelas 
stapbylococcicum. Centralbl. f. innere Med. No. 44. — 
17) Derselbe, Diphtherie, Plaut-Vincent’sche Angina, 
sowie andere akute mcmhraiiouiccröse Tonsillitiden und 
die Beziehungen von Anginen zu örtlichen und all¬ 
gemeinen Erkrankungen. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
Oktober. — 18)Riess, L., Ueber die Aehnlichkeit der 
klinischen Krankhcitsbilder von Infektionskrankheiten. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 50. — 19) Riscl, Die 
Diagnose der Blattern. Deutsebo med. Wochenschr. 
No. 38. — 20) Rosen fei d, S., Die anzeigepflichtigen 
Infektionskrankheiten Wiens in den Jahren 1901 —1910. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 40—45. — 21) Russ, 
Ch., \ new method of treating chronic coli-cystitis and 
other bactcrial infections. Lancct. Fcbr. 14. — 22) 
Sch atz mann, M., Untersuchungen über die Hämato¬ 
logie (1er Variola und der Vaccine. Zcitschr. f. klin. Med. 
Hd. LXXX. H. 3 u. 4. — 23) Schittenheim, A. und 
F. Meyer-Betz, Zur Therapie der septischen Er¬ 
krankungen. Therapie d. (jegenw. Januar. — 24) 
Silberschmidt, W., Fortschritte auf dem Gebiete 


der Erforschung der Infektionskrankheiten. Korrcsp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 10. — 25) Singer, G., Zur 
Aotiologic des akuten Gelenkrheumatismus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 16, — 26) Solmsen, A. und 
E. Grünbaum, Ein weiterer Beitrag zur sekundären 
Meningitis. Ebendas. No. 7. — 27) Tiecbe, Ein Bei¬ 
trag zur Diffcrentialdiagnose von Variola und Varicellen 
mit Hilfe der cutanen Allergie. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 36. — 28) Vallet, G. et L. Rimbaud, 
Etüde experimentale de l’agglutination du micrococcus 
Melitensis; sa valeiir diagnostique. Arch. de rned. exper. 
No. 3. — 29) Wiesel, Klinik und Pathologie des akuten 
Gelenkrheumatismus. Wiener med. Woclienschr. No. 14. 
(Klinischer Vortrag.) — 30) Wilson, R. N., Scarlatini- 
form eruptions in scptic states. New York med. journ. 
March 21. (Bemerkungen über das Erythema scarlatini- 
forme desquamativum und sein Vorkommen bei akuten 
Infektionskrankheiten, Ptoraainvergiftungen und Anti¬ 
toxin- oder Vaccincinjcktioncn.) — 31) Sir A. Wright, 
W. P. Morgan, L. Golebrook and R. W. Dodgson, 
Observations oii prophylactic inoculation against pneumo- 
coccus infections, and on the results which have becn 
acchieved by it. Lancet. January 3—10. 

Rosenfeld (20) stellt aus Wien die 1901—1910 
gemeldeten Erkrankungsfälle an Rotlauf, Masern, Scliar- 
lach, Typlius, Diphtherie, Keuchhusten, Genickkrampf, 
Varicellen, Röteln und Mumps zusammen und von den 
erstgenannten 7 Affektionen auch die Sterbefällc. lls 
folgt eine Sonderung der Kranken nach dem (Jcsclilecht 
und dem Lebensalter, dann wird ihre jahreszeitliche 
Gliederung nach den einzelnen Monaten gegeben und 
ihre Aufteilung nach Stadtbezirken, wodurch gleich¬ 
zeitig der Zusammenhang zwischen Morbidität und 
Mortalität einerseits und Wohlstand andererseits be¬ 
leuchtet wird. Alle aus den einzelnen Tabellen sich 
ergebenden Folgerungen werden in kritischer Weise 
durchgegangen. 

Silberschmidt (24) zählt die Fortschritte in der 
Erkennung der Infektionskrankheiten auf, die wir der 
Vervollkommnung unserer Technik verdanken, die 
Diinkelfeldbeleuchtung, das Burri’schc Tuscheverfahren 
und von neueren Färbungen die Polkörnchenfärbungen, 
die differentiellen Färbungen des Tuberkelbacillus und 
die Gienisa-Färbung, sodann die neueren kulturellen. 
Untersuchungen auf Typhusbacillen, die Einführung des 
Bliitalkaliagar für den Nachweis des Choleravibrios 
und ferner die Antiforminvorbchandlung des Sputums 
zur mikroskopischen Diagnose des Tuberkclbacillus. 
Wichtig ist die Feststellung, dass die Krankheitserreger 
nicht streng an der Stelle der Erkrankung lokalisiert 
bleiben, dann die des Unterschiedes zwischen bakterio¬ 
logischer und klinischer Heilung und die Bedeutung 
der Bacillen träger bei Typhus, Diphtherie und epi- 
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demischer Geniqkstarre. Erwähnt werden auch die 
neueren Resultate dei" Syphili.sforschung und die filtrier¬ 
baren oder ullfamikfoskopischen Krankheitserreger. 

Kuss (21) berichtet nach Besprechung der \^or- 
versuche über Boeiufiussung von in Lösungen beHnd- 
Itchcn Mikroorganismen durch ekktrölvtische Vorgänge 

— fast alle pathogenen Mikroorganismen streben während 
der Klektrolyse in Chlornatriurnlösungön zürn positiven 
Pol — urjd die Behandlung von chronischen, varicösen 
Untei-schenkeigeschwüron und Panaritien durch Fort- 
nAhmo der Baktotien mittels passend appliciertcr 
SaUlösuagen über seine von guten Erfolgen begleiteten 
Versuche, bei Colicystitiden durch intravcsicaJe An¬ 
bringung einer entsprechenden Änodo die Krieger von 
der afßzjertcn Schleimhaut fortzuxiehdn: nach der Be¬ 
handlung erwies sich der Inhalt der Harnblase in einigen 
Fsllen steril^ in anderen zeigten die Bacillen neben 
einer Venninderung ihrer Zahl Veränderungen ihrer 
morplioiogischeD Verhältnisse und ihrer Virulenz. 

Schittenheim upd Meyer-Betz (23) empfehlen 
bei septischen Krkrankungen das kolloidale Silber in 
der verbesserten Form des Elektrargols, das intravenös 
zu injizieren ist. Schwere Septikämien wurden nicht 
beeinflusst, milde kamen dadurch zum Stillstand. Oef- 
ters war auch Melubrin in grosen Dosen wirksam, die 
spc/äßschen Antisera versagten völlig. Die bei ihnen 
bestehende Anaphyiaxiegefahr wird gestreift. 

Ri CSS (IS) bringt im Anschluss an Kaunyn’.sche 
Beobachtungen Betrachtungen über das Wesen uoddcu Zu¬ 
sammenhang der Typhen, Die 1807 in Berlin beobachtete 
Erkrankung von 4 Aerzten, die Exanthomaticuskranke 
pne^tou, an echtem Typhus kann nach der bakteriolo- 
giÄChciv und serologischen Trennung der beiden Affek- 
tionen heute nur so gedeutet werden, dass man vielleicht 
ußfer dem förtgesetzten Einfluas gewisser an sich zur 
Infektion nicht ausreichender Mengen des Fiecktyphus- 
giftes eine erhöhte Dispositioö zur Erkrankung durch 
andere Krtcger, speziell Typhusbacillen erhalten kann. 
Im klinischen Bild und Verlauf können beide ätiolo¬ 
gisch getrennte Krankheiten mancherlei Aehnlicbkeiten 
zeigen, die fast zu anscheinenden Ueborgangsformen 
führen, tfleiches gilt für Typhus exanthematiciis und 
Febriit recurrens, für das letztere und J&icrmiUens, wie 
rait Beispielen erhärtet wird. R. will nicht, wie Nau- 
nyn, den Begriff des exanthematischen Typhus .schon 
aufgebeu und auf eine Reihe änilcrer Infektionszustände 
verteilen, wo er vielfach in umfangreichen Epidemien 
grössteotcjls gieicliariig vertaufender Fälle beobachtet 
wurde und in gewissen Landern in derselben Form 
dauernd en dem isoh Mei bt. 

X o c h t (12) hebt eine Reihe besonders wich tiger 
Einzclerfahrungcn über AlMiominaltyphus, Ruhr, ChO' 
lera und Focken aus den letzten Feldzügen und die 
daraus zu folgernden Lehren hervor. Beim Typbus macht er 
energisch gegen den überwundenen und jedes aktive 
Vorgehen lähmenden Standpunkt der alten Fetten ko fer- 
sclien Grundwassertheorie Front. Bei Typhus und Ruhr 

— nur die baciiläre kommt in Betracht — werden die 
Verbreitungswege durch Trinkwasser, Nahrungsmittel 
uod Insekten und die gegen die letzteren dienlichen 
Maassregoin ventiliert; die Typhussehutzimpfung wird 
enßpfehlcud besprochen uod bei der klinischen Cholera- 
diagoosc der Roaentharsche Befund einer ausgesproche¬ 
nen Leukozytoso mit völligem oder fast völligem Fehlen 
der Eosinophilen an den ersten Tagen, bei der Therapie 
he.sonders die interne Behandlung mit Jodtinktur uod 
die mit Bolus alba genannt. 
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Solmsön und Grün bäum ,(26) beschreiben einen 
Fall von Coli-Fyelitis bei einer 28jährigen Frau, die 
plötzlich unter hohem Fieberanslieg zu ausgesprochenen 
raeningitischen Symptomen führte; Heilung sofort nach 
der Lumbalpunktion^ bei der wasserklarcr Liquor oliiiD 
chemischen und bakteriologischen Befund unter hohem 
Druck abgelassen war. 

Bryaiit (l) sah in einem Fall von Streptokokken- 
meningitis mit Lähmung von Augenmuskeln nach akuter. 
Otitis, media günstige Wirkungen von innerlicher Dar¬ 
reichung von Magnosiunisulfat neben lokaler Eröffnung 
und Inzision der Dura. Der Tod trat erst später durch 
Komplikationen ein, 

Reiche (17) behandelt nach eingehender Wertung 
der durch DiphthcriebaciUon, das Flaut sehe Bakterien- 
gemisch, Pneumokokken, Meningokokken, Micrococcüs 
tetragenes, Streptococcus mucosus, Streptococcu.s pyo¬ 
genes und Staphylokokken bedingten membranoulceröscn 
Rachßncrkrankungcn die Beziehungen der akuten Hals¬ 
en tziindungen zu. metastatisclien Ansiedlungen im Körper 
und zur allgemeinen Sepsis sowie überhaupt zu inneren 
: Krankheiten. F^rinzipiclle Unterschiede zwischen erstcren 
beiden Formen werden nicht anerkannt, wie das Wesen 
der letzteren nicht mehr in einer Vermehrung der Ent¬ 
zündungserreger in der Blutbaho gesellen wird. 

Jacob (9) erweist die Wichtigkeit der bakteriolo¬ 
gischen Üntersuchung des Blutes und Harns für Dia¬ 
gnose und Prognose ätiologisch noch unklarer Fieberzu- 
siando an 8 Fällen von Staphylokokkonsepsis; drei, bei 
denen es sich um Osteomyelitis, pnianepbritischen Ab- 
scess und schwerste Bakteriämie handelte, zeigten ty¬ 
pischen Verlauf, die übrigen hatten zum Teil eine sehr 
ungewöhnliche Einlrittspforto — Tonsillen, Darmkanal, 
Bronchiektasien — und es fehlten die eitrigen, sonst 
in 9.^ pCt. der Fälle beobachteleo Metastasen. 6 Kranke 
wurden nach auffallend mildem Verlauf der Infektion 
geheilt. Es wird eine geringe Zahl und Virulenz der 
Kokken hierfür zur Erklärung angenommen. 

K r 0 k ie w i c z (11) nimmt Veranlassung durch einen 
Fall von akutester Tuberkuloso diese von Landouzy 
1885 beschriebene, unter typhusähnlichera Bilde ver¬ 
laufende Krankheit zu besprechen. Gleichzeitig werden 
die neueren Arbeiten über den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im strömenden Blut kritisch behandelt. 

Reiche (15) schliesst dem eine weitere Boobach- 
tung von akutester Tuberkelbacilienseptikamie bei einem 
18jährigen Mädchen an, die trotz Landouzy's und 
seiner Schüler Arbeiten bislang wenig gewürdigt wurde. 
Einzelne Züge, vor allem Leukopenie und Milztunior, 
crinDerten an Typhus, doch sanken dio Leukozyten bis 
auf 22i}0 ab lind sub finem erfolgte eine llyperleuko- 
zytose. Im woissen Blutbild überwogen die Lympho- 
zytem Schon früh zeigte sich eine hämorrhagische 
Diatbese, weiterhin schwere Anämie. Der Einbrueb 
tuberkulösen Materials in die Blutbahn war anscheinend 
von mcdiastinalcn Lrmphdrüsen erfolgt. Weder in 
diesen, noch den vereinzelten sonstigen kleinen Krank¬ 
heitsheiden in Lunge, Milz und Leber fanden sich die 
für Tuberkulose charakterisiischen Gewebsreaktionen. 

Pruen {14} sah in Cheltenham, .Anfang Januar be¬ 
ginnend, eine Epidemie von Halslympluirüsenentzündung, 
dio vielfach — unter den von ilun beobachteten 60 Fällen 
14mal — zu Hcrzkoroplikationen führte. Auch Sopti- 
kämie konnte sich anschiiessen. Jo schwerer die Drü.scn- 
alTektion, desto geringer dio Komplikationen. Auch die 
Nackendrüsen waren mitcrgri.ffen. Die Inkubationszeit 
betrug 3—4 Tage. Charakteristisch war die ungewöhn- 
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lieh starke Schwellung und Druckerapfindlichkeit und 
Zahl der befallenen Drüsen, so dass der Verdacht auf 
Bubonenpest aufkommen konnte. 

Kirkland (10) hält diese mit Krankheitsgefühl, 
Halsschmerzen, schmerzhafter Nackensteifigkeit und ge¬ 
legentlichen Gliederschmerzen beginnende Affektion für 
eine noch nicht beschriebene Infektionskrankheit. Ge¬ 
wöhnlich waren Drüsen unter dem hinteren Abschnitt 
des Stemocleidoraastoideus zuerst ergriffen. In 3 Fällen 
vereiterten die Drüsen. Die Temperatur konnte in 
raittelschweren Fällen 89° überschreiten, in schweren 
41,5° erreichen. Der Rachen war zuweilen rot, erysipe- 
latös, in anderen bestand eine follikuläre Tonsillitis, in 
anderen eine diphtherieähnliche Pseudomembran. Die 
Inkubationsperiode war ungefähr 4 Tage. Alle Lebens¬ 
alter vom 2. Jahre an waren befallen. In 10 pCt. der 
Fälle waren Myokard- oder Endokardkomplikationen zu¬ 
gegen. Akute Nephritis schloss sich nie frisch an, alte 
Nephritiden konnten exacerbieren. Rachenabstriche er¬ 
gaben Streptokokken, nie Diphtheriebacillen, auch aus 
dem Blut wurden Streptokokken gezüchtet. Exantheme 
wurden mit Ausnahme eines partiellen an Vorderarm 
und Bein nicht beobachtet. 

Burckhardt (2) bespricht die Literatur des pa¬ 
thologisch-anatomischen Befundes bei Erkrankungen 
durch den Gärtner’schen Bacillus, die unter gastro- 
enteritischem oder choleraähnlichem Bild letal verlaufen 
können, und führt Krankengeschichte und Sektions¬ 
ergebnis eines neuen Falles an: der 83jähr. Mann wurde 
plötzlich von Gliederschmerzen, Kopfweh, Schüttelfrost 
und Schweissausbrüchen befallen, zeigte nach 2 Tagen 
leichte Bewusstseinsstörungen und hohen Puls und starb 
binnen etwa 60 Stunden. Die Schleimhaut im unteren 
Dünn- und Dickdarm war leicht gerötet und geschwollen 
ohne jegliche Beteiligung des lymphatischen Apparates. 
Mesenterialdrüsen und Milz nicht vergrössert. Aus dem 
Darminhalt wurde das Bactorium enteritidis in grosser 
Menge, aus der Milz in Reinkultur gezüchtet. Die Lite¬ 
ratur enthält 8 ähnliche Fälle. 

SirWright, Morgan, Co 1erbrook und Dodgson 
(31) legen die Grundzüge dar der unter den einheimi¬ 
schen Arbeitern im südlichen Minengebiet Afrikas durch¬ 
geführten Immunotherapie der Pneuraokokkeninfektionen, 
der Herstellung bestwirksamer, von Nebenwirkungen 
freier, zu prophylaktischen und kurativen Zwecken be¬ 
nutzbarer Pneumokokkenvaccinen, deren Dosierung und 
Anwendungsform und der darnach auf tretenden ein¬ 
gehend geprüften agglutinierenden, baktericiden und 
opsonischen Eigenschaften des Blutserums. Unter 159 
mit wiederholten kleinen Dosen behandelten Pneumo¬ 
nien ergaben sich keine Differenzen gegenüber der frü¬ 
heren Therapie, während die Einspritzung einer ein¬ 
maligen grossen Dosis in der Inkubationszeit der Krank¬ 
heit diese kurz abschnitt. Die in grossem Stil unter 
vielen Tausenden ausgeführten Präventivimpfungen 
sprechen für eine mindestens zeitweise Wirkung, indem 
nicht nur die Morbidität, sondern besonders auch die 
Mortalität an Pneumonie eine sehr viel geringere war 
als in der Vergleichsgruppe. 

Vallet und Rimbaud (28) studierten in Tier¬ 
experimenten die Agglutinationsbedingungen für den 
Micrococcus des Maltafiebers. Das Serum von Hunden, 
Kaninchen und Meerschweinchen agglutiniert ihn sehr 
oft, zuweilen selbst in starken Verdünnungen, verschie¬ 
dene Rassen des Micrococcus melitensis werden dabei 
verschieden intensiv beeinflusst. Erhitzung durch V 2 Stunde 


zerstört diese Agglutinationsfähigkoit, und Zusatz frischen 
Serums lässt sie dann nicht wieder auftreten. Infek¬ 
tionen der Tiere mit Typhus- und Colibacillen, Staphylo- 
coccus und Micrococcus tetragenes verminderten obige 
Eigenschaft des Serums nicht. Werden den Tieren 
Kulturen des Bruce’schen Micrococcus intravenös ein- 
gespritzt, so wird die Agglutinationskraft des Blutes 
stark erhöht, weniger stark, wenn sie subkutan oder 
intraperitoneal eingebracht werden. Auch hier wird 
bei solcher Erhitzung die Agglutinationsfähigkeit ver¬ 
nichtet oder doch stark herabgesetzt. Das Serum von 
Tieren, die mit einer Rasse der Maltafieberraikrokokken 
immunisiert wurden, agglutiniert gewöhnlich, jedoch 
nicht immer auch die anderen Rassen. So lässt sich 
diese Reaktion hinsichtlich ihrer diagnostischen Sicher¬ 
heit nicht annähernd mit der Widal’schen auf Typhus 
vergleichen, auch ist es diagnostisch wichtig, dass Er¬ 
hitzung auf 56° nicht nur die nicht spezifische, sondern 
oft auch die spezifische Agglutinationskraft aufbebt. 

Couchoud (4) beschreibt die nur im Norden von 
Japan und bis 1900 an der Schweiz - französischen 
Grenze endemisch beobachtete Gerlier’sche Krankheit 
s. Kubisagari, die neben den Menschen auch gewisse 
Haustiere, wie Katzen, befällt. In beiden Gegenden be¬ 
ginnt sie Mai und Juni, erreicht im Juli und August 
grösste Ausbreitung und verschwindet fast ganz im Ok¬ 
tober und November. Säuglinge werden gern befallen. 
Es handelt sich in den ausgesprochenen Formen um 
Anfälle von Ptosis und Schbehinderung mit Nachvorn- 
sinken des Kopfes und momentan einsetzender unvoll¬ 
ständiger Parese der wichtigsten Muskeln, zumal der 
Extensoren. Häufigkeit und Schwere der Anfälle, Kom¬ 
plikationen mit Diplopie, mit Schmerzen und anderen 
sekundären Erscheinungen machen im einzelnen Unter¬ 
schiede. Die von C. aus der Spinalflüssigkeit der 
Kranken und aus der Milch säugender Patientinnen iso¬ 
lierten, in ihren morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften genau beschriebenen Kokken führten, auf Katzen 
überimpft, zu gleichen Krankheitsbildem. 

Fleury undEmeric (5) beschreiben die von Herbst 
1913 bis Frühjahr 1914 in St. Etienne und im Departe¬ 
ment der Loire aufgetretenen Pockenfälle; im ganzen 
waren es 45 mit 8 Todesfällen. Der erste blieb in 
seiner Genese unaufgeklärt, an ihn schlossen sich im 
Krankenhaus erst die weiteren Infektionen an. Von der 
Stadt aus wurde die Epidemie in 4 benachbarte Ge¬ 
meinde getragen und in diesen traten 25 jener Fälle 
auf, von denen 3 starben. Die verschiedenen Fälle und 
die behördlichen Maassnahmen werden ausführlich dar¬ 
gelegt. Die grosse Kontagiosität wird auch von den 
Verff. betont. 

Ri sei (19) weist anschliessend an G ursch mann's 
und Rickett’s Beobachtungen bei den vielgestaltigen 
Formen des Blatternausschlags auf die Eigentümlichkeit 
seiner Verteilung an der Körperoberfläche als zuver¬ 
lässigstes Merkmal zum Erkennen der Krankheit hin. Er 
ist stets symmetrisch und an symmetrisch gelegenen 
Stellen gleich dicht, an gereizten Körperstellen ist er 
am dichtesten und am spärlichsten in geschützt liegenden 
Körpergegenden; so ist ganz allgemein die obere Körper¬ 
hälfte vor der unteren, Gesicht und Arme vor Rumpf 
und Beinen bevorzugt, so sind es die Enden der Ex¬ 
tremitäten vor ihrem Anfang, die Streck- vor den Beuge¬ 
flächen der Glieder, die hintere Rumpfseite vor der 
vorderen. Das Gesicht ist dadurch sehr charakteristisch 
befallen. Ausnahmslos und schon sehr frühzeitig ist cs 
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ferner die Schleimhaut des harten und weichen OaumcDS. 
Korperform und äussere Umstünde, wie Lebensweise und 
Eieschäftigung sind dadurch nrdtbestinimend, sofern sie 
nährend des Inkubationsstadiums Gelegenheit zur Ein¬ 
wirkung besonderer Reue boten: denn durch ungewöhn¬ 
liche Dichtigkeit jieiclmet der Ausschlag nicht die Stellen 
»US. die beständig demselben Reiz ausgesetzt sind, son- 
deni nur solche, an denen ungewohnte Heize sich gcl- 
icöd machten. Die anatomischen Eigentünilidikeiten 
ijer Hlalteni werden mehr oder weniger verwischt bei 
Personen, die noch einen gewissen Impfschutz besitzen 
gfgeouber den lingescbützten. Die Körpergegond, an 
der man die Bescharfenheit des einzelnen Ausschlags 
jiebildes am zuverlässigsten erkennt, ist die Seitenfläche 
des Hiiffipfes, der Bauch und die Lendengegend. Die 
beiden im Prodromalstadium recht selten beobachteten 
»baraktcristischen Ilautveründerungen, das erj'thematbse 
öod das petechiale Exanthem, metdeo beide das Ge¬ 
sicht; die Initiaipetechicn sind durch sehr viel längeres 
Bestehen vor dem Initialeryüicm ausgezeichnet und sind 
auf die Gegenden beschränkt, die äusseren Reizen atn 
«eiligsten ausgesetzt sind, ln den schwersten, ausnahms¬ 
los lebilon Formen tritt frühzeitig ein die ganze Körf^er- 
obcrfläche einnehrnendos, nicht wieder zurückgehendea 
und petechial werdendes Erythem auf. Frühzeitig ist 
dahei die Leber beträchtlich vergrössert. Die im Ver- 
Uttfr der Blattern vorkomincnden ßlutaustritte bioten 
in auf Grösse, Gestalt und Farbe Vcrschicdcn- 
bc‘i«Q dar. Erhebliche Abweichungen bestehen hin- 
ijidgheh V^'ortcilung und anatomischer Beschaffenheit 
Yoa dem Ausschlag bei Windpocken ; hier ist schub¬ 
weise« Auftreten die Regel, divs bei den Blattern nur 
»pdeutungÄweise einmal vorkommt. Ihnen fehlt die der 
Variola eigentümliche Leukocvtosc. Die Verimpfung 
ihrcv Blascboaiohalts auf die Uornliaut von Kaninchen 
trxeugt keine Guarnieri'sehen Körperchen. 

i^ch a t zm au n(22)konstaticrtenach Untersuchungen 
an 7 Fällen von Variola, von denen 2 schwere mit kon- 
fluierenden Exanthemen zum Exitus kamen, dass schon 
unlnkubationsstadium einejcdenfatlspolynukloäre Leuko- 
cytose besteht. Während im Beginn des Eruptions- 
sladiurns, solange das Exanthem papulös ist. die Zaltl 
der Leukoevtea nicht vermehrt oder sogar untcmormal 
Ist, findet rnan vom vesikulösen Stadium an eine mehr 
oder wenigej' hochgradige Gesamtleukocytose, und zwar 
Vöjfwicgcnd durcli Vermehrung der 1/ymphocyten; öin 
•visgcsprochcnes Yorwiegon der Polynukleären weist im 
allgemeinen auf eine Komplikation, ln der Rekon- 
valescenz vermehren .sich zuweilen die Eosinophilen, die 
sic verschwinden, ln schwereren FäJleo treten Türk- 
sche Fteizungsformen, Myelocyteo und Erythrob.laslcn 
aaö Prognostisch ungünstig ist eine bedeutende Zahl 
Von Myeiöcyten und kernhaltigen loten Blutkörperchen, 
nainentlicli bei gennger GesatnÜeükocytöse. Die Ver¬ 
mehrung der Lyrnphöcyten dauert sehr lange an. 

Bei Yaccinc findet sich nach Beobachtungen ah 
10 Fällen eine iiu allgemeinen massige Vermehrung der 
Gesarntleukocyten w;ihrend der ersten Tage nach der 
Impfung; zur Zeit, wenn die Reaktion ihren Höhepunkt 
erreicht, vom 7. bis 10. Tag, fällt die Gesamtlcuko- 
cyienzahl ab, zuweilen bis auf untemormale Werte, 
nach dieser Zeit erhebt sie sich noch einmal. Die erste 
Lcukocytose ist eine polynuclcäre, die zweite eine 
lymphocyläre. Türk‘sehe Reizformen und Myelocyten 
können, am häufigsten in der 2. Woche, vorübergehend 
und in gei irigcr Zahl Vorkommen, später vermehren sich 
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zuweilen die Eosinophilen. So be.st(:hen Analogien im 
Blutbild der Variola und Vaccine, die Uotorschiede, 
sind nur gradueli, 

Ticchß (27) betont die praktische Brauchbärkoit 
der von ihm empfohlenen Verwendbarkeit der kutanen 
Vaccineallergio zur .DdTeroniialdisgrtüSe von Variola- 
Variolois einerseits, Varicellen andrerseits. Kling beob¬ 
achtete nach seinen Varicellenimpfungen in den ersten 
8 Tagen Reizlosigkeit, am 9. Tag eine Papel, am 10. 
eine, dann in 3—4 Tagen wieder zurückgehendo, von 
rotem Hof umgebeno Vesicula, und für diese Allcrgie- 
probe war es gleichgültig, ob der Patient: schon Vari¬ 
cellen durchgemacht hat oder nicht. T. zeigt an 
mehreren praktischen Beispielen, wie .sich ihm jene 
Kutanproho in diagnostisch schwierigen Fällen bewährt 
hat. Er hält die AHergiereakUon bei Inokulation mit 
VariolamateTi.al für .so häufig positiv, um brauchbar zu 
sein. Bei wiederhoifen Variecllfninokulationen besteht 
volle nautimmunität, wenn zu irgend einer Zeit Vari¬ 
cellen durchgemaebt wurden. 

Rcicho(l6) weist auf die nicht einheitliche Aetio- 
logio des Erysipels bin und fügt einer frülieron Beob¬ 
achtung über ein durch Pneumokokken bedingtes Ery¬ 
sipel eine neue an in der wie in den Fällen ,1 o rdan's, 
Felsenthars und .1 och mann’.s Staphylokokken ein 
typisches, schweres, durch septische Komplikationen 
letal verlatifeaes Erysipel verursacht hatten. 

Polak{13} sah rasch einsetzende günstige Erfolge 
von DiphtherieseruT« beim Erysipel; 73 Fälle wurden 
so behandelt gegenüber 82 ohne Serum hebäudclten; 
dort war die Mortalität 4,1 pCt,, hier 9,6 pCt. Ana¬ 
phylaktische Erscheinungen wurden einma) gesehen. 

Singer (25) konnte unter 7 Fällen, 5 von akuiern 
Gclenkrheunvatisrnus und 2 von Chorea rheumarica, 
6 mal Streptokokken, einmal den Staphyloeoccu.s aureus 
kulturell und histologisch nachvreisen und vertritt seine 
früher schon gcäu.s\seftc Anschatjung, dass den pyogenen' 
Kokken, speziell den Kettcnkokken. eine besondere Be¬ 
deutung für die Produktion des Kr.ankhcitshiidcs der 
Polyarthritis rheumatica zukommt, Schürer fand in 
gleichen, ftHerdings gegenüber der Salicylsäuro sich 
völlig refraktär verhaltenden Fallen im akuten Stadium 
erstmaliger Polyarthritiden den Streptococcus viridans. 
Dieser Mikroorganismus wurde von St einer! als Er¬ 
reger akuter septischer Infektinnen angesehen. Es ver-^ 
lauft anscheinend bei Rheumatikern die Viridansinfektiou 
chronisch, bei Nichtrheumatikern akut. Neben .Milz und 
Leber sind nach J, Koch die Markräume der Epiphysen 
llaiiptablagcrungsort der im Blut krebsenden Bakterien 
Sie dringen nur in den Gdenkraura ein und gehen in 
das Exsudat über, wenn die Mikroben und die von ihnen 
licrvorgerufenon Infiltraic bis an die innerste Schicht 
der Synovialis heraureiehen; gcwiiholich ist die Ent¬ 
zündung der Gelenke durch eine kollaterale Reizung 
bedingt, eine sympathisebe. S. sieht somit in der Ibdy- 
arthritis nur eine Varietät aus der grossen Krankheits- 
fainilie der l^yiiinien. Aueh die .Salicyisäureerfolge Ihm 
ihr hält er nicht für spezifisch. Koüargol und Elektrargol, 
intravenös appUciert, gaben ihm seit Jahren die besten 
Resultate. 

Herz (b) betont, da.ss bezüglich der Schw'ere des 
Verlaufs des akuten Gelenkrheumatismus und der von 
ihm abhängigen Herzerkrankungen kein Parallelismü.s 
bastoht. Die meisten rheumalischcn Herzetkrankungen 
ereignen sich zwischen dem 15. und 30. licbensjabre, 
doch sind sie auch im iundcsalter nicht selten; nach 
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dem 40. Jahre sind rheumatische Aortenklappenaffek¬ 
tionen extrem selten. Der Rheumatismus gefährdet alle 
Teile des Herzens in gleicher Weise. Auf die Ent¬ 
stehung von Herzklappenerkrankungen spielen hereditäre 
Einflüsse mit, auch das Geschlecht insofern, als Aorten- 
insuffizienz überwiegend bei Männern, Mitralstenose bei 
Frauen auf tritt. Herzfehler können sich auch noch viele 
Monate nach Ablauf des Rheumatismus entwickeln. 
Auch durch eine Myocarditis kann ein systolisches Ge¬ 
räusch entstehen und mit ihrer Heilung sich verlieren. 
Im Verlauf eines akuten Gelenkrheumatismus können 
wir Herzkomplikationen nicht verhüten. Sehr wichtig 
ist die Bettruhe; grosse Vorsicht ist gegenüber Bädern 
am Platz. Eine Scheu vor Salicylpräparaten bei Herz¬ 
affektionen ist nicht berechtigt; Cardiaca, vor allem 
Digitalis, werden nach H. in zu grossem Umfang ver¬ 
wendet. Ebenso bekämpft er den „unvermeidlichen 
Eisbeutel“ auf der Herzgegend des Kranken. 

Gruber (7) weist auf die Toxinwirkung hin, welehe 
die Anwesenheit von Trichinelien in der Muskulatur bei 
dem infizierten Organismus auslöst; die Toxine sind 
Zerfallsprodukte der Muskeln und verschiedenartige von 
den Trichinelien produzierte Stoffe. Durch einen von 
den Trichincllen und deren Absonderungsprodukten be¬ 
wirkten Reiz kommt es zur Blut- und Gewebseosino- 
philie; die Bildungsstätte der acidophilen Zellen ist 
das Knochenmark, indirekte Bildung der eosinophilen 
Granula aus Muskelhämoglobin ist nicht zu erweisen. 
Die von Romanowitsch behauptete Toxicität des 
Serums trichinöser Tiere konnte nicht nachgewiesen 
werden. Die Annahme, dass es mit der Trichinelien¬ 
wanderung zu einer enterogenen Bakteriämie kommt, 
ist höchst unwahrscheinlich. Die furunkulösen Affek¬ 
tionen mancher Trichinenkranker beruhen auf exogener 
Infektion. Ungeklärt in der Pathologie der Trichinose 
sind noch die Veränderungen an der Leber und den 
Nieren; eine spezifische Beeinträchtigung dieser Organe 
durch die Trichinelieninfektion ist durch experimentelle 
Befunde noch nicht genügend sichergestellt. 

11. Typhus exanthematicus und Typhus 
recurrens. 

1) K ob 1er, Diskussion. Ges. f. inn. Med. u. Kindcr- 
heilkd. i. Wien. 14. Jan. 1915. Offiz. Protokoll. — 2) 
Ko lisch, Ein Fall von Typhus recurrens. Ebendas. 
14. Jan. 1915. Offiz. Protokoll. — 3) Milne, D. K.. 
Typhus: its etiology and treatment. Dublin journ. 
May. — 4) Rabinowitsch, M., Urobilin und Diazo- 
reaktion beim Flecktyphus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 31. 

Milne (3) berichtet über die Symptomatologie des 
Flecktyphus an der Hand eigener Beobachtungen. 
Wichtig ist die von Nicollo beschriebene Verände¬ 
rung der polymorphkernigen Leukocyten, bei der die 
Kerne fragmentiert sind, und ihre Teile peripher in den 
Zollen liegen; im Cytoplasma liegen Granulationen, 
die mit vorrückender Infektion sich tiefer färben. In 
2 von N.’s Fällen war die Widal’sche Reaktion positiv. 
Erwähnt werden Nicolle’s Uebertragungsversuche auf 
Affen; das Krankheitsgift passiert den Berkcfcldfiltcr 
und ist vorwiegend an die Blutzellen gebunden. Läuse 
übermitteln die Krankheit; länger als 5—7 Tage, nach¬ 
dem sie einen Kranken gebissen, sind sie aber nicht 
infektiös. Kinder können Flecktyphus oft in sehr leichter 
Form haben; auch dann kann ihr Blut Affen schwer 
infizieren. 


Rabinowitsch (4) hat bei 49 Flecktyphuskranken 
den Harn während des ganzen Krankheitsvorlaufcs bis 
mehrere Tage nach der Krisis auf Diazoreaktion und 
Urobilingehalt untersucht; erstere war in 91,8 pCt., 
letzterer in 77,6 pCt. positiv. Die Diazoreaktion ist 
schon in den ersten Krankheitstagen zugegen, sie ver¬ 
schwindet gewöhnlich kurz vor der Krisis, kann aber 
auch nachher noch nachweisbar sein; sie ist je nach 
dem Fall verschieden stark ausgebildet, ohne Zusammen¬ 
hang mit der Intensität des Krankheitsvcrlaufs. Das 
Urobilin erscheint gewöhnlich kurz vor oder nach der 
Krisis, sein Erscheinen und Dauer desselben ist jo nach 
dem Fall verschieden. In beiden letal verlaufenen 
Fällen war das Urobilin schon in den ersten beiden 
Krankheitstagen erschienen und dauernd parallel der 
Diazoreaktion vorhanden. Es ist nach R. beim Fleck¬ 
typhus hämatogenen Ursprungs und wird durch die 
hömolytischen Eigenschaften des Exanthematicuserregers 
bedingt. 

Kobler(l) beobachtete zu Beginn der 90er Jahre 
vorigen Jahrhunderts im südöstlichen Bosnien eine 
schwere Recurrensepidemie, die merkwürdigerweise an¬ 
fangs durch häufige Komplikationen mit Staphylo- und 
Streptokokkensekundärinfektionen ausgezeichnet war, 
wodurch die Mortalität in der ersten Hälfte der Epidemie 
erheblich grösser war, als es sonst der Fall ist. K. 
zweifelt nicht, dass Insekten bei der Uebertragung der 
Krankheit die hauptsächlichste Rolle spielen. 

In Kolisch’s (2) Fall bot das Blutbild eine massige 
neutrophile Leukocytose. 

in. Parotitis epidemica. 

Roux, G.-Cl., Les möningites ourlienncs. Gaz. des 
hop. No. 34. 

Roux gibt eine klinische und pathogenetische 
Studie über die bei Parotitis epidemica auftretenden 
Meningitiden, die nach den cytologischcn Liquorbefunden 
in abgeschwächter Form relativ häufig beobachtet^ werden. 
R. trennt sie noch von den präorchitischen nervösen 
Erscheinungen und beschreibt sie eingehend in ihren 
ausgeprägten und leichten Verlaufsbildern. Die Dia¬ 
gnose wird in diesen durch die Lumbalpunktion ge¬ 
sichert. 

IV. Epidemische CerebrospinalmeDingitis. 

Clarke, J. M. and J. 0. Symes, A small out- 
break of epidemic cerebrospinal meningitis. Brit. med. 
journ. 13. June. 

Clarke und Symes berichten über eine kleine 
Epidemie von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, die 
in Bristol 1913 und Anfang 1913 stattgefunden hatte; 
nach 20 eigenen Beobachtungen lag der gewöhnliche 
akute Verlaufstypus vor, 4 Tage war die kürzeste 
Krankheitsdauer. Im Beginn ähnelten mehrere Fälle 
einer Influenza oder einem Typhus, Fieber war alleraal 
gleich zu Anfang vorhanden, und fast allemal ein 
Schüttelfrost zu Beginn oder in den ersten 3 Tagen. 
Ausgesprochene Retraktion des Kopfes fehlte im aus¬ 
geprägten Bilde der Krankheit, das im übrigen die 
üblichen Züge trug. Auffiel in allen Fällen die rasche 
und extreme Abmagerung. Exantheme waren selten, 
Herpes trat bei 6 Patienten auf. Der Liquor spinalis 
stand meist unter grossem Druck und enthielt immer 
Eiweiss und einen reduzierenden Körper. Meningo¬ 
kokken waren meist sehr reichlich zugegen, konnten 
aber fehlen; neben ihnen fanden sich in 4 Fällen feine 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rümpf und Reiche, Akute Inf’ektionskrankhbitbn. 


7 


L'rainnegative, nicht bewegliche, vom Serum der Patienten 
in Verdünnung von 1: 20 oder höher nicht agglutinicrte 
Lcptothrixbacillen. Sieben jener Kranken genasen. Die 
Behandlung bestand in häufigen Lumbalpunktionen und 
intraspinalen Antimeningokokkenseruminjektionen, von 
denen in G geheilten Fällen zwischen 20 und 105 ccm 
gegeben w'urden. Zweimal wurde es intradural nach 
Trepanation eingespritzt. Alle geheilten Fälle kamen 
bis spätestens zum 10. Krankheitstag in Behandlung, 
andere frühzeitig behandelte starben jedoch. 

V. Dysenterie. 

1) Friedenwald, J. and L. J. Rosonthal, The 
treatment of amebic dysentery with emetine. New York 
journ. 4. July. — 2) Göppert, F., Beitrag zur Be¬ 
handlung der Ruhr. Berl, klin. Wochenschr. No. 41. 
— 5) Grober, Zur Klinik der Bacillenruhr. Deutsche 
rned. Wochenschr. No. 40. — 4) v. Jaksch, R., Ueber 
Ruhr (Dysenterie). Prager med. Wochenschr. No. 41. 
(Klinischer Vortrag.) — 5) Lutsch, W., Ueber Ruhr¬ 
behandlung. Münch, ined. Wochenschr. No. 9. — 6) 
Mayer, M., Beitrag zur Emetinbehandlung der Ruhr 
(die Wirkung des Emetins bei der Lamblienruhr). 
Ebendas. Xo. 5. — 7) Nil es, G. M,, Some remarks 
on the treatment of amebic dysentery. Amer. journ. 
of med. 10. Oetbr. — 8) Stumpf, Bolus alba bei 
Diarrhoe, Ruhr und asiatischer Cholera. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. 

Grober (3) zeichnet auf Grund eigener Beobach¬ 
tungen das klinische Bild der Ruhr. In den meisten 
Füllen der Ruhrepideraien auf dem westlichen Kriegs¬ 
schauplatz fanden sich keine Ruhrbacillen, in wenigen 
die FI ex n er'sehen, in anderen die Kruse'sehen in den 
Stühlen. Unter 400 Fällen hatte er 23 Todesfälle; cs 
ereigneten sich 23 Ilausinfektionen. Fast alle nur etwa.s 
schweren Fälle hatten Eiweiss. Mehrfach wurden sehr 
protrahierte Verlaufsformen gesehen; bei 2 solcher 
Kranken mit langdauernden Darmblutungen entwickelte 
sich eine f*urpura auf der Haut. Rückfälle wurden in 
mehreren Fällen beobachtet. 

Mayer (6) tritt nach dieser Beobachtung für die 
Pathogenität der Lamblia intestinalis als Ruhrerreger 
ein; die in seinem Fall gleichzeitig gefundenen Spiro¬ 
chäten sieht er als angereicherte Darmspirochäten an. 
Das mehrere Wochen bestehende klinisch schwere Bild 
wurde durch subkutan injiziertes Emetinum hydrochlori- 
cum in Dosen von 0,05 g sofort, schon nach der ersten 
Einspritzung voll erkennbar, geheilt, in den Stühlen 
fanden sich massenhaft in Zerfall begriffene Lamblien- 
eysten — von denen Dauer- und Verraehrungscysten in 
Betracht kamen — und keine vegetativen Formen 
mehr. M. rät zu einer Kombination dieser Therapie 
mit Abführmitteln. Auch in der Simarubarinde vermutet 
er einen gegen Amöben wirksamen Bestandteil, nicht 
nur ein Adstringens. 

Nil es (7) gab Ipecacuanha mit gutem Erfolg in 
7 Fällen von Amöbendysenterie und zwar in salolüber¬ 
zogenen Pillen, die 0,3 g enthalten; 2,6—3,3 g sind 
während der ersten Nacht zu geben und diese Dosis 
jede Nacht um 0,6 zu verringern, bis 0,6 g erreicht 
sind, die noch durch 10—14 Tage weiter zu verab¬ 
reichen sind. Ricinusöl kann 12 Stunden vorher, wenn 
nötig, gegeben werden. Am besten werden, um Uebel- 
keit zu vermeiden, 20 Tropfen Opiumtinktur vorher 
genommen und Wasser erst nach 3, Nahrung nacli 
6 Stunden erlaubt. Die Amöben verschwinden äusserst 
rasch. Vier Fälle wurden mit Emetin subkutan be¬ 
handelt, nur 1 rccidivicrto. Ein Fluidextrakt von Ipe¬ 


cacuanha tötet Amöben bei Verdünnung noch von 
1 ; 200000 (Vedder), Emetinum hydrochloricum noch 
bei 1: 100000 (Rogers). 

Lutsch (5) empfiehlt nach Beobachtungen in 
Lindley (Oranje-Freistaat) Injektionen von 2 proz. 
Natrium salicylicum-Losung in den Darm (Eichhörst); 
Dosis bei Erwachsenen 13 g auf 650 g Wasser. Sie 
wirken schmerzstillend, der Durchfall und der Tenes- 
raus schwinden. Eventuell sind sie nach je 2 Tagen 
zu wiederholen. Für clironische Dysenterie erzielte L. 
von 10 proz. Dekokt der Cortex Simarubae, 3 stündlich 
1 Esslöffel, sehr gute Heilungen. 

Göppert (2) schildert auf Grund seiner Erfali- 
ruDgen in Schlesien und Hannover, die er in den letzten 
25 Jahren als Kinderarzt sammelte, die Schwierigkeiten, 
die der Behandlung der Ruhr mit Adsorbcnlien wie 
Tierblutkohle, mit Bolus per os und mit Adstriiigen- 
tien entgegenstehen. Beachtenswert ist der Einlauf mit 
Ton, das Bicrmer’schc allein den Appetit nicht ver¬ 
derbende Dekokt von Ratanhia- und Campccheholz, das 
sehr wichtige Ricinusöl und das bei schmerzhaften Tc- 
nesracn unentbehrliche Opium oder Uzara. Für die 
alimentäre Therapie werden eingehende h’ingerzoige ge¬ 
geben. 

Friedenwald und Rosenthal (1) verwandten 
nach Rogers’ Vorschlag Emetinum hydrochloricum in 
subkutanen Einspritzungen in 9 Fällen von Dysenterie, 
die zwischen 10 und 42 Jahren zählten; es wurden 
durch eine Woche dreimal täglich 0,022 — 0,033 g inji¬ 
ziert. Der Erfolg war ein sehr guter, spezifischer. Die 
Diagnose wurde durch proktoskopische Untersuchung 
und den Nachweis der Amöben gesichert. 

Stumpf (8) empfiehlt zur Behandlung der Ruhr 
Bolus: 300 g am ersten Tage und später täglich 50 g. 

VI. Cholera asiatica. 

1) Arzt, Ueber Cholera und Cholcravaccination. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 47. (Empfehlung sofortiger 
Kochsalzinfusionen; in 2 Fällen günstiger Erfolg der 
Vaccination.) — 2) Aumann, Ueber die Maassnahmen 
bei der Bekämpfung der Cholera in Serbien 1913. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 13. — 3) Buiwid, 0. und 
L. Arzt, Ueber Cholera asiatica. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 4) Dörr und Weinfurter, Ein 
Fall von kombinierter Infektion mit Typbusbacillcn und 
Choleravibrionen. Ebendas. No. 51. (Im typhösen 
Prozess setzte plötzlich die Cholerainfektion ein und 
zwar, trotz bestehender bronchopneuraonischer Herde, 
mit Hypothermie.) — 5) v. Jaksch, R., Ueber Cholera. 
Prag. Wochenschr. No. 43. — 6) Kraus, R., Die Rolle 
der Kontaktinfektionen in der Epidemiologie der Cho¬ 
lera. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 7) Licht¬ 
witz, L., Die Behandlung der Cholera. Ebendas. 
No. 43. — 8) Löwy, 0., Choleratherapie durch Infu¬ 
sion hypertonischer Kochsalzlösung, Jodtinktur und 
hypermangansaurem Kalium. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 16. — 9) Rosenthal, F., Medizinische Eindrücke von 
einer Expedition nach Bulgarien, speziell ein Beitrag 
zur Diagnose und Therapie der Cholera asiatica. Berl 
med. Ges. Sitzung v. 28. Jan. Münch, med. Woclien- 
schrift. No. 5. — 10) Savas, Ueber die Choleraschutz¬ 
impfung in Griechenland. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 30. (Bericht über erhebliche Erfolge dieser pro¬ 
phylaktischen Maassnahmen, zumal bei zweimaliger 
Schutzimpfung.) — 11) Stumpf, J., Ueber Cholera¬ 
behandlung und Choleraprophylaxe auf Grund meiner 
Erfahrungen in Nisch und Belgrad. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. — 12) Wolter, F., Ueber die 
Rolle der Kontaktinfektion in der Epidemiologie der 
Cholera. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 
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V. Jaksch (5) gibt eine kurze Uebcrsicht über 
Aetiologie, Pathologie und besonders Diagnose der 
Cholera. Boi den klinisehan Symptomen erwähnt er, 
dass die Alkäicscenz des Blutes im Anfälle abnirnmt, 
die Dichte steigt und stets Doukocytose besteht. In 
der Differentialdiagnosc wurden neben der Arsenver“ 
giftung die Fischvergiftungen — insbesondere durch 
Acipenscravten —, die Kleischvergiftungen — zumal 
die Sepshs intestinalis Bollingcr’s — und gewisse 
Sch warn mvergiftungcü, %. B. mit Amanites phalloidcs, 
genannt. In der Therapie Wird zu subkutanen In¬ 
fusionen die Rügers‘sehe Fiüa.sigkeit: 15,0 g Kochsalz, 
0,45 g Calciumchlorid, 0J g Kaliumcblorid auf 1000 g 
Wasser empfohlen, ferner int Anfall und gegen BacÜlcn- 
trilger Chloroform: 3—4 mal täglich 0,3 g ana Chloro- 
formöl und Olivenöl in Geloduratkapselu. 

Buiwid und Arzt (3) achildern nach einer all- 
gimicinen Ucber.sicht die Verhältnisse der Cholera im 
Fostungsboreich Krakau und Umgebung während dos 
jüngsten Krieges. Ende Oktober 1314 wurden die ersten 
Fälle beobaditet. Die Isolierung.^- und Quarantäne- 
maa.ssDahmen erreichten es, dass sieb die Epidemie fast 
ausschliesslich auf die schon im Felde stehenden Sol¬ 
daten beschränkte, ln einer der Cholerastationen kamen 
65 sichere Fälle mit 26 pCt. Mortalität, unter 40 mit 
Seium behandelten Früherkrankten war sie etwa 15 pCt,; 
in einer zweiten Station starben von 20 bakteriologisch 
sichergestellten Fällen 30 pCt. Subkutane und besser 
noch intravonose KochsalzinfusioneD bewährten sich sehr; 
ebenso achion Bolus alba gut zu wirken. Zur bakterio¬ 
logischen Diagnose bewährten sicli üiiter den Bedingungen 
des Krieges das Peptonwasser nicht so wie der Diou- 
donne’scho und besonders der Esch‘sehe Nährböden, 
auch der von Endo ist, zumal bei Mischinfektiouen, 
wie Ruhr-Cholera, vorzüglich verwertbar; unentbehrlich 
ist in jedem Fall die .'\gglutination. Io 3 Fällen wurde 
eine Kombination von Shiga^Kruäe'scher Bacillen¬ 
ruhr und Cholera — einer von ihnen kam ad exituru — 
beobachtet, in einem einer von Typhus und Cholera. 
Cboieraschutzimpfungen mit tinex Vaccino^ deren Iler- 
Siedlung aus Agarplattenkulturen desnähoren beschrieben 
wird, wurden zahlreicli durebgeführt; ernste Zwistdieu- 
fälle traten als Folge der Impfung nicht hervor. Eine 
negative Phase scheint ihr nach 3 einschlägigen Beob- 
achtungon nicht zu folgen. Durch den Nachweis von 
Cholcravibrioncn iin VV^asser der Weichsel wurde eine 
dauernde Gefahr aufgedeckt, 

Wolter (12) kritisiert die über die Epidemiologie 
der Cholera vom Kriegsschauplatz des Baikankrieges 
1012/13 von Eckert, Aumann, Geissler, Wieting 
und K r a u s vorliegenden Berichte, insbesondereE ck o r f s 
Ansiebt, dass für das explosive Auftreteo der Seuche 
Kontaktiüfektionen in weiterem Sinne finzunehmon seien: 
er führt im streng; lokalistischen Sinhe aus, dass die 
Heere im Bereich der Tschatahlsehasteilung eher der 
aus dem B(»deu sich ontwicliolnden, ürtlich-zeitlich be¬ 
dingten miasmatischen Choicraursache ausgesetzt waren 
und stützt diö.so Theorien mit den gleichzeitig in Sofia 
und an anderen immun gt>i)liebonen Orten gemachten 
Beobachtungen. Er wci.st auf die prinzipielle ßedetitung 
dieser Frage für Evakuierungen im Kriege hin. Nach 
Bemerkungen über das in vielen Punkten gieichartige 
Y orhalteri dos Flo»'.kfiel)ers werden die jahroszcttliche Rogel- 
mässigkeit der (‘holcrabewcgung und die Abhängigkeit 
iler Typhusbowegung v(m gewissen kUmatischen bzw. 
mctcoiologisehcn Zuständen im Sinne Fettenkafer s 


Go gle 


behandelt und die Erfahrungen des Krimkrieges und 
die Kriegssanitä^tsberichie von 1S70/71, in denen VV. 
starke Stütze» seiner Anschauung, dass nicht die Kori- 
taUtinfektion, sondern die örtliGh-zcitlieho Bedingtheit 
tler Scuchenentstehung der entschoidendc Faktor fUx 
das epidemische Auftreten des AhdominaUyphus und 
der Ruhr ist. 

Kraus (6) wendet sich gegen Eckort\s Annahme, 
dass die Cholera bei der Tschataldsclia im bulgariecben 
Heer keine Was.serinfektion, sondern ein explosiou'sartigor 
Ausbruch durch Kontakt war; es ist erwiesen, dass 
Flasswassergcnu.ss stattgefunden hatte, und die Epidemie 
mit Einführung des Wasserverbots Stillstand und er¬ 
losch. Zugleich bekämpft Yerf. Eckort's Anschauung 
von der geringen Bedeutung der Bacil Ion träger und 
-ausscheider im Kriege und seine geringe Einschätzung 
der TypbusachutzimpfujQgen und deren Diirchfiihrbar- 
keit im Feldzug, 

Eckert macht diesen Einwänden gegenüber gel¬ 
tend, dass er nur die seinerzeit von Kraus zur Be¬ 
kämpfung der Cholera den bulgarischen Behörden vor- 
gcsehlagenen Maassnahrnen: Aufsuchen und Unschad- 
lichmachcu der BueiJlentrngur und prophylaktiseJie 
Schutzimpfung der Armee und Zivilbevölkerung für da¬ 
mals undürchführbar erklärt habe. 

RosenIhal (9) weist auf die Biutuntersuchung 
zur Differentialdiagnosc der Cholera asiatica gegenüber 
Malaria cholerica und choleraaliDliclmn Verlaufsformen 
der Dysenterie und des Typhus, diu bei Cholera eine 
hochgradige, nicht nur auf Bluteiudickung zu bezieheode 
Leukocytose ergibt, hin; die eosinophilen Zellen ver¬ 
schwinden in den ersten Krankheitstagen ganz. Eine 
prognostisch absolut ungünstige Bedeutung der hohen 
LeukocyUmzahlcn ist nicht vorhanden, 2 Fälle mit 
76 000 blieben am Leben. Charakteristisch ist ferner 
eine sehr erhebliche Zunahme der grossen Lympho- 
cyten. Die Therapie der Cholera ist eine sympkxna- 
tlsche; Kochsalzinlüsionen, Digalen. Die Mehrzahl der 
Kranken starb iw asphyktischen StadiuTii, ein Teil noch 
im Ghölcratyphoid, einem schwer soporösen Zustand, 
vielleicht ein Säureconia; er behaudeltc die.se Fälle mit 
5—3 proz. Natrium bicarbonicum-Lüsungen und rettete 
einen Teil der schwer Erkrankten. 

Lichtwitz (7) empfiehlt auf Grund theoretischer 
Erwägung und experi wen teil er Forschungen (Straub) 
im Stadium algidurn der Cholera eine intravenöse Adre- 
nalinkochsalzdauerinfusionj es soll die Adrenalinzufuhr 
über eine möglichst lange Zeit ausgedehnt werden. Zur 
Adsorption der Gift-e und anderer Stoffe im Darm dienen 
Bolus und die mit Säure gereinigte Bluikoldo. denen 
der Nachteil anhaftet, dass die Salzsäure de.^ Magens 
und noch mehr dio Fermente des Magendarrakanal* von 
dein Adsorbehs aufgeiuunmen werden; deshalb soll da.> 
Mittel am besten 1 Stunde nach der Mahlzeit gorcicht 
werden, lind fonver ist seine prophylaktische Anwen¬ 
dung unratsam. AVie Gifte, auch Alkaloide, selbst in 
toxischer Ilosis von der Kohle unschädlich geinacht 
werden, werden durch sic aber auch manoJie Arznei- 
sioffc, ganz gewiss Opium, .Mörp»hiura u. a., ihre Wirk¬ 
samkeit vor li ereil. 

Aumann (2) betont die Erfolge präventiver Maass¬ 
nahmen gegen dio Cholera; unsere Therapie kann der 
Krankheit nicht den Charakter einer, in schweren Fällen 
oft letal verlaufenen Aflektion nehmen. Zu Begiaivgibt 
er reichlidie Mengen Calpmcl und rät sclion früh jtu 
KxciUanticD und zu Kochsalzinfusioncn, auch da, wo 
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der Puls noch nicht klein geworden ist. Die Mortali¬ 
tät w'ttrSupCt. Bei Brechdurcbfalihewährtesich Bolusalba. 

(8) verwandte die von Oärtner und Beck 
und Rogers enipfohlone Therapie mit Infusion hyper- 
tönischer Kochsalzlösungen zusamamn mit der Verab¬ 
reichung des toxinzerstdrenden llyperinangans (Rogers) 
und Darreichung von Jodtinktur (Kraus), die Bin- 
tluss auf die Daueraus.scheidung von Vibrionen besitzt. 

Stumpf (11) berichtet aus sorbischen Cholera- 
lazaretlen über sehr erfreuliche Erfolge seiner Behand¬ 
lung mit Aufschwernmungcn von Bolus alba: an- 
Ächeinend wurden die Kranken auch früher als anders- 
behandeitc wieder bacillcnfrei. 

VIL Typhus und Paratyphus. 

1) Achard, Ch. et A, Lcblanc, Fievre pani- 
typboide du type A. Arch. de mM. exp^r. Ko. 3. — 
2) A H e n b a ch, E.. VaccinebehandluDg des Typhus ab- 
domiaalis. Münch, med. AVochcri-schr. No. 18. --' 3) 
Armstrong, (J. E,, Tyhoid Perforation. Lancet. I. Aug. 

— 4) Babes, A. A., Sur la pretendue douleur cystiquü 
et sur la douleur nuisculaire dans la fie.vre typhoide* 
Viaz. des hup. No. 32. — ä) Bail, 0., üeber Aetio- 
iogie und Epidemiologie dos Abdom inal typ lius. Prager 
cofd. Wochen.schr. No. 6. — 6) ßeumig, üeber Para.- 
typhus bei Kindern in München. Münch, raed. Wochen¬ 
schrift. Ko. 19, — 7) Braun, II., Die Schutzimpfung 
gegen Typbus abdominalis. Therap. Monatsh. Kovbr, 

— 8) Caddy, Ä. and B. Molony, Ilaemorrhagic 
typhoid fever. Lancet. 18. July. — 9) Canavan, 
M. M-, Epidcmioiogical features of an outbreak of para- 
typhöiil fever iBacillus paratyphosus alpha). Boston med. 
aed surg. journ. No. In. — 10) Dieselbe, Note on 
the rclation of paratyphoid fever to antitypboid vacoi- 
nation. Ibidem. 8- Oetbr. — 11) Dieselbe, Kotes 
tm the blood cell picturo in paratyphoid fever and after 
vaccination with Bacillus typhosus. Ibidem. 8. Okfbr. 

— 12) Chauffard, Discussiou, Bull, de Tacad. de 
med. Paris, p. 209, — 13) Conncr, S. A. and W. A. 
Dovrnes, Spontaneous rupture of the .spieen in typhoid 
fever with report of a case cured by Operation. Amer. 
journ. of med. sc. No. 3. (Inhalt Überschrift lieh; die 
Ruptur trat nach einem Vorboten am 8, K rank hei ts tage 
am 12. Tage ein.) — 14) Caleman, W. and E. F. 
du ßöis, The infiuence of the high-calory diet on the 
respiratorj* ovehanges in typhoid fever. Arch. of inter- 
oat. med. August. — 15) Ehe fing, E., üeber das 
Vorkömmen von Typbusbacillen im Blut eines ,,ge“ 
Sünden^ ßacilJeoträgcrs, Berl, klin. Wochen.schr, No. 15. 

— 16) Frey , R„ Die Typhu.sopidcniie in Meilen (Zürich) 
im Sommer 1913. Korr.-ßl. f. Schweizer Aerzte. Nö, 20. 

— 17) Gaet.hgens, AV., Üeber Fleischvergiftung durch 
Bakterien der Paratyphus- und Oärtnergruppo. Ham¬ 
burger med. üebersceh, No. 7. — 18) Gar bat, A. L., 
The complement-ßxatiou test in typhoid fever. Amer. 
joum. of med. sc. July. — I9)Gauchery, La vaecino- 
therapie typhique. Gaz. des hop. No. 81. —20) Gay, 
F, P. and E. T, CIaypole, An experimental study of 
jiiClUods of prophylactic immunisation again.'^t typhoid 
fever. Arch. of interimt. med. Novbr. — 21) Gay, 
F. P. and J, N. Force, A .skin rcacüon indicative of 
immuTiity against typhoid fever. Ibidem. März. — 22) 
fl ei ssler. Die Typhusepiclemie des vergangenen Sommers 
in Heilbronn. Aled. Korr.-Bl. d. Württemberg. Aerzte- 
vereins. 23) Gill-No bin, M. E., Clinicai features 
of an outbreak of paratyphoid fever. Bost. med. and 
surg. jouni. No, 15. — 24) Glaser, W., Bf3itrag Zur 
Pathologie des Paralyphus Hbilomiüäli.s. Münch, med. 
Wochenschr. Ko. 38. — 25) Goebol, Bcriclit über 
das Sektionsergebnis bei zwei chronischen Typhus¬ 
bacillen trägem. Zeitschr, f. Myg. Bd, LXXVIIl. — 
2^) Gritfith, P. C., Typhoid fevor in early life, New 
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York mod. journ 1, .Aug. — 27) Hirschbruch, A., 
Beobachtungen über die Ausscheidung der Typhus- 
bacilicn durch Bacillenträger (Dauciaussc'hcider). Berl. 
klin. Woehensc.br. No. 25. — 28) Hornor, A. A.. A 
study of the Vaccine therapy of typhoid fever. Boston 
med. and surg. journ. 25. June. — 29) Klienö- 
berger, G y Nephroparatyphus und Nephrotypbus. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 21. — 30) Kraus, R., Be¬ 
merkungen über Schutzimpfungen und eine Bakteriu- 
therapic des Typhus abdominali.s. AVrcnerklio. Woehen- 
schrift. No. 45. — 3l) Kraus, li. und S. Mazza, 
Zur Frage der VaCcineiherapic des Typhu.s abdomi- 
D?His. Deutsche med. Wochonschf. No. 31. — 32) 
Ko.ssel, H., üeber Typhusschutzimpfung. BerL klin, 
Woehonsclir, No. 48. — 33) Langer^ 11. und Thor¬ 
mann, Eine durch infiziertes Paniermehl übertrageno 
Paratyphusepideriiio. Deutsche med. Wochenachr, No. 10. 

— 34) Lilienthal, H. und II. N. Jones, A simple 

nnd cffccüve method for desinfection of typhoid stools. 
Böston med. and surg. joum. B. Jan. (Inball, über- 
s^ehriftlich;) W. P., A note on 

siiiY‘thrCfi successive eases of enteric fever treated with 
vaccines. Brit. med. journ. 25. July. v— 36) Mayer, 0.< 
üeber Fc!»tstelliiDg vonTyphiisbacillendauerträgero durch 
üntersuchiing de.s bei Operationen gewonnenen Gallen¬ 
blaseninhalts. Münch, med. Wociienschr. No. 20. — 

37) Melchior, E., Zur Kenntnis der posttyphösen 

Strumitis. Berliner klin. Woehenschr. No. 50. — 

38) MeSureur, Vaccinätion antitypbique. Bull, de 

Fac. p. 706. — 39) .Meyer, F., Der Unterleibstyphus 
und seine Komplikationen in der deutschen Armee wäh¬ 
rend der JahrC 1873 — 1910. Grenzgob. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVH. — 40) Moliard, J. et A. Dumas, Du 
bruit de galop au cours danS la convalescencc do la 
ilevre typlmide d'apres quelques cas persounels. Rev. 
de med. No. 3 u. 4. — 41) Moore, J. Sir, A casc of 
pneumo-typhoid fever. Dublin journ. Jan. — 42) 
Ortnor, N., üeber Typhus und Paratyphus. Wien, 
klin. Wöchcn.schr. No.'42. — 43) Phillips, L. P., 
The use of liquid paraffin in enteric fever witli consti- 
pation. Lancet. July 25. — 44) Potter, N. B., Ul- 
cerativo angina, an occasional early sympiem in typhoid 
fever. Bost. med. and surg. journ. No. 4. — 45} Pur- 
jesz, B., Der Nachweis von Typbusbacillen im Duodcnal- 
inbalt bei Anwendung der Einhorn’schen Sonde. Wien, 
klin. Woehenschr. No. 1. — 46) Rhein. M,, Zur 
Typhiisdiagnose im Fulde, Münch, med^ Woehenschr. 
No. 49, (Empfehlung der Weiss sehen Kaliuraperman- 
ganatprobe an Stelle der Diazoreaktion.) — 47) Rodet, 
Sl A., La serutherapie de la fiövrc typhoide. Gaz. dc.s 
höp. No, 2. — 48) Roger, IL, Kyste hydatiquu sup- 
pureo de la paroi abdominale 5 bacille d'Eberth apres 
UHC üövrö typhoide. Montpell. med. No. 28. 49} 

Honchetti, V., ContTibuto »Ho studio della vaccino- 
terapia del tifi). PenBicro med. 1913, No, 50, — 60) 
Ronch etti, V. ed E. Bozzi, A proposito della vaccino- 
terapia de) tifo, Ibid. No. 3. — 51) RudoU, K. D., 
Bleeding in typhoid fever. Amer. journ. of med. sc. 
January. — 52) Russell, F.F., Antityphoid vaccination. 
l bid. Dec. 1913. — 53) S e h m i d t, R., A phorismen 
zur Typliuadiagnoslik. Präg. med. Wociienschr. No, 8. 

— 54) S c hü ei d c r, W., Der Nachweis von TyphusbaciMen 
im Üriii mit Hilfe dos Borkefeldfiiters. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 4. — . 55) Schneller, IL, Zur Kennt¬ 
nis der epidemischen Paratyphuserkrankungen, laaug.- 
Dissert. Erlangen.— 56) Souchard, E, K, Conolu- 
sions from work on tho paratyphoid epidemic at the 
Boston vState hoapitai 1910, Boston med. and surg. 
journ. Oet. 8. (Zusamnienfasaung der Arboiteri von 
M. M. C an a V a n und M. E. G i l D N o b l e, s. o:) ~ 57) 
Vincent, Diskussion. Bull de l'acad. p. 212. — 58) 
Wulz, Ostitis fibrosa nach Typhus »bdominalis. Deuf.sehe 
med. Wochensohr. Nu. 6. — 59) Woud, J., t’ritiua! 
dcfervcscence io ty phoid fever. Bost. med. and surg, journ. 
No. 20. — 60) Wulf, G., Hemiplegio bei Abdonnnal 
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typhus mit Ausgang in Genesung. Münch, raed. Wochen¬ 
schrift. No. 25. 

Meyer (39) betont den ständigen Rückgang der 
Typhuserkrankungen im ficcr als bedeutendstes Zeichen 
der Wirksamkeit hygienischer Maassnabmen. Seine Ar¬ 
beit umfasst die Sanitätsberichte der preussischen, 
sächsischen und württembergischen Armee aus den 
Jahren 1873—1910. 1873/74 erreichte der Zugang an 

Typhuserkrankungen noch 7,4 pM., 1893/94 1,8 pM., 
1903/1910 0,55 pM. der Kopfstärke. Die jüngeren 
Jahrgänge überwiegen bei diesen Erkrankungen, wie die 
tabellarische üebcrsicht über die Beteiligung der ein¬ 
zelnen Dienstgrade erweist; eine weitere lässt die Be¬ 
teiligung der einzelnen Armeekorps an der Typhus¬ 
häufigkeit ersehen und zeigt, dass dort der Rückgang 
am grössten war, wo früher die meisten Erkrankungen 
auftraten. Ein Vergleich mit der französischen, öster¬ 
reichischen und italienischen Armee legt dar, dass die 
deutsche eine relativ günstige Stellung einnimmt; in 
allen tritt die ständige Abnahme der Morbidität ferner 
hervor, in der deutschen am stärksten. Auf der den 
monatlichen Zugang an Unterleibstyphus registrierenden 
Jahreskurve kann man deutlich die einzelnen Phasen 
der militärischen Ausbildung, den Eintritt neuer Mann¬ 
schaften in die Truppenteile Ende Oktober verfolgen. 
Wirksam für die Unterdrückung der Krankheit waren 
die hygienischen Kasernenneubauten. Grössere Epide¬ 
mien wurden in obigem Zeitraum immer seltener; meh¬ 
rere durch Wasser, Milch, Kartoffelsalat übermittelte 
werden kurz skizziert. Klinisch bot der Verlauf die 
grösste Vielgestaltigkeit hinsichtlich Art, Zusammen¬ 
setzung und Schwere der einzelnen Symptome. Erwähnt 
wird ein ganz rapid verlaufener Fall. In der Therapie steht 
die Bäderbehandlung obenan. Die Mortalität der Krank¬ 
heit ist dauernd gesunken: sie betrug in der Armee 
1820/1844 noch 25,8 pCt. der Behandelten, 1868/1874 
mit Ausschluss des Kriegsjahres 15 pCt., bis 1883 
7,7 pCt. Die häufigsten Nachkrankheiten waren Lungen¬ 
affektionen, die ebenso wie die übrigen beobachteten 
hier Erwähnung finden. Darmblutungen wurden in 
obigem ganzen Zeitraum zu 3,2 pCt. beobachtet, schwere 
zu 2 pCt. 

Ortner (42) geht in seiner klinischen Skizze etwas 
eingehender auf die Frühdiagnofse des Typhus ein; er 
legt Wert darauf, dass der gegen Ende der ersten 
Woche, manchmal erst später auftretende Milztumor 
prallelastisch ist, während er bei Miliartuberkulose etwas 
weicher, bei Sepsis sehr weich ist. Die, auch bei 
anderen akuten Infektionen vorkommende und bisweilen 
fehlende Diazoreaktion des Harns wird in der Regel 
schon in der Mitte, längstens am Ende der ersten Woche 
positiv; ein konstant negativer Ausfall lässt an der Dia¬ 
gnose Typhus zweifeln (Leubc). Vereinzelt ist eine 
in katarrhalischer, lakunärer oder ulceröscr Form auf¬ 
tretende Angina für die Frühdiagnose verwertbar; 
Typhusbacillen konnte 0. nie aus den Tonsillen ge¬ 
winnen. Die charakteristische Typhuszunge zeigt sich 
erst gegen Ende der ersten Krankheitswoche. Die Unter¬ 
suchung des Duodenalinhalts nach einem Oelfrühstück 
oder mit der Duodenalsonde lässt sclion sehr früh im 
Krankheitsbeginn Typhusbacillen finden. Diarrhoe am 
ersten oder zweiten Krank hei tstagc spricht nach 0. mit 
ziemlicher Sicherheit gegen Typhus, frühzeitige ausge¬ 
sprochene Urobilinurie macht ihn unwahrscheinlich, 
wenn komplizierende Erkrankungen der Leber, des 
Blutes und des Darmes fehlen, Herpes facialis ist sehr 


selten. Von den verschiedenen Vcrlaufsbildern des 
Typhus hebt 0. im Hinblick auf die gegenwärtigen 
Kriegsverhältnisso die Gastroenteritis typhosa acuta her¬ 
vor. Von dem seltenen Nephrotyphus citiert er eine 
charakteristische Beobachtung, ebenso von Pneuino- 
typhus, bei dem Leukopenie bestand und aus dem 
pneumonisch infiltrierten Unterlappen Typhmsbacillen 
in Reinkultur gewonnen wurden. Die Fälle von Pleuritis 
bei Typhus, die 0. sah, w^aren durch sekundäre In¬ 
fektionen bedingt, also keine Pleurotyphen. Wichtig 
ist die Appendicitis und die Cholecystitis typhosa. In 
Kriegszoiten kommt vor allem die Differentialdiagnose 
gegenüber Sepsis in Betracht. Die Retinitis haeinor- 
rhagica spielt bei letzterer eine grosse Rolle, 0. kon¬ 
statierte sie einmal auch bei einem Typhus. Bei Sepsis 
hat man meist Hyperleukocytose, und wo Leukopenie 
besteht, ist sie polynukleär, nicht wie beim Typlius 
lymphocytär; von grösstem W^ert ist die bakteriolo¬ 
gische Blutuntersuchung. — Beim akuten Rotz kann in 
den ersten Krankheitstagen neben allgemeinen toxischen 
Erscheinungen eine fuliginöse Zunge, ein remittierendes, 
manchmal staffelförmig ansteigendes Fieber und ein 
roseoläres Exanthem vorhanden sein. — Gegenüber 
Typhus exanthematicus ist zu bemerken, dass dicLeiiko- 
cytenzahl beim Flecktyphus in der ersten Woche niedrig 
ist und sich .später bedeutend erhöht. — Paratyphus B 
fängt fast immer mit Schüttelfrost an, die Temperatur 
steigt rasch zu hohen Graden, Diarrhoen, Herpes und 
Neigung zu Schweissen sind früh vorhanden; 0. beob¬ 
achtete dabei meist normale Leukocytenwerte, sogar 
eine leichte Lcukocytose. Der Paratyphusbacillus B 
führt besonders häufig zu einer Gystitis oder Cysto- 
pyelitis. ln einigen Fällen von Paratyphus B war der 
höchste Agglutinationstiter für Typhusbacillcn, nicht 
für Paratyplius B-bacillen vorhanden. Der Nacliwcis 
der häufig im Fleisch und anderen Nahrungsmitteln 
vorkommenden Paratyphusbacillen aus dem Darminliali 
ist für sich allein nicht charakteristisch. — In der 
Therapie bewährte sicli 0. sehr die Pyramidonbehand- 
lung mit stündlich oder 2 stündlich 0,1—0,2 g. 

Gei SS 1er (22) berichtet über 37 in Heilbronn im 
Sommer 1913 beobachtete Typhen; Roseola war bei 
10, ein Milztumor bei 4 nicht nachweisbar, Durchfall 
zeigten 15 Fälle. Zwei starben. 33 entstammten einem 
Jugendheim und Hessen sich auf ein infiziertes Miltags¬ 
gericht zurückführen. Die Quelle der Infektion blieb 
dunkel. 

Frey (16) beschreibt eine Typhusepidemie in einem 
Orte nahe bei Züricl», die dadurch entstand, dass aus 
einer Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke, in der 
nachträglich zwei Typhusbacillenträgcrinnen durch die 
Widar.schc Reaktion und den Nachweis der Bacillen 
in den Stuhlentlccrungen festge.stellt wurden, Typhus¬ 
bacillen in die undichte, schlecht angelegte Kanali¬ 
sation und dadurch in die Brunnen gelangten. 25 Per¬ 
sonen erkrankten, darunter 15 Kinder; letztere wurden 
durch Wassertrinken aus den infizierten Brunnen an¬ 
gesteckt, von den Erwachsenen 5 durch Kontaktinfek- 
tionen. Zweimal begann die Krankheit mit einem 
Schüttelfrost. Die Zeit des Spitalaufenthalts scliwankle 
bei den Kindern zwischen 6 und 13, bei den Er¬ 
wachsenen zwischen 7 und 13 Wochen. Drei Todes¬ 
fälle kamen vor, alle betrafen Erwachsene; zwei junge 
Männer starben an Darmblutungen. Frei von Typhus¬ 
bacillcn waren die Entleerungen wieder in einem Fall 
in der 7., meist in der 8. bis 10. Krankheitswoche. Zur 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



11 


Rümpf und Rbicub, Akute Infektionskrankheitkn. 


Diagnose wurde in allen nicht von Anfang an klaren 
Fällen die Wi dal'sehe Reaktion hcrangezogen, die als 
positiv galt, wenn sie bei Erwachsenen in einer Ver¬ 
dünnung von l; 100, bei Kindern von 1 ; aO auftrat; 
die lieaktionon waren unter obigen Fällen nur bei 
30 pCt. in der ersten Woche positiv. Ausfübrlish be¬ 
spricht F. die gesundheitspolizeilichen Maassnahmen hin¬ 
sichtlich der Krankenzimmer, der Wäsche, der Aborte, 
des Schulbesuchs und Nahrungsmittoivertriebs und die 
Bedeutung und Gefahr der Typhusbacillenwirtö. 

Babes (4) prüfte liaduJescu's und Atanasiu’s 
Angaben über den im Typhus stets vorhandenen, schon 
sehr frühzeitig auftretenden und stets in der Rekon- 
valesccQZ schwindenden Druckschmerz in der Gallen- 
lilasengegend nach: er fand ihn in allen 30 von ihm 
untersuchten Typhen, gleichzeitig aber Druckschmerzen 
in verschiedenen Muskelgruppen, und zwar in absteigender 
HäuRgkeit in den Mm. obliqui und transversi des Ab¬ 
domens, den Adduktoren, den Rückeumuskoln, und zwar 
sind die rechtsseitigen stärker bzw. nur allein druck- 
etnpßndUch. Die Intensität des Schmerzes geht der 
Schwere det Krankheit parallel. Das Zeichen ist schon 
in den ersten Krankheitstagen angedoutet, es wird bis 
zum 10. imroor deutlicher und nachher wieder schwächer, 
und es schwindet in den ersten Tagen der Kekon- 
valeseenz. 

Schmidt (53) berichtet über eine Cholecystitis 
calculosa, Cholangioitis und Leherabsccssen, initchtigen 
tndocarditischen Auflagcrungeo an der Tricuspidalis und 
schwerer hämorrhagischer Nephritis, wo als Krankheits- 
etreger E b er t h -0 af t k y 'sehe Bacillen nachgewiesen wur- 
«ieau — Bei einem hochriebernden jungen Mädchen mit ba¬ 
salen lobulärpneumoaiscbenHerden fanden sich die gleichen 
ßacjJlen reichlichst im Sputum. — Bei Bacillen trägem 
Würde unter dem Einnuss schwerer Erkrankungen der 
Eintritt der saprophytischen Typhusbacillen in die Blut- 
bahn festgestellt. — Ansteigende Agglutinatiouskurven 
sind bedeutsamer als das einmalig nachgewiesene Aggluti- 
nationsphänomeo. Die Untersuchung der Typhus¬ 
stühle auf oceultc Blutungen kann über den Grad der 
Darmverändenlngeia orientieren. — Das Grambild der 
Typhusstühldora fällt nicht selteu durch den Reichtum 
an grampositiven anaeroben Formen auf. Erbsen- 
pürceariige Beschaffenheit der Stühle gehört zu den am 
wenigsten charakteristischen Typhiissymptomen,— In 
der Praiis empGehlt sich am meisten die Friedcn- 
wald sehe Modißkatäon der Diazorcaktion. Letztere 
hat auch prognostisehe Bedeutung, indem meist eine 
Wcrchq nach ihrem Verschwinden die Entheberung eio- 
critt. Die Ausscheidung des Diazokörpers scheint abends 
reichlicher zu erfolgen als in den Morgenstunden. Das 
Erloschen einer früher bostehenden Diazorcaktion kpridit 
ttie-hr für Typhus als für Miüartuberku lo.se. Postpuer* 
perale Sepsis wird nahezu rcgelmä.ssig von Diazorcaktion 
begleitet. — Die Eh r lieh'sehe Aldehydrcaktion ist in 
Fällen von Typhus häufiger negativ. — Gelegentlich 
setzt schon im Verlauf eines Typhus eine hochgradige 
Pv:ih-uric ein, die sich als po-stinfektiose Polyurie fort- 
s^tzt, —- I{in steifes (renick, gelegentlich mit heftigem 
Hinterhauptkopfschnierz kombiniert, ist manchmal ein 
Krfihsymptom des Typhus. —In einem II von Morbus 
Ö&.^edowii mit Typhus sah S. Abscedierung der Schild- 
dfäse mit TvphusbaciJlenciter. — Abnahme der In¬ 
tensität der ersten und Zunahme der der zweiten Herz¬ 
töne ist ein Zeichen cardiovasculäror Insuffizienz. — 
Auftreten von Urticaria bei Typhus ist auf Darm^ 
b!Utting verdächtig. 


Potter (44) macht auf die auch nach Bouveret 
und Duguet benannte Typhusaiigina an der Hand von 
6 Beobachtungen aufmerksam; die Literatur wird kurz 
zusammcngeslellt und Häufigkeit — C bis 12 pCt —, 
klinisches und patliologisches Bild abgehandclt, sowie 
die Bakteriologie dqr Affektioa berührt. Die Beziehung 
zur Schwere des Grundleidens ist noch umstritten, unter 
obigen 6 waren 2 tödliche und 2 .sehr scliwerp Yerlnufs- 
formen. Verwechslungen kommen zumeist mit Schar¬ 
lach, Diphtherie und Lues vor. Zuweilen treten isic vor, 
meist gleichzeitig mit der Roseola auf, anscheinend 
handelt cs sich um eine Sekundärinfektion in einer 
durch den Typhus vorändorten Schleimhaut.. 

Mollard und Dumas (40) fuhren au.s, wie der 
am Herzen irn Typhus auftretende Galopprhythiiuis dia¬ 
stolischer Natur ist, .sich mit cineoi Absinken des arte¬ 
riellen Tonus einstclU. Er zeigt sich fast ausschliess¬ 
lich in schworen Yorlaufsformcn und ist durch eine 
leichte parenchymatöse Myocarditis bedingt. Neben der 
Hypotonie des Herzens besteht dabei wohl zweifellos 
stets eine Hypotonie der Gefässe: es ist nicht ausge¬ 
schlossen, dass eine Insuffizienz der Ncbehnieren zu 
Grunde liegt. Das Geräusch entsteht dadurch, dass die 
Ventrikelwand besonders empfindlich ist gegenüber dom 
vom Vorhof hineingeworfenen Blutstrora. ln vorge¬ 
schrittenen Fällen ist der Galopprhythmus also ein 
Symptom cardiomuskulärer Hypotonie, tritt er auf der 
Höhe der Krankheit ein, so weist er auf den custen 
Beginn einer myokarditischen KompUkation und wird 
dann eventuell von anderen /^eichen von Herzscl>wächü 
abgelöst. Darin beruht seine prognostische Bedeutung. 

0 ri f f i th ’s(26) Ausführungen basieren auf 7 5 Typ hon 
im kindlichen Alter; Hausinfektionen spielten in dieser 
Keiho keine übermässig starke Rolle. Bacillen träger 
und ungekochtes Flusswasser vermittelten in einzelueu 
Fällen die Ansteckung. G. bespricht die 3 Gruppen 
der Typhusfälie bei Säuglingen, bei Kindern zwischen 2 
und 6 Jahren und bei älteren Kindern gesondert, da 
sich — von Ausnahmen abgesehen — Symptome, Ver¬ 
lauf und Prognose in ihnen sehr verschieden verhalten. 
Auf die Komplikationen und die Therapie wird im ein¬ 
zelnen eingegangen. 

Wood (59) sah unter 200 Typhen in Nord-Canviina 
9 mit kritischem Fieberanfall. 

Caddy und Molony (S) beobachtete bei einem 
38 jährigen Typhuskrauken während de.s FicbersUdiiims 
eine ausgedehnte Purpura, der sich Blutungen aus Zunge, 
Ziahnrieibch, Blase und Darm anschlossen; in oinein 
2. Fall trat auf der Fieberhöho 3 mal Haematemcsls 
glcichzeiti.j| mit Blutungen aus dem Dann ein, eine 
Autopsie wurde nicht vorgenommen; ein dritter,, über 
den berichtet wird, bei dom f> Darmhärnorrhagien sich 
einsteiUen, endete i« Heilung. 

Rudolf (51) legt iu histori.schcm Rückblick die 
verschiedenen Ansichten dar, die über die Blutungen 
beim Typhus hinsichtlich ihrer Einwirkung auf den Gc- 
samtorgatiisrnus geäussert sind. Uriter 1591 Typl)cn 
hatte er emo Mortalität von 8.7 pCL, unter den 127, 
die Darmhlutungen hatten, war sie 37 pCt., unter den 
übrigen fi,3 pCt. .Massige Blutverluste führten, wie die 
mitgeteilton Krankengeschichten zeigen, oft zu Besse¬ 
rungen in bezug auf Fioberhöhe und Pulsfrefiuenz, die 
bi.sweilcn tagelang andauern konnten und selbst die Re¬ 
konvaleszenz einleiteten. Eine absichtliche VeuiisckÜou 
in oinem der Fälle brachte auch eine gute Wendung 
im Verlauf anscheinend zuwege. 
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Armstrong (3) bcricbtet, dass von 1909 —1912 
durchschnittlich 11458 Typhustodcsfälle in, den Yer* 
einigten Staaten sich ereigneten, et-waa über 20 auf 
lOOOOO der Bevblkeruug, in Quebec und Ontario waren 
es im Mittel 1202, in Albuta 170 im Jahre. Die raeiston 
fielen in das Lebensalter zwischen 15 und 25 Jahren. 
Mehr als ein Diittel geht an Perforacion zu iTnindc, 
unter 15224 Fällen aus vcrscbiedenco Kranhenhäusem 
544, Männer werden häufiger davon als Frauen be- 
tyydfcn, Kinder seltener als Krwachsene. Meist ist der 
Sitz dos Darmdurchbruchs im untersten Ileum. Unter 
83 Fällen A.’s war Schmerz als erstes Zeichen der Per¬ 
foration in 75 pCt. vorharidonj 65pGt. zeigten eine rasche 
Veränderung im ganzen Habitus, 28 pCt. einen lang- 
sanieren Wechsel: Pallor, Unruhe, schlecliles Befinden, 
Herzschwäche, Erbrochen, Frost, Schweissausbruch, Un¬ 
behagen. Üruckempfindlichkeit fohlte nur in 12 pCt. 
dioser Kranken^ Muskclrigidität in I5 pGt.\j das Fch'kn 
der Leberdämpfung hat nur geringen diagDOstischea 
Wert, ein 'Uemperaiurabfa]) trat selten ein, Pulsver- 
änderungen w’urden nie vermisst. Perforationen können 
ohne cliarakteristischo Symptomp eintreten und anderer¬ 
seits die dafür typischen Zeichen auch ohne Darm- 
durchbruch sich cinstollen. Operation ist unbedingt 
zu cmpfeblcn. Von seinen letzten 22 Operationen — 
binnen 5 Jahren •— wurden 50 pCt. gerottet 

Wulfs (ßO) 44jähriger Patient bekam in der 
3. Woche eines Typhus unter dem Bilde eines apo- 
plektischen Insults eine Ilalbsoiteulähmung mit Aus¬ 
gang in Genesung, möglicherweise als Folge einer 
embob'schen Erweichung. Anhangsweise urgiert Verf. 
die Notwendigkeit wiederholter Agglutinationsvcrsuche 
beim Typhus; das Anwachsen der agglutinieroodeu Sub¬ 
stanzen ist neben dom direkten Nachweis der Erreger 
das sicherste Zeichen der typhösen Krankheit Es 
worden sehr hohe Titerwerte gelegentlich erreicht, ein 
Ansteigen bis 1 :40000, l : 81920 und selbst 1 • 1G3840. 
Zinsammenhänge zwischen AgglutinatioDshöhe und Krank¬ 
heitsverlauf bestehen nicht 

Schneider (54) hat, angeregt durch Hesse’s Ver¬ 
suche zum Nachweis von Bakterien iui Was.scr in einer 
Anzahl von Typhusfällen den Urin mit Hilfe desBerkefcld- 
Clters unterauebt und konnte 2 mal unter S Fällen Typhus¬ 
bacillen so zum Nachweis bringen, bevor die Widarsche 
Reaktion und die Untersuchung von Blut, Stuhl und 
Urinsediment zu einem positiven Ergebnis geführt hatte* 
Für unklare Fälle von Sepsis, auch züm Auffinden von 
TuberkelIvacillen im Urin wird das gleiche Verfahren 
brauchbar sein können. 

Sir J. Moore (41) beschreibt hei einem 21jährigen 
Mädchen einen reinen Fall von Pneumotyphus, der mit 
Jinksseitigor Untcrlappenpncuinonic begann, später zu 
einem Koeidiv führte, in dem bronchitische Erselieinungen 
sehr ausgeprägt waren, und in der Hckonvaicscenz eine 
starke Bradycardie und längere Zeit subnormale Tem¬ 
peraturen zeigte. 

Gar bat (18) untersuchte 37 Fälle, von Typhus in 
den verschiedensten Stadien der Krankheit und fand 
bei 36 eine ausgeprägto Komplementfixationsreaktion, 
wobei diese bei 25 bei der 1. Untersuchung, bei jo 5 
bei der 2. und 3- und bei den übrigen bei sp.ätcren 
UlitcrsüC'hungen positiv ausficl. In ciucni früh toxämii^cJt 
verstorbenen Falle war- sic bereits am Fjnde der l. oder 
Anfang der 2. Kr.nnkhoiUwoche positiv, gewöhnlich 
jedoch wird sie cs Ende tler 2. oder Anfang der 3., um 
tnU-r vorrückender Krankheit ausgeprägter zu werden. 
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Nach 6-—8 Wochen nach Beginn der Apyroxie war sie 
stark vorhanden, bei 2 Patienten sogar noch nach 
4 Monaten. Zwei Personen, die Typhus 2 Jahre zuvor 
durch gern acht, boten einen negativen Ausfall dicvscr 
Probe, bei einer war der Widal noch positiv. Meist 
trat die Komplemeotßxationsprobe in schweren oder 
protrahierten Yerlaulsformen weniger rasch und früh 
auf. Die Sera von Gesunden und von Kranken mit 
sehr vorsclücdenen anderen, vicUach fieberhaften Er¬ 
krankungen gaben sämtlich eine negative Reaktion. 

P urjesz(45)empfiehlt die Anwendung derDuodenal- 
sondß zum Nachweis von Typhusbacillen aus dem 
Inhalt des obersten Darmabschnittes als einfacher und 
leichter durchführbar wie die Oelmethode. Die Unter¬ 
suchung bei 15 zwischen 6 und 26 Tagen fieberfrei ge- 
wordeoeji Typhen liefortc 8 mal ein positives Ergebnis. 

Bail (5) bespricht den Infektionsweg des Typhus 
und die Methodik des Typhusbacillennachwciscs im 
Stuhl, für den es nur Ausscbliessungsverfaliren, kein 
Anreicherungsverfahi'en gibt* die Uebergänge zwischen 
den Mitgliedern der Typhusgruppe, die Studien über 
Bakterienrnutation und die Schwierigkeiten der bakferio- 
logischen Diagnose aus den Entleerongen Typhuskranker, 
in denen die Typhusbacdlcn keineswegs gleich massig, 
Bondern schubweise ausgc.scln'eden werden, und die Frage 
der temporären und chioniscbea Dauernussclieidcr; in 
beiden Gruppen, zumal bei den ietzteren, überwiegen 
die — mit Zubereitung und Austeilung der Nahrungs¬ 
mittel w’esentlich beschäftigten — Frauen, viedloicht 
durch das begünstigende Mument der bei ihnen durch un- 
zweckmässige Kleidung und Schwangerschaften häufigeren 
Gallenstauung. 

Hirschbruch (27) empfiehlt angesichts der Pausen 
in der Ausscheidung von Typusbacillen bei BaciUen- 
trägern zur Anregung Krotouöl und Aloe mit Podo- 
phyflin; nach Verabreicliung des Mittels müssen mehrere 
Entleerungen am besten untersucht werdon, da die erste 
sic nicht zu enthalten braucht. 

Schneller (55) berichtet nach einem Ueberblick 
über die Literatur des Paratyphus über 18 in ErlaDgen 
im Sommer vorwiegend unter Volks- und Mittelschülern 
beobachtete Fälle. Die Epidemie begann explosions¬ 
artig, der Grundherd licss sich uiebt featsudlen. Nur 
4 Kranke /älilten ut»cr 16 Jahre. Allo erkrankten aus 
voller Gesundheit mit typhusälmlichen Erscheinungen, 
die von Stuhlvcrstopfung oder Durchfall begloitet waren. 
Das Krankheitsbild war im ganzen leichter als Typbus, 
Fiebervcrlauf. Beginn mit Durchfall, Fehlen von erbsen¬ 
breiartigen Stühlen und Horpes labialis unterschieden 
es ferner von letzterem. Im Stuhl wurden die Fara- 
typluisbacillen nur bei 2 Kranken nacbgcwicscn. 

Langer und Thormann (33) beschreiben eine 
Epüieink** von 11 Fällen von Paratyphuserkrankungen 
unter den Erscheinungen eines fieberhaften Brcch* 
durch falls und starker lYostration der Kräfto; sic waren 
auf aus paniertem Hackfleisch durch Braten bereitelc 
Frikandellcn zurüekzuführftn,, aus dem Pamenuehl 
wurden durch Anreicborang mit Galle typische, von 
dem Blüte der Erkrankten agglutinierto Piiratypbiis- 
bacilien gezüchtet. Es scheint, dass Paratyphuskulturen 
in den Yctkaufsräumen »Ics Mühlhändlers statt Mäuse- 
typluiskuliuren als Miiaseköder ausgelcgt worden waren 
und SO das .Mehl infiziert wurde. Zwei von obigen 
Fällen .starben und die Sektion ergab eino schwere 
Entzündung des Magendarm Kanals und der Nieren. 
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M. Canavaii (9) stollt die epidemiologischen Daten 
über eine 30 Fälle umfassende Epidemie von F^aratyphus 
zusammen, die sich im Bostoncr Staatshöspital und 
jwar fast ausschliesslich auf dessen Frauenseito er¬ 
eignete; die Ansteckungsquelle war wahrschoinlich 
innziertes Fleisch, andere Ansteckungswege wurden 
nicht efmitteU. Kein Todesfall. 

M. Gill-Noble (23) gibt die klinischen Eigen¬ 
heiten dieser Epidemie. Der Beginn der Krankheit 
war meist verhältnismässig rasch, einige der schweren 
VerUufsformen setzten allinähUcher ein. Die Krank- 
heitsdaqer schwankte zwischen 11 und 35 Tagen, zog 
sich einmal über 8 Wochen hin; 2mal wurden Ilccidive 
gesehen. Der Temperaturverlauf war sehr verschieden¬ 
artig in den verschiedenen Fällen. Viele Patienten 
hatt^ea im Beginn ausge.sprochene Fröste, die. Milz war 
in Vs der Beobachtungen perkutorisch, in 3 palpatorisch 
vergrüssertv Darrnblutimg und Perforation traten nicht 
ein. Die Symptomatologie ist eingehend wiedergegeben. 

M. Canavan (10) berichtet ferner, dass bei dieser 
Krankenhausepidemie 61 von dem Aerzte- und Pflege- 
perscmal 1 oder mehr, 50 die vorgcschriebencn 4 Prä¬ 
ventivimpfungen gegen Typhus erhielten. Von diesen 
.w) erkrankte 1 Krankenschwester 6 Monate später an 
Paratyphus, von den übrigen 11 anscheinend auch noch 
1 Fall, während von 70 nicht Geimpften 18 Paratyphus 
bekamen. So ist es möglich, dass ein massiger Grad 
von gekreuztem Schütz hier vorlag, indem die nicht 
gegen Typhus Vaccinierten sich anscheinend leichter 
den Paratyphus zuzogen. 

Glaser (24) berichtet über 2 sporadische Er¬ 
krankungen von Paratyphus abdominalis mit letalem 
Ausgaog; der Verlauf bot grösste Aehnlicbkoit mit dem 
ecwohnlichen Typhus, nur fanden sich zu Beginn neben 
AUgomeinerscheioangen Appetitlosigkeit und Durchfall 
und bemerkenswert waren die ausgeprägten Schmerzen 
in der Milzgegend. Die Lcukocytenzahl war vermindert. 
Anatomisch lagen die für Typhus charakteristischen 
Veränderungen vor, daneben ausgeprägte katarrhalisch¬ 
en uondlicbe Erscheinungen im Magen und Darm und 
massige SchweUung der Lymphdrüsen; bei dem einen 
Fall waren die Darmgeschwüre aussorgewöhnlich reich¬ 
lich im unteren Dünndarm und gesamten Dickdarm. 

Nach Beuraig (6) gehören paratyphöso Erkran¬ 
kungen unter dem Bilde einer Gastroenteritis mit an¬ 
fangs hohen Temperaturen bei Säuglingen und kleinen 
Kindern in München nicht zu den Seltenheiten. Ein 
frequenter weicher Puls und zahlreiche schleimige, stark 
fakulente Stühle sind charakteristisch. Möglicherweise 
sind Milchinfektionen ätioiogiseb, 

Gaethgeus (17) beschreibt: 1. eine in starker 
Gastroenteritis sich äussemde Vergiftung dreier Personen 
durch Gänselebensehmalz, in dem Paratyphus B-Bacillen 
nachgewlesen wurden, die auch bei einem dieser Kfanken 
in den Fäces sich fanden; die Gans war eher intra 
ritam als post mortem infiziert worden. 2. Eine mit 
Uebelkeit, Lcibschmerz, Erbrechen und Durchfall einher- 
gefaendo Gruppenerkrankung von 4 Personen durch roh 
genossenes^ Gärtner-inßziertes Hackfleisch, wobei aus 
den Stühlen aller, zum Teil in Reiakuitur, typische 
Gärtnerbacillen isoliert wurden. 

M. Canavan (11) legt dar, dass, während bei 
Typhus eine H.N'poleukocytosis unter 2000 —4000 per 
Kubikrailliineter mit Fehlen der Eosinophilen besteht, 
in ihren 16 Fällen von Paratyphus die Leukocyten 
selten unter 4000 betrugen und die Eosinophilen durch¬ 
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schnittlich bis zu 0,31 pCt. zugegen waren, da wo — 
5 Fälle — die Paratypbusbacillen aus dem Blute kulti¬ 
viert wurden und bis zu 0,8 pCt.y wo diese Untersucliung 
11 Fälle ^ bei klinisch sicherem Verlauf nicht zur 
Anwendung gezogen war. Keinmal stieg die Leukocyton¬ 
menge über 8000. — Untersuchungen in 5 Fällen er¬ 
gaben fenier, dass das weisse Blutbild nach Typhus- 
Schutzimpfungen in physiölogi.schen Grenzen sich hält 
mit der Tendenz zu einem geringfügigen Leukocyten- 
anstieg; nur einmal wmrdc ein leichte.s Absinken in der 
Zahl der Eosinophilen konstatiert. 

K l i e ri eb erg er (29) ventiliert aus Anlass zweier 
Beobachtuügcn von Nephroparatyphus die FragCj wie 
weit beim Nephrotyphus. bei dem typhöse Efschoinungen 
den Symptomen einer fieberhaften Nephritis folgen, die 
Infektion von aussen her durch die liarnwege erfolgen 
kann. Bei beiden Patienten waren die Typhus¬ 
erseheinungen atypisebj die Ficbererscheinungen waren 
unregelmässig mit septischem Charakter, die Bacillen- 
aussdieidung mit dem Urin war bei dom einen mit 
Schwefolwasscrstoffreaktion des kurze Zeit stehenden 
Harns, bei dem anderen mit Beteiligung von Blase und 
Urethra verbunden. Genesung nach Monaten in beiden 
B’äilen. Die infizierenden Mikroben der Hog-Cholcrä- 
gruppo zeigten bei beiden individuelle Anpassung derart, 
dass die Eigenagglutinatioo erheblich gegenüber der 
Mitagglutination, sowie der Agglutination durch poly¬ 
valentes Scbweinepestscrum kontrastierte. Trotz der 
bestehenden Allgemeininfektion und der spezifisebeu 
Einstellung des Organismus konnten die iorizierenden 
Bakterien nur aus dem Urin isoliert werden. Im Verlauf 
der Infektion wurden Titerhöhen bis über 1:325000 
erreicht. Bei dem einen Kranken bestand eine Ueuko- 
cytose mit Polynucleose. 

Achard und Leblanc (l) sahen einen Fbara- 
typhus B bei einem 33 jährigen Mann mit lebhaftem 
Fieber, extrem schwerem Kopfschmerz und leichter 
Plcocytoso des Liquor spinalis beginnen, worauf nach 
völiigcin llUckgaDg aller Symptome erst ein typböso.s 
Kraokheitsbild sieb entwickelte. — ln der differen¬ 
zierenden ünter.scbeidung der Typbus- und F^aratyphus- 
bacillen spielen kulturelle Verschiedenheiten, insbe¬ 
sondere hinsichtlich der Fermentation von Zuekerurten, 
und Agglutinationsprobcn die Hauptrolle. 

Roger (48) sah hei einem Kranken, der seit langem 
an einer barten Ge.schwulst der rechten Seite gelitten, 
nach einem mittelsehweren — durch eine Cystitis im 
Gefolge von Ürotropingaben komplizierten — Typhus 
ein langdauerndes von Myocarditis und scrofibrinösem 
Pleuraerguss begleitetes Recidiv und im 5. Krankheits¬ 
monat eine weiche, später abscediorende Schwellung der 
rechten Seite mit .Ascites, irregulärem Fieber, intensiver 
Anämie ohne Eosinophilio, Abmagerung und Urticaria; 
die Eröffnung des Abscesses ergab Typhusbacillen im 
Eiter und zahlreiche Echinococcusblasen, 2 weitere 
wurden unter leichter Hämoptyse ausgehmstet. Der Tod 
erfolgte akut durch „Echinokokkenanaphyla-vie“. 

Welz (58) berichtet unter Beifügung der Röntgen- 
bilder über eine als posttyphöso Osteoperiostitis aufzu¬ 
fassende Knochenveränderung an beiden Fibulae und 
im Gesicht, wo sie zu recht beträchtlicher Deformität 
geführt hatte; bei dem 56jährigen Manne hatte sie sich 
im 18. Jahre bei beginnender Rekonvaloscenz nach einem 
langdauemden Unterleibstyphus entwickelt. Bei dcni 
PatieDten bestand eine leichte Anomalie des Blutbildes 
im Sinne einer relativen Lymphocytose. Die Wida)- 
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sehe Reaktion im Blutserum war gegenüber Typhus- 
und Paratyphusbacillen negativ. Die Literatur dieser 
Komplikation wird kurz berührt. 

Melchior’s (37) Patient, 52jährig, hatte einen 
allmählich gewachsenen Kropf seit dem 8. Lebensjahre 
und machte vor 9 Jahren einen schweren Typhus ohne Er¬ 
scheinungen seitens des Halses durch. Der Kropf nahm bis 
vor ^/2 Jahr weiter zu, Operation wegen Trachealstenose; 
der exstirpierte Strumalappcn zeigte anf dem Durch¬ 
schnitt fibrös schwieliges, zum Teil verkalktes Gewebe, 
ein centraler Abscess enthielt Typhusbacillen in Rein¬ 
kultur. Gali veröffentlichte auch eine Beobachtung 
von Strumitis posttyphosa apostematosa tarda; im 
allgemeinen verläuft diese Komplikation akut. Theo¬ 
retische Betrachtungen über die meist gutartigen, nach 
Ablauf des febrilen Stadiums der typhösen Infektion 
auftretenden Eiterungen nach Typhus sind ange¬ 
schlossen. 

Mayer (36) untersuchte in der bakteriologischen 
Untersuchungsstation Landau im Verlauf von IV 2 Jahren 
70 durch Operation entfernte Gallenblasen aus Orten 
der bayrischen Pfalz; in 6 wurden Typhusbacillen, in 
einem Paratyphus B-Bacillen nachgewiesen; in diesen 
7 Fällen — 6 betrafen Frauen — lagen schwere eitrige 
Entzündungserscheinungen vor. Die Orte, aus denen 
die Personen mit positivem Bacillenbefund stammen, 
gehören zu endemischen Typhusherden. 4 mal war eine 
schwere Typhuserkrankung sicher vorausgegangen, von 
2 Fällen gingen Kontaktinfektionen aus, ein dritter war 
von einer Dauerausscheiderin infiziert worden. Dieser 
bot einen protrahierten, mit Komplikationen vermischten 
Krankheitsverlauf, wobei eine akute Cholecystitis in ein 
chronisches Stadium — mit Dauerausscheidung von 
Typhusbacillen — übertrat, dann aber wieder auf¬ 
flammend operiert werden musste; der gefundene Chole¬ 
sterinstein war wohl erst durch die Typhusbacillen¬ 
infektion gebildet. — Bei der Paratyphusinfektion wurden 
bis zum 15. Tag nach der Operation in Fistelinhalt 
und Stuhl Paratyphusbacillen nachgewiesen, unter den 
übrigen konnten in einem einmal 3 Monate nach der 
Operation Typhusbacillen im Stuhl gefunden werden, 
dann nicht mehr, bei einer weiteren Person wurden sie 
noch nach 6 Monaten festgestellt. Nach den bisherigen 
Beobachtungen aus der Literatur zeitigt die Exstir¬ 
pation der Gallenblase bei Dauerausscheidungen im 
allgemeinen wohl nur vorübergehende Erfolge. 

Nach Hirschbruch’s (27) Erfahrungen ist die 
Lebensdauer der Typhusbacillen im Körper des Trägers 
unbegrenzt; er wies sie ini Stuhl einer Frau nach, die 
vor 40 Jahren Typhus gehabt hatte. Der Auffindung 
der Bacillenträger stehen oft grosse Schwierigkeiten ent¬ 
gegen. Nicht selten handelt es sich um periodische 
Ausscheider. Bei 2 dieser Individuen dauerte die Pause 
zwischen 2 positiven Befunden bei täglicher Unter¬ 
suchung einmal 52 Tage, das andere Mal bei monat¬ 
licher Untersuchung fast 4 Jahre. Bei regelmässigen 
Ausscheidern von Typhusbacillen vraren die Mengen der 
mit dem Stuhl eliminierten Bacillen ausserordentlich 
hohe, bei einem dieser Fälle 32,4 Millionen, bei einem 
andern 259,5 Millionen Typhusbacillen in 1,0 g Stuhl. 
Die Au.sscheidung lässt sich bei regelmässigen Aus¬ 
scheidern vorübergehend durch Calomel 0,3 mit Tanno- 
form 1,0 unterdrücken. Bei Pausen in der Ausschei¬ 
dung gelingt es, durch Ricinusöl und häufiger noch 
durch Aloe mit Podophyllin wieder positive Ergebnisse 
in einer nicht unerheblichen Zahl solcher Patienten zu 


erzielen; nach den Aloe-Podophyllingaben traten auch 
Typhusbacillen wieder im Urin auf. Man soll Typhus- 
rekonvalescenten erst nach dem negativen Ausfall der 
Aloe-Podophyllinprobe als bakteriologisch genesen er¬ 
klären. 

Ebeling (15) konnte 14 Fälle von Typhus fest¬ 
stellen, die zwischen 1904 und 1913 mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf eine Frau zurückgeführt werden 
konnten, welche 1900 einen schweren Typhus durch¬ 
gemacht hatte; ein neuer auf sie bezogener Fall Ende 
1913 führte zu einer Blutuntersuchung, die eine Agglu¬ 
tination von 1 : 200 und Typhusbacillen in Reinkultur 
ergab, obwohl die Frau sich völlig wohl fühlte. Fünf 
Wochen später ein Agglutinationstiter von 1 : 100 und 
steriles Blut. 

Phillips (43) gibt, um Aperientien im akuten 
Stadium des Typhus zu vermeiden, bei Obstipation, die 
in Aegypten bei dieser Krankheit die Regel ist, flüssiges 
Paraffin, das schmerzlos und leicht wirkt: 15,0 g in 
etwas Wasser mit Natron ein- oder zweimal binnen 
24 Stunden. 

Goebei (25) sezierte 2 Jahre lang als Typhus¬ 
bacillenträger verfolgte Geisteskranke. Der eine 38jährige 
Kranke hatte fast 2 V 2 Jahre zuvor einen fieberhaften 
Darmkatarrh mit Icterus durchgemacht, fast 11 Monate 
vor seinem Tode agglutinierte sein Serum noch bei 
1: 50 Verdünnung. Es fanden sich seichte Ulcerationcn 
auf der Höhe der Falten in Ileum und Colon, eine 
kleine Milz und 3 grosso, ziemlich weiche Steine in der 
Gallenblase; aus deren Inhalt wurden Typhusbacillen 
rcingezüchtet, nicht jedoch aus dem Inhalt des Magens 
und Darra.s, dem Organsaft von Milz, Leber, Pankreas, 
Nieren und Mesenterialdrüsen. — Eine 43 jährige Frau 
hatte 11 Jahre zuvor einen Typhus übers fanden, sie 
starb an Phthise. Das bakteriologische Ergebnis war 
dem vorigen analog, auch wurden die Typhusbacillcn 
aus dem Innern der bei ihr gefundenen Gallensteine 
isoliert. Das mikroskopische Bild der Wandung der 
erweiterten Gallenblase wird beschrieben. 

Gay und Claypolo (20) gehen nach einem 
historischen Rückblick auf die künstliche Immunisierung 
auf ihre Methode ein, die Typhusimmunität mit Hilfe 
von künstlich zu Bacillen trägem gemachten Kaninchen 
zu prüfen, und auf ihre eigenen Immunisicrungsversuche, 
nach denen sich das Sediment mit Alkohol abgetöteter 
sensibilisierter Kulturen am besten, was Milde der 
lokalen und allgemeinen Reaktionen und Dauer der so 
erzielten Immunität anlangt, bewährte. Sie empfehlen 
3 Impfungen in kurzen Abständen und eine polyvalente 
Vaccine. Als Grad des gegen die Infektion mit Typhus¬ 
bacillen erzielten Schutzes ist die Agglutinationsrcaktion 
mit dem Serum immunisierter Tiere oder Menschen weit 
weniger brauchbar als die Hautreaktion mit Typhoidin¬ 
lösung (Gay und Force); diese intradermale Reaktion 
entsteht anscheinend durch eine Wechselwirkung von 
Antigen und Antikörper. 

Gay und f’orce (21) erzielton mit dem aus Typhus¬ 
bacillen nach Art des Koch’schen Alttuberkulins her- 
gestellten Typhoidin eine ausgeprägte Hautreaktion nach 
Pirquet bei 20 von 21 Personen, die früher, selbst bis 
zu 41 Jahren zuvor, Typhus überstanden hatten, während 
die Probe unter 41 Individuen ohne Typhus in der 
Anamnese bei 85 pCt. negativ ausfiel und positiv bei 
9 unter 15, die 8 bis 57 Monate vorher die gewöhnliche 
Typhuspräventivimpfung erhalten hatten, sowie bei 
allen 25, denen 1 bis 8 Monate zuvor die sensibilisierte 
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Vaccme nach Ga^-Claypo)e eingespritzt worden war* 
Dio l'robe eignet sich zum Nachweis einer Immunität 
gegen Typhusinfchtion und auch zur ßestiramung der 
Notwendigkeit einer Revaccination. 

Coleman und du Bois (14) erwies sich der von 
ßenedikt angccebenc Atmungsapparat bei Patienten 
ndt nicht erschwerter Atmung für klinische Zwecke 
recht brauchbar. Sie machten damit zatdreichc ße- 
atimfoungen des respiratorischen Gasaustausehes bei 
lö Typhuskranken, welche eine kalorienreKdre Diät — 
2’ bis 3000 Kalorien und aUmählich mehr — bekamen 
nnd selbst in der Fieberperiode in einem N- und 
Gewiohtäe<iiHbrium gehalten wurden; Eiweiss und Kohle¬ 
hydrate wurden wie bei Gesunden und Fett ausgiebig 
resortuert. Es ergab sich, dass der Stoffwechsel bei 
solcher Rost den gesunder Individuen um 36^40 pC*t. 
«bertrifft. Nach den gewonnenen Werten ist die reiche 
Nabrungszufuhr olinc sonderlichen Einfluss auf die 
WärrneprodukGon im febrilen Stadium. Die reparativea 
rrozease der Rohoovalescenz beginnen bei diesen Kranken 
anscheinend bereits bevor die Temperatur zur Norm 
Zurück kehrte. 

Kossel (32) berührt die Typbu.ssterblicbkeit im 
Feldzug 1S70/71 und den durch sanitäre Maa.ssnahmcn 
erreichten Niedergang der Typhusimirhidität in Deutsch¬ 
land. um dann über dio (fnindlagcn der Immunisierung 
Liegen Typbus, über die lüsberigcri Erfolge und die Zu- 
bercitiutg und Verwendung der Vaccine .Angaben zu 
maehcD. 

ilornor (28) vergleicht aus gleichem Zeitahsehnitt 
40 mit Vaccine und 05 sonst in gleicher Weise, aber 
ohne Vaccine behandelte F'äUe; jene wurde durch 
ErnuHion 24 stündiger bei f>C/ C abgetüteter Kulturen 
in physiolögisclier Kochsalzlüsunggcwonncn, 10 Millionen 
Typhusbaoillcnleibcr wurden anfänglich injiziert, dann 
durfb 1 Woche lundufcli täglieli 10 Millionen mehr und 
weiterhin bis zum Eieberahfall jeden 2. Tag 20 Milliönen 
mehr. Die Einsy»ritzungen geschahen intracutuujiär und 
führten zu nach 12—48 Stunden schwindenden lokalen 
Beaktiorien. AHgcmcinreaktioacn blieben aus, irgendein 
Klunu^ij auf Fieberdauer, auf Eintritt von Koinpllkatiönen 
oder auf die Mortalität wuido nicht beobachtet. 

Mac Arthur (35) behandelte 03 Typhen, 58 waren 
auch durch die bakteriologische Ünter.suchung des 
Blutes, 3 der Fäces .sicbergostellt, die im Alter von 
Ib2-^70 Jaliren standen, mit — fa.st diirehwcg autor 
genea — TyphusbaciUenvaccinen; 45 standen noch vor 
dem 10., n nach dem 14. Krankheitstag und in jeder 
dieser Gruppen starb l Fall, der aus der ersteren an 
akuter ßronchopnoumdnie. Ivpmplikationon wurden 
sonst nur in der letzteren Gruppe beobachtet. Die so 
behandelten /rühzeitigen Fälle verliefen durchschnitt- 
bch sehr viel milder, wenn auch nieht gerade kürzer; 
die Bekonvaleszeuz Wurde sehr abgekürzt. Die Anfangs- 
dosis bctnig in der Regel 150-—300 Millionen Baclifön, 
.sUsigemle Dosen wurden immer nach 2 — 3 Tagen 
gegeben, Hoehstgabe waren 1500 Millionen. — Auch 
eine kleine Zahl von Faratyphen wurden nach gleichen 
Prim^ipien behandelt: mit l Ausnabrno war der Verlauf 
milde. Ferner erwähnt M. einige Fällo anderer hui 
jenen Blutuötersuchungen entdeckter akuter Infektionen, 
5<deher mit Streptokokken, Colibacillen, B. lactis acro- 
genes und seltenen nur allgemein zu klassinziercndcit 
Mikroben. 

Ronebetrti (49) behandelte während einer grossen 
TypUusepidemie in Mailand 8 Fälle, die ausfiiiirlich 


mitgeteilt werden, mit Typhusvaccine nach Wright und 
tritt für weitere Beobachtungen in die.ser Richtung ein. 
Vereinzelt stellten sich febrile Reaktionen nach der 
Injektion ein. 

Er berichtet in (remein.schaft mit Bozzi (50) so- 
dann über 21 vacciDotherapeutisch bebandeite Fälle im 
Vergleich zu 20 nach den üblichen Methodeu verpflegten 
aus der gleichen Zeit; in beiden Gruppen waren 3 Todes¬ 
fälle. Die vorsichtig durchgct’Ulirte Therapie ist dar¬ 
nach gefahrlos, jedoch nicht indifferent, da das subkutan 
oder intrarau-skulär injizierte Vaccin auch in schwachen 
Dosen zu einer ßüchtigen Ternperatursieigerung und 
einer deutlichen vorübergehenden Hypcrleukopcnie führt. 

Gauchery (19) geht auf die Geschichte der 
Vaccinetherapie dos Typhus, der bislang ungefähr 
2000 Fälle unterzogen wurden, und auf J1 erstelliing, 
Wirkungsweise, Anwenclungsform der Vaccine, ihre 
Reaktionen und Komplikationen ein; erstere sind im 
allgemeinen stehs unbedeutender Art, die Darmperfora¬ 
tionen scheinen seltener geworden, die Darmblutungen 
und Rückfälle wenig beeinflusst zu sein. Die Kranfc- 
heitssebwere wird günstig beeinflusst, die Dauer abge¬ 
kürzt, die Mortalität unter den 2059 Fällen betrug 
5J pCt. Von den 25 Fällen G.’s starb 1 unter dieser 
Bühandlung, ihre mittlere Dauer belief sich auf 21 Tage, 
3 recidivierten. Die verschiedenen auf differenten 
Wegen gewonnenen NTaccineu scheinen tlierapeuti.sch 
gleiche Resultate zu ergeben. 

Braun (7) fuhrt in einer Bosproebung der Erfah- 
rungen über die verschiedenen Arten der Typhussclmtz- 
impfuug aus, dass praktisch Impfstoffe in Betracht 
kommen, die aus schonend (53—50'’, — Aether) abge- 
tötetcD, in einem indifferenten Medium aufgeschwemmten 
TyphusbaeillCfl bestehen. Zur Impfstoffherstellung sind 
gut beim Menschen Antikörper produzierende und wenig 
giftige Stämme zu wählen, die Verwendung einer poly¬ 
valenten Vaccino ist zu empfehlen. Die Injckl.ion.s- 
menge ist nicht zu hoch zu wählen und 3- bis 4 mal 
in Abständen von 7 Tagen zu wiederholen. Die Menge 
der Antikörper geht der Menge des injizierten Impf¬ 
stoffes durehau.s nicht parallel. B, geht auf eine Reihe 
von Statistiken über die Mortalität und Morbidität der 
Schut/.geimpften ein und auf die Dauer des Schutzes, 
der jedenfalls kein sehr langer ist, sodann auf die ira 
Blut der Geimpften auftretenden Antikörper^ Agglutinin, 
Bakteriolysin, Bakteriotropin und auf tbc durch die 
Schutzimx>fung bedingten lokalen und allgemeinen reak¬ 
tiven K rank hei tserscheinungen, welche bei der Vorwen- 
dung der neuen Impfstoffe (von Lei sh man, Kussel, 
Vincent) sclir stark horabgemindert wurden. 

Vbn Allenbach (2) wurden mit dem Förnet- 
schen eiweissarmen Typbusimpfstoff 8 Fälle injiziert; 
bei 3 traten Recidive, bei 2 Dannbluiungen auf, 1 der 
der letzteren kam ad e.vitum. Ein Kinnus.s auf da.s 
Allgeraeinbennden war bei keinem zu konstatieren, flic 
Krankheitsdauer wurde nicht abgekürzt, die Temperatur 
aber sank 3—4 Tage nach den Einspritzungen. Die 
lokalen Reaktionon wmren nicht uacrhebiich. 

Kraus (30) webst darauf hin, tlavss von den vor¬ 
liegenden prophylaktischen Impfstoffen gegen Typhus 
der von Bfeiffer-Korie die stärksten ReakGonen aus¬ 
bist (B 0 eh n ek e); ihm bewährte sich ein nach Vincent 
hergestelltes Aethervaccin, dem Nehenerscheinungeu 
fast fehlen. Die intravenöse Bohandbing des Typhus 
mit TypUusvaccin schednt uaoh den Beobachtungen 
argentinischer Autoren viel mehr zu yersprechen als di« 
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Serumbehandlung allein. Die Dosis zwischen 50 und 
lOOMill. der mit Acther behandelten Typhusbacillcn gibt 
die besten Resultate: auf sie erfolgt Temperaturanstieg 
unter Schüttelfrost und dann nach einigen Stunden 
kritischer Temperatursturz, so dass der Patient meist 
dauernd entliebert ist. 

Mesureur (38) berichtet über die an mehr als 
1060 Krankenwärtern und -Wärterinnen durchgeführten 
Antityphusimpfungen, die sämtlich ohne ernstere Stö¬ 
rungen verliefen; im Laufe von 10 Jahren waren vor¬ 
her trotz reinen Wassers und sauberer Räume fast 
300 Infektionen mit über 12 pGt. Letalität vorgekommen 
unter dem rund 8000 Personen zählenden Wärter¬ 
personal. 

Chauffard erwähnt in der diesem Vortrag sich 
anschliessenden Diskussion, dass er unter 200 so Ge¬ 
impften nur in einer beschränkten Zahl unbedeutende 
Fiebersteigerungen beobachtete. Er urgiert die Not¬ 
wendigkeit der Vaccination des Krankenpersonals. Wie 
er sprechen sich Landouzy, Ch ante messe und 
Netter günstig aus. Vincent impfte 965 in Kranken¬ 
häusern Beschäftigte; das Verfahren ist unschädlich, 
wohl ertragbar und ausserordentlich wirksam. 

Russell (52) bespricht eingehend die Geschichte 
der Antityphusimpfungen, die verschiedenen Methoden 
der Bereitung der Vaccine, deren Bestimmung und Do¬ 
sierung, die Indikationen ihrer Verwendung und die bis¬ 
her damit erreichten Erfolge. Wichtig sind die de¬ 
taillierten Angaben aus verschiedenen Ländern über die 
bisher, vorwiegend in Truppenverbänden, erzielten 
numerischen präventiven Ergebnisse, wobei die Ur¬ 
sachen anfänglicher Misserfolge aufgedeckt wurden und 
scharf gegen die Lehre von der negativen Phase nach 
einer Vaccineeinspritzung Stellung genommen wird. 
Die R.’sche Vaccine enthält die ganzen und bei der 
Abtötung möglichst unveränderten Typhusbacillenlciber; 
als Aufschwemmungsmedium dient eine Salzlösung, sie 
ist leicht herstellbar und in ihrer Qualität konstant. 
Sie wird seit 1909 benutzt. Ungefähr 200 000 Per¬ 
sonen wurden mit ihr ohne einen Todesfall oder eine 
ernste Komplikation geimpft; gelegentliche leichte Folgc- 
zustände werden aufgczählt. Es ist wichtig, nur Ge¬ 
sunde präventiv zu behandeln; die Reaktionen un¬ 
mittelbar nach der Vaccination sind in der Regel sehr 
leicht, wenn sie überhaupt auftreten. Völlige Immuni¬ 


tät wird nicht ausnahmslos erzielt, wie 27 bekannt ge¬ 
wordene Typhen bei wenige Wochen bis 2 Jahre zuvor 
Geimpften erweisen. 

Kraus und Mazza (31) berichten über gute Re¬ 
sultate, die in Argentinien mit der Vaccinetherapie 
beim Typhus abdominalis erzielt wurden; nach der intra¬ 
venösen Einbringung wurde vielfach ein — von einem 
Temperaturanstieg oft unter Schüttelfrost eingeleiteter — 
jäher kritischer Fieberabfall beobachtet, und sic fanden, 
dass dieser letztere nicht als anaphylaktischer aufge¬ 
fasst werden kann, da sichere Typhuskranke auch auf 
intravenöse Injektion einer Colivaccine in gleicher Weise 
reagieren. Kleinere Dosen machen nur vorübergehende 
Temperaturabstürze. Weitere Versuche in dieser Hin¬ 
sicht werden erwogen. 

Rodet (47) hebt gegenüber der Vaccincbehandlung 
des Typhus dessen Serumthorapic hervor. Sie ist ex¬ 
perimentell erwiesen (Pfeiffer, Besredka). Das 
Serum wird durch Immunisierung von Pferden mit 
E b e r t h 'sehen Bacillen gewonnen und an Meerschweinchen 
geprüft. 206 Fälle wurden damit an verschiedenen 
Orten behandelt, 160 im Verlauf der ersten 10 bis 
11 Krankheitstage. Die Dosis wurde allmählich bis auf 
15 ccm erhöht, meist wurde sie 2—3 mal wiederholt, 
gewöhnlich mit Intervallen von 2—4 Tagen. Schon 
nach der ersten Injektion konnte sich die günstige Ein¬ 
wirkung, vor allem hinsichtlich des Fiebers, zeigen, 
mit der die anderen Krankhcitsorscheinungcn gleich¬ 
falls nachliessen. Eine starke Polyurie ging der Apyrexic 
vorauf. Die erste Einspritzung schien die wirksamste 
zu sein. Neben der Verkürzung des Krankheitsverlaufs 
fiel bei diesen frühzeitig Behandelten die Seltenheit 
von Komplikationen auf, während Recidive häufig waren. 
Die Wirksamkeit dieser Therapie tritt bei gleichzeitig 
bestehenden anderen Affektionen, wde Tuberkulose, 
Rheumatismus u. a., zurück, Albuminurie und Herz¬ 
fehler sind keine Kontraindikation, vielleicht ist cs eine 
Darmblutung. 

[Wille, Der direkte mikroskopische Nachweis von 
Typhusbacillcn im Blut und die Bedeutung dieses 
Nachweises für die Diagnose und Therapie. Ugeskrift 
for Läger. S. 1655 —1671. 

Verf. meint, dass man in 50 pCt. der Fälle im Blut 
von gesunden Menschen „typhusähnliche“ Bacillen nach- 
w^eisen kann (?? der lief.). 

Harald Boas (Kopenhagen).] 
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1. Allgemeines, Lehrbücher, Berichte, Irren¬ 
wesen, Einteilung der Psychosen. 

1) Adler, Alfred, Zur Kinderpsychologie und 
Neurosenforschung. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVII. No. 17. — 2) Anton, G., Psychiatrische 
Vorträge. 3. Serie. Berlin. — 3) Aschaffenburg, G., 
Einteilung der Psychosen. H. Vogt, Epilepsie. (Hand¬ 
buch d. Psychiatrie. Spez. Teil. Abt. 1.) Wien. — 
4) Herze, J., Die primäre Insuffizienz der psychischen 
Aktivität. Wien. — 5) Binswanger, L., Psycho¬ 
logische Tagesfragen innerhalb der klinischen Psychiatrie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXVI. S. 574. 

— 6) Boyle, A. Helen, Some observations on early 
nervous and mental cases, with suggestions as to possible 
improvement in our methods of dealing with them. The 
journ. of mental sc. July. p. 381. (Fordert Vereinigung 
der neurologischen und psychiatrischen Tätigkeit in 
einer Hand und Krankenhausabteilungen für jene zahl¬ 
reichen leichteren Fälle nervöser und psychischer Er¬ 
krankungen, die für Irrenanstalten nicht qualifiziert 
sind und deren Kenntnis für den praktischen Arzt 
wichtiger als die Kenntnis schwerer Psychosen ist.) — 

7) Brill, A. A., The psychopathology of the new 
dances. New York med. journ. April 25. p. 834. — 

8) Bunnemann, Physikalische Anschauungsweisen in 
neurologisch-psychiatrischer Literatur, ein Kapitel zur 
Leibseelenfrage. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVI. 
S. 138. — 9) Cole, R. H., Mental diseases. New York. 

— 10) Crenshaw, Hansell, Dream Interpretation. Med. 
journ. April 11. p. 733. — 11) Deventer, Die 
soziale Stellung des Anstaltsarztes. AUg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. LXXI. H. 6. S. 944. (Eine bessere 
'W^ürdigung der Irrenanstalt und des Anstaltsarztes ist 
dringend erwünscht.) — 12) Epstein, Ladislaus, Die 
überseeische Auswanderung unter irrenärztlichem Ge¬ 
sichtspunkte. Mit besonderer Berücksichtigung der Aus¬ 
wanderung aus Ungarn. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. XXVI. S. 156. (Es wird empfohlen, in 
den verkehrsreichen Grenzstationen, welche die Aus- 
uod Einwanderung abwickeln, unter der Leitung von 
fachlich gebildeten Aerzten kleinere Beobachtungs¬ 
abteilungen zu errichten.) — 13) Forel, A., Hygiene 
der Nerven und des Geistes im gesunden und kranken 
Zustande. 4. Aufl. Stuttgart. Mit Abbild, u. Taf. — 
14) Freud, S., Totem und Tabu. Einige Ueberein- 
stimmungen im Seelenleben der Wilden und Neurotiker. 
(Aus: Imago.) Wien. — 15) Derselbe, Die Traum¬ 
deutung. 4. verm. Aufl. Mit Beiträgen von 0. Rank. 
Wien. — 16) Gregor, A., Lehrbuch der psychiatrischen 
Diagnostik. Berlin. Mit 7 Abbild. — 17) Haury, 
L'expertise psychiatrique et l’engagement volontaire. 
Annales medico-psjxhol. Sör. 10. T. V. p. 18. (Weist 
auf die Notwendigkeit einer psychiatrischen Unter¬ 
suchung der sich freiwillig zum Militärdienst Meldenden 
hin.) — 18) Hirt, E., Wandlungen und Gegensätze in 
der Lehre von den nervösen und psychologischen Zu¬ 
ständen. (Würzburger Abhandl. Bd. XIV. H. 3 u. 4.) 
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Würzburg. — 19)Jelgersma, C., Unbewusstes Geistes¬ 
leben. Wien. — 20) Jentsch, E., Jul. Rob. Mayer, 
seine Krankheitsgeschichte und die Geschichte seiner 
Entdeckung. Berlin. — 21) Jung, C. G., Der Inhalt 
der Psychose. 2. Aufl. Wien. — 22) Juschtschenko, A., 
Das Wesen der Geisteskrankheiten und deren biologisch¬ 
chemische Untersuchungen. Dresden. — 23)’ Der¬ 
selbe, Considörations sur la nature des maladies men¬ 
tales. Annales mödico-psychoi. Sör. 10. T. V. p. 278. 

— 24) Klieneberger, Otto, Ueber denkende Tiere, 
Hellsehen und Materialisationsphänomene. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15—17. — 25) Kluge, Ueber 
die Notwendigkeit psychiatrischer Fortbildungskurse für 
Kreisärzte. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. H. 6. 
S. 989. — 26) Loewenfeld, L., Ueber den National¬ 
charakter der Franzosen und dessen krankhafte Aus¬ 
wüchse in ihren Beziehungen zum Weltkrieg. (Grenz¬ 
fragen d. Nerven- u. Seelenlebens. H. 100.) Wiesbaden. 

— 27) Meyer, Robert, Die „Hellseher“, ihre Tricks 
und ihre Opfer. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 
(Charakterisiert den Hellseher Reese als das, was er 
ist, als einen gewöhnlichen Schwindler.) — 28) M our ge, 
La Psychologie seientifique et les oeuvres littöraires. 
Annales medico - psychol. Sör. 10. T. V. p. 513. 
(Literarische Werke sind jene, die in der Absicht ge¬ 
schrieben sind, eine ästhetische Empfindung hervor¬ 
zurufen, und in irgendeiner Form die Wahrheit suchen. 
Sie können der Psychologie ebenso dienen wie ein 
anatomisches Präparat der Physiologie.) — 29) Müller, 
Die Kaiser Domitian, Commodus, Caracalla und Elagabal, 
ein Beitrag zur Frage des Cäsarenwahnsinns. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. H. 2. S. 271. — 30) 
Münzer, Arthur, Dostojewski als Psychopathologe. 
I. Die Gebrüder Karamasow. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 51. — 31) Raecke, J., Grundriss der psychiatri¬ 
schen Diagnostik nebst einem Anhang, enthaltend die 
für den Psychiater wichtigsten Gesetzesbestimmungen 
und eine Uebersicht der gebräuchlichsten Schlafmittel. 
5. verm. Aufl. Berlin. Mit 14 Fig. — 32) Roller, P., 
Untersuchung der Geisteskranken. (Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskr. Bd. X. 
H. 7 u. 8.) Halle. — 33) Schilder, P., Selbst¬ 
bewusstsein und Persönlichkeitsbewusstsein. Psycho- 
pathologische Studie. Berlin. — 34) Schulhof, Fritz, 
Die Intelligenz. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXII. S. 106. — 35) Schultz, J. H., Ueber 
Psychoanalyse in geriehtsärztlicher Beziehung. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXVI. S. 258. (Es bestehen 
nur indirekte Beziehungen der Psychoanalyse zur 
gerichtsärztlichen Tätigkeit.) — 36) Specht, Gustav, 
Krieg und Geistesstörung. Rede beim Antritt des Pro¬ 
rektorates. Erlangen 1913. — 37) Stein, G., Grund¬ 
schema der Geisteskrankheiten. Teil II. Wien. — 38) 
Steiner, G., Der Tierversuch in Psychiatrie und Neuro¬ 
logie. Wiesbaden. — 39) Stransky, E., Lehrbuch der 
allgemeinen und speziellen Psychiatrie. I. Allgem. Teil. 
Leipzig. Mit 11 Abbild, u. 1 Taf. — 40) Taubert, 
Fritz, Kant's Beziehungen zur Psychologie und Psychiatrie. 
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Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXV. S. 7. 

— 41) Toulouse et Mignard, La th^orie confusionclle 
et rauto-conduction. Annales mddico-psychol. Ser. 10. 
T. V. p. 641. (Beginn einer breit angelegten Er¬ 
örterung über das Wesen der Geisteskrankheiten. Die 
Fortsetzungen fehlen.) — 42) Walton, G. L., Certain 
phases of the psychoneuroses and their possible treat- 
raent. Boston med. journ. Vol. CLXX. No. 7. p. 226. — 
43) Ziehen, Th., Zum gegenwärtigen Stand der Er¬ 
kenntnistheorie (zugleich Versuch einer Einleitung der 
Erkenntnistheorien). Wiesbaden. 

Müller (29), der sich schon mit den Regenten 
aus dem julisch-claudischen Hause psychiatrisch be¬ 
schäftigt hat, sucht diesmal bei den Kaisern Domitian, 
Commodus, Caracalla und Elagabal eine psychiatrische 
Diagnose zu stellen. Diese lautet beim ersten und 
dritten „Cäsarenwahnsinn“, beim zweiten und vierten 
angeborener Schwachsinn oder Cäsarenschwachsinn bzw. 
Cäsarenentartung. Dass der Autor den Cäsaren¬ 
wahnsinn eine Berufspsychose nennt, mag noch an- 
gchen, dass er aber das Charakteristische darin sieht, 
dass die Grössenideen „abweichend von den gewöhn¬ 
lichen Paranoiaformen“ nicht schwachsinnig sind, ent¬ 
behrt jeder Berechtigung. 

In einer Abhandlung über das Wesen der Geistes¬ 
störungen weist Ju seht sehen ko (23) darauf hin, dass 
wir mit der bisher üblichen symptomatologischen Be¬ 
trachtungsweise nicht weiter kommen könnten und dass 
man sich infolgedessen den psychologischen, patho¬ 
logisch-anatomischen, biochemischen und physiochemi- 
schen Untersuchungsmethoden zugewandt habe, von 
denen eine weitere, tiefer gehende Klärung dessen, was 
wir geistig krank nennen, zu erwarten sei. Etwas reich¬ 
lich optimistisch erscheint es, wenn der Autor die 
Hoffnung ausspricht, dass es mit Hilfe der beiden 
letztgenannten Methoden gelingen werde, „das grosse 
Mysterium des Lebens“ zu enthüllen. 

[Dedichen, Streitende Strömungen in der Geistes¬ 
krankheitslehre der Zeit. Hospitalstidende. 12. Aug. 
11 . 19. Aug. S. 985—997 u. S. 1026—1036. 

In grossen Zügen werden die verschiedenen Hypo¬ 
thesen erörtert, die in dem letzten halben Jahrhundert, 
um das Wesen der Geisteskrankheiten zu verstehen, 
aufgestellt sind. Die Schwankungen von der Humoral¬ 
pathologie bis zur Cellularpathologie und nun wieder 
in der Richtung zur Humoralpathologie werden hervor¬ 
gehoben. Speziell die Autointoxikationshypothese in 
moderner Form — auch mit originellen Erklärungs¬ 
versuchen — wird ausführlich besprochen. Der inner¬ 
liche Zusammenhang zwischen dem Psychischen und 
Somatischen wird unterstrichen. Der Artikel ist 
übrigens zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

Emst Kirstein (Kopenhagen).] 

IL Aetiologie. Vererbung. 

1) Bajenow, Ueber die Bedeutung grosser Kata¬ 
strophen für die Aetiologie einiger psychischen und 
Nervenkrankheiten. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. 
H. 6. S. 808. — 2) Berliner, B., Der Einfluss von 
Klima, Wetter und Jahreszeit auf das Nerven- und 
Seelenleben. Wiesbaden. — 3) Bonhoeffer, K., 

Psychiatrisches zum Kriege. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVI. S. 435. — 4) Chervin, Etat mental des 
begues optimistes et pessimistes. Etüde de pathol. 
verbale. 2. ed. Paris. — 5) Courtney, J. \V., On 
territorial autonomy in cerebral circulation and its role 
in the genesis of Symptoms in the psychoneuroses. 
Boston med. journ. Vol. CLXX. No. 20. p. 745. — 

— 6) Cygielstzjch, Influence des emotions sur la 
genese de la confusion mentale. Annal. mödico-psychol. 
S^rie X. T. V. p. 298. (Psychischer Shock führt 


durch Einwirkung auf das gesamte Centralnerven¬ 
system und die drüsigen Organe zu einer Autointoxi¬ 
kation, die um so eher zu psychischen Störungen führt, 
je weniger widerstandsfähig das betreffende Individuum 
ist.) — 7) Demole, Considerations biologiques sur 
rhöröditö dans les maladies mentales. Annal. medico- 
psychol. X. Sörie. T. V. p. 417. (Theoretische Be¬ 
trachtungen.) — 8) Fischer, Heinrich, Ein Fall von 
Dercum'scher Krankheit und seine Beziehungen zu den 
Blutdrüsen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXV. S. 307. 

— 9) Frankhauser, K., Gedächtnis und Vererbung. 
Strassburg. — 10) Friedländer, Nerven- und Geistes* 
krankheiten im Felde und im Lazarett. Wiesbaden. — 
11) Gold stein, Kurt, Ueber Eunuchoide. Ueber familiär 
auftretende Entwickelungsstörungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion und des Gehirns. Arch. f. Psych. 
Bd. LIII. H. 2. — 12) Just sehen ko, A., Wesen der 
Geisteskrankheiten und deren biologisch-chemische Unter¬ 
suchungen. Dresden. — 13) Klieneberger, 0., Ueber 
Pubertät und Psychopathie. Grenzfragen d. Nerv.- u. 
Seelenlebens. H. 95. — 14) Koller, A., Statistisches 
über das Irrenwesen in der Schweiz. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XXVI. S. 113. (Irrenzählungen, 
Anstaltsstatistisches, Familienpflege Geisteskranker, 
Hilfsverein für Geisteskranke.) — 15) Kreuser, Ueber 
Geistesstörungen im höheren Lebensalter und ihre Ge¬ 
nesungsaussichten. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. 
H. 1. S. 1. — 16) Kr u eg er, Hermann, Zur Frage 
nach einer vererbbaren Disposition zu Geisteskrank¬ 
heiten und ihren Gesetzen. Zeitschr f. d. ger. Neur. u. 
Psych. Bd. XXIV. S. 113. — 17) Loewy, A. und 
S. Placzek, Die Wirkung der Höhe auf das Seelen¬ 
leben des Luftfahrers. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. 

— 18) Luther, A., Erblichkeitsbeziehungen der 
Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XXV. H. 1 u. 2. — 19) Mayer, Wilhelm, Ueber 
Psychosen bei Störung der inneren Sekretion. Ebendas. 
Bd. XXn. S. 457. (2 Fälle. Im ersten Dysfunktion 
der Schilddrüse und der Ovarien. Bild einer akuten 
Katatonie. Im zweiten Fall Morbus Basedow mit ausser¬ 
ordentlich wechselnden und vielseitigen psychischen 
Störungen.) — 20) Medow, W., Zur Erblichkeitsfrage 
in der Psychiatrie. Ebendas. Bd. XXVI. S. 493. — 

21) Mercklin, A., Die Psychosen unserer kleinstädti¬ 
schen Bevölkerung. Ebendas. Bd. XXV. S. 142. — 

22) Moreira, Juliano, Notes sur quelques maladies 
nerveuses et mentales en Brasil. Extr. des bull, de la 
soc. de med. mentale de Belgique. Aug.-Oct. 1913. 
No. 169—170. (Klima von Brasilien beeinflusst in 
keiner Weise die Häufigkeit und die Symptome der ver¬ 
schiedenen Psychosen.) — 23) Mott, F. W., The cancor 
of insanity. Lancet. 11. July. p. 75. — 24) Münzer, 
Arthur, Pubertas praecox und psychische Entwickelun g. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 25) Oeconora akis, 
Psychiatrische Beobachtungen aus dem letzten Balkan¬ 
kriege. Mitteilung vor dem V. Internat. Kongress zur 
Fürsorge für Geisteskranke in Moskau. 7. bis 11. Jan. 

— 26) Pappenheim, M. und C. Grosz, Neurosen 
und Psychosen des Pubertätsalters. Berlin. —» 27) 
Redlich, Emil, Statistisches zur Aetiologie der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 44. — 28) Reed, Alfred C., In¬ 
sanity in China. Boston med. journ. Vol. CLXX. 
No. 15. p. 572. (Berichtet über die Häufigkeit einiger 
Psychosen, wie des manisch-depressiven Irreseins, der 
Dementia praecox, der Dementia paral. u. a.) — 29) 
Robertson, W. E., Vaccine treatment in asylunis. 
The journ. of ment. sc. Januar, p. 17. — 30) van 
der Sehe er, W. M., Die pathogenetische Stellung der 
Blutdrüsen in der Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Ref. Bd. X. S. 225. (Gutes Ueber- 
sichtsreferat.) — 31) Togami, K., Beiträge zur Lehre 
vom Stoffwechsel bei Psychosen. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVI. S. 42. — 32) Voss, G., Aetiologie der 
Psychosen. Aschaffenburg, G., Allgemeine Sympto- 
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n;ÄtüIugic der Psvehoseu. Haridbuoh der PvSychiatrie. 
Ailg Teil. Abteil. 3. Wien.—* 33) Weygandt, W*., 
Itber die Prognose in der Psychiatrie, dahröskurse 
j uf.x\. Fortb. .Mai. — 34) Weygandt, W- und 

A. ^akob, Warum vrerclen Syphilitiker nervenkrank? 
l»«nTjatoI. Wochensebr. Bd. LVlll. Erg.-Heft. S. lf>0. 
— Sa) Wood, fl. Waltofj, The causesof insanitv. Boston 
and Äurg. jotjrn. Vol. GLXXl. Xo. 4. p. 156, 
fichtigste Ursache der Psychosen ist die ererbte, 
itfTf Katur nach walirscheinlich biochemisebe Prädis- 
— 36} Zimkin, J, B. J., Ein Fall von 
fäwdi-^er Masturbation. Petersburger med. Zoitsclir. 
Xe 5. S. 67. (Vater Masturbant, G Kindor. Mastur¬ 
bation seit früher -Jugend.) 

ßonhoeffer (3) macht auf die im Beginn der 
V}..hdin4chung hervortretenden Affektstörungen aufmerk- 
*401, wie sie in der Spionenfurclit, der leichten An- 
tiakme and Verbreitung von (ieriiehton sich .äussern. 
Kt bcfichtcl <lann über 75 bislier bcobaohtete K'ällo 
v.?ö psychischen Störungen bei Soldaten, weist daratif 
hin, d.iäs die Störungen nichts Pathognomonisches für 
dm Krieg an sich haben. 

Seine p^»ychiatrischen Beobachtungen im letzten 
PalUnkriegc auf griechischer Seite fasst Oecono- 
fa^ki:^ (25) dahin zusammen, dass die Zahl der beob- 
Ä^-bteten Geistesstörungen auf ungefähr 0,16 pM. be- 
werden könnte, Die häufigste Form ist die 
sikt»^*! Verwirrtheit (akutes Delirium, Inanitions* und 
Kr?riu»pfuDgspsychosen}. Bei kriegsverwundeten Offi- 
ist eine erhöhte Reizbarkeit mit vermehrter Sorge 
den eigenen Zausbind, hei übcnsolchen Mannschaften 
eine Art p.sychischer Betäubung und (ileich- 
fcstgestellt worden, was sich aus der Ver* 
‘''‘hicAlenheit der UöUe erklären lasse, die Offiziere und 
^idatcti im Kriege spielen, 

ßajenovr (1) hat nach einer UcbDr.schwennnuüg8- 
\aii>trc*phc am Asow’schen Xlccr Untersuchungen über 
•»icrr'ivp.sychisiche Folgeerscheinungen angestcllt, wie er 
^ auch im russisch-japanischen Krieg und nacli dem 
FnHieben in Messina zu tun Gelegenheit hatte. Kr 
■'jydel bauptsächiieh folgende Erscheinungen: Kopf- 
clujuirxen. Schwindel, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
AlWrucken und hypnogogische Hallucinationen, Amnesie 
lih die Katastrophe, länger dauernde Störung des Ge- 
»Üriitnisscs und der Aufmerksamkeit sowie Zerfahren 
kMt, apathisch-depressive. Zyustände, hysterische Sym- 
riomc, .Andauernde Psychosen, die sich durch Vor- 
umigung melancholischer Symptome mit dementen aus- 
^ririmeu, sind selten, 

Togami (31) stellt aus seinen Untersuchungen 
‘‘%nde Hypothesen für Dementia paral. und Katatonie 
rjifv Die Dementia paraL ist die Folgeerscheinung einer 
des intermediären Stoßwechseh, w'clche ihren 
Ar>phuig der mangelhaften Oxydation der Kohlehydrate 
ifri des Eiweisses verdankt. Die Katatonie ist eine 
fV.lgeerscheinung einer Filtrationssbirung der Niorc, die 
Dimination der AbbaUprodukte omdiwcrt. Bei der 
?wwlyse wird eine Remission ein treten, wenn die er* 
Oxydation eine vermehrte Ausscheidung der 
Iwlienproduktc hervorruft. Der paralytisclm Anfall 
t:rd als die AutointoxikaGonserseheinung zustande 
wenn die Oxydationsstörung zunimmt und eine 
'Q«>frne Anhäufung der Zwischenprodukto im Blutserum 
'jdi nach weisen lässt. Bei der Katatonie können JSiUpor 
der andere schwere S^unptorae zustande kommen, wenn 
u*'- Niercntätigkeit schwer gestört ist und die Anbnu- 
der Abbauprodukte im Blutserum beträchtliche 
himenäioneri anniramt. Remissionen bei Katatonikern 


i' 1 Go gle 


kann man in analoger Wei.se auf eine Bosserung im 
Bestand der Nierenfunktion zurückfiihron. 

Münzer ('ii) führt aus, dass die deßnitive Aus¬ 
bildung des Gehirns als Träger der psychischen Funk- 
tionoT) unter ganz anderen Bedingungen verlaufe, als 
die der übrigen Körperorgane. Ja dic.Sßm Sinne können 
wir von einer somatischen und psychischen bzw. cere¬ 
bralen Pubertät sprechen. Falle von Pubertas praecox 
weisen darauf hin. Das Gehirn entwickelt sich kraft 
einer hohen kongenitalen Wachstumsenergie fort, mög¬ 
licherweise besieht in den Krnährung.sVerhällnisscn ein 
gewisser Gegensatz zwischen Gehirn und den übrigen 
Körperorganen. 

Goldstein (11) beschreibt eine Reiho von Fällen 
und bezeichnet sie als familiär auftrotende Entwickc- 
lungsstönmg der Drüsen mit innerer Sekretion und de.s 
(ichirns. Die Storung kann die Drüsen in verschiedener 
Stärke treffen und gibt Veranlassung zum Auftreten 
von vmchiedenen Symptomenldldern. Bald kommt es 
7u eunuchoidem Hochwüchs, bald zu eunuchoidem Fett- 
wuchs, bald zu einer Kombination beid.er, bald zu 
Hochwüchs mit Magerkeit, bald zu myxödemartigen 
Zuständen. 

Gestützt auf Ticrexperimente gelangen Wey g an dt 
und ,)akob (34) zu dem Schluss, dass cs !>ei der l.ues 
bereits im FVühstadium in eineiu hohen Prozentsatz zu 
einer spezifischen Infektion der Meningen kommt, die 
entweder hei enlsprochender Behandlung ausbeilt ruler 
sich im Sinne eines njeningealcn, Cerebralen oder spinalen 
Prozesses weiter entwickelt; hierbei spielen die durch 
die AUgemeinsyphilis angeregten Entgiftungs- und 
Immunitätsvofgängo, sowie die Virulenz des Spfrochäten- 
starames in ihrer Abhängigkeit von der Reaktionskraft 
des Organismus die grösste Holle. 

Nach Mer<'klia (21) kommt nur ein kleiner Teil 
von den f^sychosen in pohimcrschen Kleiostädtcn in die 
Anstalten, da die Toleranz der Bevölkerung den Kranken 
gegenüber gross ist. 

Schizophrene, manisch-depressive und senile Kranke 
bilden den wesentlichen Teil, auch alkoholische Psychosen. 
Progressive Paralyse sowie Selbstmorde sind selten. 

Loewy und Placzek (17) haben eine Prüfung 
der psychischen Funktionen bei Fliegern angestellt. Im 
allgemeinen war die Sohädiguog durch die verdünnte 
Duft relativ gering. Das subjektive Empfinden psyclii- 
5C,her Boeinträchtigung (unfähig zur Aufmerksamkeit, 
zu präzisem Handeln und zu geistiger Arbeit) war sehr 
ausgespnichen. 

W. F. Robortsoo (29) steht auf dem Stand¬ 
punkt, dass Infektionen in grösserem Maasse, als bisher 
angemunmen wird, an der Pathogenese von Psychosen 
beteiligt sind und durch Behandlung mit Vaccinen der 
betreffenden patbogenou Mikfoorganlsmen, am besten 
mit Autovaccinc, eine Besserung erzielt werden kann. 
Bei I'aralyse und Tabes .spiele ausser Lues auch In¬ 
fektion, z. B. des Urogenitallracius, besonders mit 
diplitheroiflcn Bacillen, häufig eine Rolle. Ferner sollten 
toxischo, Puerpcraipsychoscn, manche Fälle von rnanisch- 
dej>ressivem Irresein, Dementia praecox (Vi der Vacciuc- 
therapio zugänglich gemacht werden. Die Uerstelluugs- 
art der Vaccine wird beschrieben. 

Redlich (27) hat 6000 Fälle der Privatpraxis 
statiathsch bearbeitet. Darunter waren 3667 Männer, 
2333 Frauen. An Geistosstörongon waren erkrankt 
891 Fälle (529 Männer, 362 hVauen), F^sychoneurosen 
fanden sich 2433 Fälle (1471 Männer, 1012 Frauen), 
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Nervenkrankhoilen 2626 Fälle (1703 Männer, 923 Frauen). 
Männer erknwiken häufiger an jenen Krankheiten, fnr 
die exogene Schäillichkeiten in Frage kommen, Frauen 
'«reisen dort eine grössere Morbidität auf, wo endogene 
Faktoren maassgebend sind. 841 Fälle = 14pCt, sind 
syphilogenc Nerven- und Geisteskrankheiten. Das Ver¬ 
hältnis der Männer zu den Frauen ist bei den syphilogenen 
Erkrankungen 100:10. Das yorkommon der atoelnen 
Erkrankungen wird weiter besprochen. 

Anknüpfend an die interessante Tatsache, dass 
Blücher in seinem 66. Lobensjabre an einer depressiven 
Psychose mit paranoidem Einschlag erkrankte, die zur 
Ausheiluog kam, aber später unter ungünstigen Um¬ 
ständen wieder auftrat, warat Kreuser (lo) davor, bei 
Psyehoson im höheren Leben.salter gleich die Diagno.se 
auf Dementia senilis zu stellen und damit die Prognose 
infaust. Auch hier müsste eine genaue individuelle 
Unterscheidung gemacht werden. 

Luther (US) gelangt zu {tilgenden Ergebnissen: 
P.sycliuseu bei Kindern, deren Eltern zur /-eit der 
Zeugung bereits krank waren, verlaufen durchschnitt¬ 
lich nicht schwerer als bei den vor Eintritt der Er¬ 
krankung konzipierten. Gleichartigkeit der Psychosen 
bei Eltern und Kindern besteht kaum in der Hälfte 
der Fälle. Unter Gesehwistern finden wir überwiegend 
gleichartige Erkrankung. Der vererbende Einfluss der 
Mütter ist im allgemeinen stärker als der des Vaters 
und übeftfUgt sich raelir auf die Töchter. 

Krueger (16) kommt zu folgenden Schlüssen: 
Aszendenten und Deszendenten erkranken in der Hegel an 
ungleichartigen Psychosen, während Geschwister meist, 
Zwillinge fast immer an den gleichen Geistesstörungen 
leiden. Es lässt sich eine Stufenleiter der psychischen 
Erkrankungen in den verschiedenen Generationen auf- 
siellen: in der ersten Stufe psycbopathische Grenz- 
zustände, an zweiter die funktiunellon Psychosen, an 
dritter die endogenen Yerblödungsprozes.se, an vierter 
die angeborenen Sclnvachsinn.sförmen und Epilepsie. 
Vererbt können nicht bestimmte Geisteskrankheitsformen 
werden, söüdem es wird nur die Disposition zur Goistes- 
krankheit übertragen. Bei der Vererbung dieser Dis¬ 
position uberwiegt im ganzen der yätcrliehc Einfluss, 
liesonders bei der Uebertragüng auf Söhne, während 
Töchter häufiger von seiten der Mutter belastet werden 
als ihre Biüder: 

III. Symptomatologie. Diagnostik. Degene¬ 
rationszeichen. Psychologisches. Serodia- 
gnostik. 

1) A sch affen b urg, Bedeutung und We.'^cn der 
Amnesie. AUg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXi. IL 1, 
S, 163. Sitz.-Ber. (Amnesie und ßewustscinsstörung 
sind keine Parallclerscheinungen, tiefere Bcwusstscins- 
stöningen bedingen meist immer entsproohend grosse 
Erinnerungslosigkeit. Das eigeuttiche Wesen der .\mnesic 
ist noch unbekannt.) — 2) Bickel, Heinrich, üeber 
die normale und pathologische Hoaktion de.s Blutkreis¬ 
laufes auf pcripherisclio Vorgänge. Neurob Cetitralbf. 
Xo. 2. — 3} Derselbe, üeber den Einfluss der Eon- 
stollation auf die sensorielle Wahlroaktion und auf die 
llosultate der Konstanzraethode. Arch. f. F*sych. 
Bd. LIU. H. 2. — 4) Bieulor, Verhältnisblödsinn. 
Allg. Zeitschr. L Psyeb. Bd. LXXI. H. 4. S, 637. 

5) Blondel, Ch., La t'önscience morbide. Essai de 
psycho-patholögie gencr. Paris, — 6) Bros!er, J., 
Dio Abderhalden'sche Serodiagnostik in der Psychiatricv 
Halle. — 7) Brückner, E. L., Die diagnöstische Be¬ 
deutung der Weil-Kafka'schen Hämolysinreaktion für 
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die Psychiatric. Areh. f. Psych. Bd. LV. H. 1. — 
8) Burr, H., Handbook of psycholog)^ and mental di¬ 
sease. 4. cd. Philadelphia. — 9) Ebbinghaus, H., 
Abriss der Psychologie. 5. Aufl. durchgesehen von 
E. Dürr. Leipzig. — 10) Eskuchen, Karl, Bemer¬ 
kungen zu der Arbeit von A. tilaser: Zur klinischen 
Brauchbarkeit der Lange’schen G(»ldsolrcaktion in der 
Psychiatrie. Neur. Centralbl. Jahrg. XXXIII. Ko. 16/17, 
S. 1026. — 11) Fa User, A., Die Serologie in der Psy¬ 
chiatric. Munch, med. W-ochensehr. No. 3, — 12) 
Firth, A. H., The pupil and its reflexes in insanity. 
The journ. of ment. sc. Jan. p. 82, April, p. 224. 

— 13) Freund, S., Die Traumdeutung. 4. verm. Aufl. 
Mit Beiträgen von 0. Rank. Wien. — 14) Glaser, 
Arthur, Zur klinischen Brauchbarkeit der Lange'seheo 
Goldsolresktion in der Psvehiatrie. Neur. Centralbl. 
Jahrg. XXXUL No. U. 5.^688. — 15) Godelmaon, 
L., Gibt es irn Rückenmark öedächtoiserscheinungen ? 
Inaug.-Diss. Berlin. — 16) Goldbladt, Üeber ein¬ 
seitige Gebörshalluzinationen. Allg. Zeitschr. L Psych. 
Bd. LXXi, H. 5. S. 640. (Vier Fälle einseitiger Akoas- 
men/mit Ohraffeküonen auf der betrotfepdon Seite.) — 
17) Golla, Hubert, Die Bedeutung der Abderhalden- 
schen Sorodiagnostik für die Neurologie und Psychiatrie, 
Zeitschr. L d, gcs. Neiir, u. Psych. Bd. XXIV. S. 4lü, 
(Keine eindeutigen Befunde^ verhält sich .sehr reserviert,) 

— 18) Gregor, Adalbert, iDtolligenzuntersuchungcii 
mit der DefiniGonsmothode. Monataschr, f. Psych 
Bd. XXXVI. S. 1. — 19) Hauenstein, Jakob, Stu¬ 
dien mittels der Weichardt‘sehen Reaktion bei verschie¬ 
denen Geisteskrankheiten, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u/ 
Psych. Bd. XXV. S. 564 und Inaug.-Diss. Erlangen, 
(Die Beeinflussung des Blutkatulysators findet sich be¬ 
deutend häufiger bei organischen Psychosen als hei 
funktionellen Psychosen.) — 20) Heilbronner, K., 
Intelligenz- und Demenzprüfungen. Die Naturwissen¬ 
schaften. IL 28 u. 29. — 21) Derselbe?, Demenz* 
Probleme. Am. jouni. of insanity. Vol. LXIX. — 221 
Heppich, Carb Schlafstörungen, Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. S. 1841. — 23) Hieronymus, W., 
Üeber die hämolytische AVirkung des Blutserums von 
fleistcskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych 
Bd. XXIL S. 500. (Bestätigung früherer Befunde und 
Hinweis darauf, dass sich bei alkoholischen Psychos<m 
häufig Schwund der hämolytischen Zwischenkorper 
findet [30 pCt.], während diese Erscheinung bei der 
tiruppo der Demontia praecox nur in 3 pCt. zu kon- 
slatiercn ist.) — 24) Derselbe, Psychiatrische Erfah¬ 
rungen mit der Wassermann'schcn Keakliön hinsichi* 
lieh ihrer Technik, Beurteilung und Betleutung, Eben' 
daselbst. Bd. XXV. S. 82. — 25) Hilffe.rt und 
Rosentäl, Zur Frage der klinischen Verwertbarkeit 
de.s Ahderhaldcn’schcn Dialysien’orfahrens in der Psy¬ 
chiatrie. Allg, Zeitschr. f. Psych, Bd. LXXI. li. 5. 
S. 745. Sitz.-Ber. (Aus den sorologi.schen Befunden 
allein .sind keifte bestimmten diagnostischen Seblüsse 
zu ziehen.) —• 26) Jackson, D. J., Tiio ciinicai value 
and significancc of leucocytösi.s in mental flisease. The 
journ. of ment. sc‘. Jan. p. 56. ~ 27) logcniero». 
J., Principes de psyohologie biologifjue. Paris, — 28) 
Ittcn, W., Zur Kenntnis hämatologischer Befunde bei 
einigen Psvehosen. Zeitschr, f. d. ges. Neur. u. Psveh. 
Bd. XXIV.' S. 341. — 29) J uschtschenko, ,A J. u. 
Julie IMotnikoff, Die Abwohrfermente(Abderhalden s): 
das Antitrypsin und die Nuclcase bei Nervenkrankheiten 
und maniscli-depressiveü Psychosen. Ebendas. Bd.XXV 
v8. 442. -— 30) K ah an e, II., Grundzüge der l’sychoiogio 
für Mediziner, Wiesbaden. — 31) Kaplan, D. M., 
Serology of nervous and mental diseases. Philadelphia. 

32) Derselbe, General parcais. From tbe seroio- 
gisFs and therapeüG.sUs jioint of view. New York rned. 
journ. Vol. C. No. 9. p. 397. — 33) Kastan, Mav. 
Psychosen, Abbau- und Fermen tspaltungsvorgängc. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 319. — 34: 
Kastan^ J., Die Pathogenese der Psychosen im Lichte 
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dtr Abd«rhait1»30^scben Anschauungen, Arch. f, Psych. 
B(L LIV, ff. 3. (Die Abderhalden'sche Methode ver¬ 
spricht für die Erkenntnis der Pathogenese der Fsychosen 
wichtige Handhaben zu geben.) — 35) Kehrer, Zur 
Aetiologie der refloktorischeD PupillensUrre. Ebendas. 
Bd. LV. H. 1, S. 4. Sitz.'Ber. (Dass echter „Robert¬ 
son“ nur luetisch bedingt sein kann, ist nicht sicher 
bewje>CD, die xcin alkohoUstische Entstehung ist nicht 
msgeschiossen.) — 36) v. K em n i tz, M., Moderne Me* 
diumforschung. Kritische Betrachtungen zu „Schrenck- 
Xcdiing's Malerialisatioiisphänomene^. Mit 2 Tafeln. 
Hünchen. — 37} Kircbbe.rg, Paul, llirngewicbte l)ei 
♦ «eisteskranken. Arch. f. Psych. Bd. Llll. H. 3. — 
AS) Derselbe, Die differentialdiagnosiische Verwert¬ 
barkeit des Dialysierverfahrens zur Erkennung der kli¬ 
nischen Stellung von Kramp4»ständen. Al lg, Zeitschr. 
t. P^^rch, Bd. LXXl. H. 5. S. 731. Sitz.-Ber. (Posi¬ 
tiver Ausfall bei Hysterie ungewöhnlich. Zur sicheren 
EAtsebeidung oder prognostischen Beurteilung ist die 
Methode noch ungeeignet.) — 39} Kleinpoter^ H., 
Vomage zur Einführung in die Psychologie. Leipzig. 

40} Köhastamm, 0., Schizothymio und Zyklothy¬ 
mie, ßeri. kfin. Wöchenschr, No. 40. (Schizothyme 
Symptome sollen nach Art der posthypnotischen Sug¬ 
gestion entstehen, bilden das Krankheitsbild der Sebizo- 
thymie, welches von der Hysterie zu trennen ist. Die 
Erkrankung kann nur periodisch auf treten und Zyklo- 
lUynue Vortäuschen,) — 41) Leggett, Wm., A case 
ül loss o( memory. The journ. of ment. sc. Juli, 
p 493. (Kurze kasuistische Mitteilung.)—42) Lieben- 
ihaK Frank, Leber die Wiedergabe kleiner Geschichten 
in Fallen von Pseudologia phant&stica. Monatsschr. L 
P-^ych. Bd. XXXVI. S. 378. (Es lassen sich in man- 
<*h€n Fällen von Pseudologia phant. deutliche Hepro- 
duVtionsstörungon nachweisent Ffinzufügen ganz neuer 
Sätze. Umwandlungen des Gegebenen.) — 43) Loeb, 
8., Die Abderhalden’schen Fermentreakiionen und ihre 
Bedentimg für die Psychiatrie. Ebendas. Bd. XXXV. 
S. 382, (Verhält sich sehr ablehnend.) 44) Mac 
Phail, H. D., The albumen in the cerebrospinal Iluid 
iß cases ol mental di.sease. The journ. of uient. sc. 
Jan. p. 73. —^ 45) Maedor, A., Ueber das Traum- 
problcm. Aus Jahrb. f. p.sychoanalyt, u. psycbopathol. 
Forschungen. Wien. — 46) Marie, A., Mystizismus in 
seiner Beziehung zur Geistesstörung. Dtsch. v. G. Lomer. 
heipzig. — 47) Mayer, Wilh., Die Bedeutung der Abder- 
haldenschen Diaiysiermelhode für psychiatrische und 
ncyiologische Fragen. Zeitschr. f. gcr. Neur. u, Psych. 
Bd. XXI11. S. 539. (VerhäU sich sehr skoptisch.) 

48) HeyeV, Robert, Beitrag zur Kritik des llellsehcns, 
•i<?r .\hnungen und des tredankenlesens, sowie der 
4?nkcndcn Tiere u. a. Berl. klin. Wöchenschr. No. 23. 
~ 49) Misch, Walter und Auguste Lotz, xMuskel- 
Hkxionsströrae bei organischen und funktionclion Er- 
iniükuQgeti des Centralnervensystcms. Monatsschr. f. 
Fsych. Bd. XXXVL S. 191. (Die bei organi.schen wie 
Oel funktionellen Läsionen Yorköinmendcn Veränderungen 
der motörisf'hnn Funktionen sind nicht von entsprechen¬ 
den YeränderuDgcü der AkUonsströme der Muskeln be- 
leitet) —* 50) Moravesik, Klinische .Mitteilungen. 
Al?g. Zeitsehr. f. Psych. Bd. LXXI, H. 1. 8. 23. 
ilötcressante Fülle aus folgenden Gebieten: 1. .Aetio- 
logie \ön Geisteskrankheiten und zwar Hirnblutungen, 
Us>a, operative Eingriffe, 2. künstlmh hervörgerufene 
llalluzinatiönen, 3. Zwangsvorsteilungeh, 4. S\ Tiästbcsie, 
A Heilung von Dementia praecox, 6. paraphrenischo 
Syju)bolisreniOg. T. Alzheiiner'sche Krankheit ) —. 51) 
Morse, Mary, Corrolation of cer^bro-.spinäl fluid oxa- 
j«iij.%riöns with p.sycbiatric diagnoris. .\ study of 
HOcases. Bostem mcd. journ. Vol. CLXX. No. II. 
-^52) Münzer. Arthur, Zur Pathologie des Person- 
txhkeitsbew'U&slsein.s. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXV, 
8 561. (.MittciUing eines Falles mit ausge.sprochenpm 
DepersonalisationsgcTubl. Schwierigkeit der Einreihung 
solcher Fälle in bekannte Krankheitsbilder. Zwangs- 


Irresein? Gyciothymio? Kombination beider? Psychastbe* 
nie?) —* 53) Ne um an n, E., Psyehologischo Beobach¬ 
tungen ira Felde. Neur. GentralbJ, .jahrg. .XXXIII, 
No. 23. S. 1243. — 54) Nioszytka, L., Ergebnisse 
der Abderhalden-Methode für die Psychiatric. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd, XXVI. S. 546. (Boi der 
Dementia praecox Geschlechtsdrüsenabbau und Bestäti¬ 
gung Kauser’scher Befunde.) — 55) Pesker^ Dora, 
Ueber die fermentative Tätigkeit des Serums und die 
serodiagnostische Methode von .Abderhalden bei Geistes¬ 
kranken. Ebenda.s, Bd. XXII. S. 1. (Bei Dementia 
päralytica und Lues cerebri ist hauptsächlich die Funk¬ 
tion des Gehirns gestört; bei Dementia praecox ist zu¬ 
erst und vorwiegend die Geschlechtsdrüse und erst 
sekundär das Gehirn gestört.) — 56) Pick, A., Zur 
Erklärung gewisser Denkstörungen senil Dementer. 
Der Einfluss des Sprechens auf das Denken. Ebendas. 
Bd.XXIT. S. 528, — 57) Rosental, Stefan u. Walther 
Hilffert, Zur Frage der klinischen Verwertbarkeit 
des Abderhalden'sehen Dialysierverfahrens in der Psy¬ 
chiatric. Ebendas. Bd. XXVL S, 6. (Das Verfahren 
wird nicht allen Anforderungen gerecht, birgt mannig¬ 
fache Fehlerrjuellen. Die Ergebnisse sind bisher in 
keiner Weise cinwandsfrei und befriedigend.) — 58) 
Ho WS, R. G., The importance of disturbances of tho 
Personalitys in mental disorders. The journ. of mental 
ae. April, p. 192. — 59; Rülf, J., Das ffalluzina- 
tionsproblern. Zeitschr, f. d. ges. Ncurol. u. Psych. 
Bd. XXIV. H. 2/3. — 60) Scholomowitsch, A, S., 
Heredität und physische Entartung bei Geisteskranken 
und geistig Gesunden. Monatsschr. L Psych. Bd. XXXVL 
8.297. (Anzahl und Ausgeprägtheit physischcrEntartungs- 
merkmale an 1000 Kranken und Gesunden war bei Geistes¬ 
kranken und Gesunden beinahe gleich, sowohl in bezug 
auf Belastete als auch auf Nichtbelastete. Somit haben 
diese Merkmale keine Beziehung zur Geisteskrankheit 
und zeugen nicht von Entartung.) — Gl)v.SchreDck- 
Nützing, Der Kampf um die Materialisationaphänomcne. 
Mit 20 Abbild- u. 3 Taf. München. — 62) Schultz, 
J. H., Blutuntersuchungeu als klinisches Hilfsmittel auf 
psychiatrischem Gebiete mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Prognosenstellung. Ebendas, Bd. XXXY. 
S. 71 u. 128. — 63) Schwarz, Erhard, Erfahrungen 
mit der Abderhalden'sehen Blutuntörsuchungsmothode. 
Ebendas. Bd. XXXVl. S. 19, — 64) Sioli, F., Die 
Abwehrfermente Abderhaldens in der Psychiatrie. Arch. 
f. Psych. Bd, LV, H. 1. — 65)Stransky, E., Ueber 
krankhafte Ideen. Wiesbaden.—66) Titius, Ein Bei¬ 
trag zur Kasuistik des Stotterns, Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. LXXL H. .2. 8. 207. (Zwei Fälle, die als 
Illustration dafür dienen, dass der Affekt in einigem 
Zusammenhang mit der Sprache steht und hemmend 
oder fördernd auf sie wirken kann.) —- 67) Westphal 
u. Hübner, Ueber die Objektivierung von Bewegungen 
und sprachlichen Aeusserungen zu klinischen und fo¬ 
rensischen Zwecken. Ebendas. Bd. LXXI. H. 1. S. 170. 
Sitz.-Ber. (Für Bcwegungsstöniugen wird der Kinemato- 
graph, für sprachliche Aetisserungen das Diktaphon ver¬ 
wendet.) — 68} Wicr.sma,E. D., Ein Versuch zur Erklä¬ 
rung der retrograden Amnesien. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XXH. S. 519. (Besonderer Ap¬ 
parat. Die Verdrängung der Schwellen ist psychogen. 
i)ie Schwellen^ welche dem starken Reize zeitlich am 
nächsten liegen, <lercn Nachwirkungen also eine gro.sse 
SimuHaneltät mil dem Aktivreiz haben, werden am inten¬ 
sivsten verdrängt.) — 69) Ziehen, Th., Leitfaden der 
physiologischen Psychologie, 10. Aufl. Mit 69 Abbild. 
Jena. 

Kirchborg (87) unterzieht die allgemeinen Be¬ 
ziehungen zwischen Himgcwicht und Geisteskrankheit 
einer näheren Betrachtung, wobei er Paralyse, Arterio¬ 
sklerose, senile Demenz, Alkoholp.sychose, E])jlepsie und 
tuberkulöse Meningitis berücksichtigt. Er benutzte die 
Ziehen’scho Tabelle der Dichtigkeit der Gehirne. Seine 


Go gle 


22 


SiBHBRLINQ UND EONIS, PsTOHIATRIB. 


Resultate stimmen mit denen Scharpff’s und Mitton> 
zweig’s überein. Bei Paralyse und seniler Demenz 
findet sich die bekannte Gewichtsabnahme, bei Epi¬ 
lepsie und Katatonie lässt sich eine Gesetzmässigkeit 
in der Erhöhung des Hirngewichts nachweisen. Die 
prozentuale Differenz zwischen Schädelkapazität und 
Ilimgewicht betrug je nach dem Hirngewicht bei 
Dementia senilis 12—30 pCt., bei Arteriosklerose und 
bei Paralyse 10—20 pCt. 

Heppich (22) vertritt den Standpunkt, dass die 
Störungen des Schlafes letzten Endes im Gehirn zu 
suchen sind, sie können dort cellulärer oder vaso¬ 
motorischer Natur sein, oder auf einer Alteration der 
Beziehungen zwischen Hirnrindenzelle und Gefässen be¬ 
ruhen. Unsere Behandlung muss vor allem hinzielen 
darauf, einen Zustand von Reizlosigkeit somatisch und 
psychisch zu schaffen, und so vor allem das Gefäss- 
system in die zum Schlaf ein tritt günstige Verfassung 
zu bringen. Kleine Dosen verschiedener Mittel, über 
den Tag verteilt (z. B. mittags und nachmittags je 
0,05 Luminal, abends Aleudrin), wirken oft günstig. 

In dieser Studie befasst sich Rülf (59) mit dem 
schwierigen Problem der Halluzinationen. Wir nehmen 
wahr, d. h. wir erleben einen beträchtlichen Raum, 
wenn die Wirklichkeit auf unser Gehirn wirkt. Wir 
stellen vor, d. h. wir erleben einen nur vorgestellten 
Raum, wenn die früher durch die Wirklichkeit an¬ 
geregte Raumanschauung infolge der Eigentätigkeit des 
Gehirns „reproduziert“ wird. Wird das Gehirn krank, 
so werden aus den früher dargelegten psychopatho- 
logischen Gründen bestimmte Vorstellungsgebilde zu 
Pseudowahrnehmungen, zu Halluzinationen und Pseudo¬ 
halluzinationen. 

Rows (58) gibt eine eingehende Analyse von zwei 
weiblichen Patienten, die erhebliche Depersonalitäts- 
erscheinungen aufwiesen. In beiden Fällen bestand 
eine abnorme psycho-sexuelle Entwickelung, ebenso be¬ 
gann in beiden Fällen die Psychose nach einem 
emotionellen Shock. Beginn mit Fremdheitsgefühl, 
Störungen des Bewusstseins der Persönlichkeit, die auf 
apperzeptivc Störungen zurückgeführt werden. Erst 
später entwickelte sich daraus als Erklärungswahn die 
Vorstellung, die Magd des heiligen Geistes bzw. die 
Reincarnation Christi zu sein. Verf. weist auf die Be¬ 
deutung der Gefühle, insbesondere der Organgefühle, 
und der normalen Funktion der dynamischen Hirn¬ 
vorgänge für die normale Apperzeption hin und erwägt 
die Hypothese, dass toxische Läsionen des Sympathicus 
durch Störungen der Organgefühle und dynamischen 
Vorgänge des Centralnervensystems eine Rolle in der 
Entwickelung der Persönlichkeitsstörungen spielen. 

Firth (12) hat die Pupillen bei mehreren hundert 
Kranken untersucht; zur Prüfung der Pupillenunruhe 
und sensiblen Reaktionen wurden gewöhnlich keine 
Ililfsinstrumente angewandt. Verf., der eingehende 
Tabellen gibt, kommt zu einer Reihe von Resultaten, 
von denen die wichtigsten folgende sind: 1. Bei Para¬ 
lyse ist das wichtigste Symptom das Argyll-Robertson- 
sche, Wiederauftreten der erloschenen Reaktion ist 
möglich, aber selten. 2. Bei syphilitischen Psychosen 
können Pupillenstörungen, die nicht dauerhaft zu sein 
brauchen, auftreten, wenn das Nervensystem mitbetroffen 
ist. 3. Bei Alkoholpsychosen findet sich selten reflek¬ 
torische Starre, mitunter Fehlen der sensiblen Reaktion, 
häufiger Trägheit des Lichtreflexes oder aller Reaktionen, 
ziemlich häufig Entrundung und Anisokorie; die Sym¬ 


ptome können wechseln. 4. Bei Epileptikern ausserhalb 
von Anfällen können sich inkonstante, „funktionelle“ 
Veränderungen finden. 5. Bei Idioten und Imbecillen 
sind, abgesehen von angeborenen Anomalien, die Ver¬ 
änderungen unwichtig (leichte Entrundung und Ver¬ 
minderung oder Fehlen der sensiblen und psychischen 
Reflexe bisweilen). 6. Bei Hebephrenen kann Ver¬ 
minderung oder Fehlen der Pupillenunruhe, der sen¬ 
siblen und psychischen Reflexe gefunden werden. 7. Bei 
Katatonie sind diese Erscheinungen häufig, ausserdem 
temporäre oder wechselnde Entrundung, Excentrizität 
und Anisokorie. Störungen in der Lebhaftigkeit des 
Lichtreflexes können verkommen. 8. Die sensible Re¬ 
aktion kann bei Paranoia vermindert sein, vor allem, 
wenn ein gewisser Grad Von Demenz besteht. 9. Bei 
Involutionsmelancholie besteht häufig leichte Ungleich¬ 
heit und Entrundung. Die sensiblen Reflexe fehlen 
selten. 10. Bei seniler Demenz sind die Pupillen meist 
eng, etwas träg auf Licht und Konvergenz. Der sensible 
Reflex kann auch gestört sein, wenn die Licht- und 
Konvergenzreflexe lebhaft sind. 11. Im melancholischen 
Stadium des manisch-depressiven Irreseins finden sich 
nur geringe Pupillen Veränderungen, im manischen häufig 
leichte Entrundung und Ungleichheit, in einzelnen Fällen 
Trägheit der sensiblen Reflexe. 12. Bei „terminaler 
Demenz“ findet sich nicht sehr häufig Entrundung, 
etwas häufiger leichte Anisokorie. 13. Abgesehen von 
Paralyse, Epilepsie (im Anfall) und groben Hirnläsionen 
finden sich auffallendere Pupillenveränderungen haupt¬ 
sächlich bei toxischen Psychosen und seniler Demenz. 
14. Verminderung und Fehlen der psychischen und 
sensiblen Reflexe, sowie der Pupillenunruhe ist nicht 
charakteristisch für Dementia praecox, sondern findet 
sich auch bei anderen Psychosen. 15. Boi weiteren 
Untersuchungen sollte auf Wiederholung der Unter¬ 
suchung in regelmässigen Zeitabschnitten geachtet werden. 

Mit dem etwas eigenartigen Namen „Verhältnis¬ 
blödsinn“ bezeichnet Bleuler (4) jene Formen von 
Blödsinn, die auf einem ungünstigen Verhältnis ver¬ 
schiedener psychischer Eigenschaften unter sich be¬ 
ruhen, z. B. einem Missverhältnis von Verstand zu 
Strebung. Manchmal bildeten habituelle manische Ver¬ 
stimmungen die Grundlage eines solchen Trieblebens. 
Das Denken zeige meist eine grosse Unklarheit, während 
Rede und Benehmen besonders gewandt seien, worauf 
die Bezeichnung „höherer Blödsinn“ oder „Salon- 
blödsinn“ zurückzuführen sei. Es gebe auch Formen 
eines moralischen Verhältnisblödsinns. Die mitgeteilton 
Krankengeschichten sind recht interessant und ver¬ 
anschaulichen in guter Weise die Anschauungen Verf.\s, 
doch darf man nicht ausser acht lassen, dass einzelne 
derselben zweifellos auch einer anders gearteten Deutung 
zugänglich waren. 

Nach Gregor’s (18) Ausführungen ist die Unter¬ 
suchung von Defektzuständen und Psychosen nach der 
Definitionsmethode geeignet, intellektuelle Defekte zu 
ermitteln und in ihrer Intensität zu bewerten; sie ge¬ 
währt darüber hinaus Einblicke in das individuelle 
Geistesleben und die besondere Art seiner krankhaften 
Störungen. 

Bickel (2) teilt seine Beobachtungen mit über 
das Verhalten des Blutdruckes und der plethysmo¬ 
graphischen Volumkurve unter dem Einflüsse kurz¬ 
dauernder psychischer Vorgänge bei normalen Be¬ 
dingungen und bei Neurosen und Psychosen. Unter 
normalen Bedingungen sinkt das Volumen des Armes 
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und Ohres 4 das Volumen des Gehirns und Darms da- 
tjccen steigt an. Das Blut verschiebt sich von den 
.iu5isercn Körpcrtoilen nach den inneren unter gleich- 
leiljger Steigerung des aligemoinen Blutdruckes. Unter 
pathologischen Bedingungen kommt es, besonders bei 
j^4,stigcr Arbeit, .statt zu einer Volumabuabmo oft zu 
einer Volumzunalimo der äusseren Körperteile. 

Bickel‘s (3i Versuche beschäftigen sich mit der 
^»gen. Konstoliation (Ziehen)^ um die grosse Mannig¬ 
faltigkeit der Denkprozesso uriscrem Verständnis näher 
zu bringen. Das gesetzmässigo Verhalten der Vcrsuchs- 
perswoen gegen über der Reiz Wiederholung bei der Wahl- 
reaküon und der Konstanzraethode ist dadurch zu er¬ 
klären, dass es sich dabei um alternative Tendenzen 
handelt, die überwunden werden müssen. Die Altematiön 
wird aber sicherlich allein die Ideenassoziation be¬ 
stimmen. Es werden noch sonstige assoziative Faktoren 
dabei im Spiele sein, wolcho die etwa vorhandene 
Alrcrnativc Tendenz io ihrer Wirksamkeit teils unter- 
itützen, teils bekämpfen. 

Uten (58} glaubt gefunden zu haben, dass das 
Blutbild der SchizophronGn mit dom Zustandsbilde 
wechselt, ln üianchcn Fällen ist ein Parallelistnus 
dahin festzustelleo, dass mit der Besserung die raono- 
nacleären Zellen ab-, die polynucleären zunehmon, bei 
VcrKhiechterung dagegen ein© Zunahme der Monn- 
nueleären (besonders Lymphocyten) auf Kosten der 
NrmiröphilGii, meist auch der Eosinophilen erfolgt. 

Die Schwankungen im Blutbild sind bei Paranoiden 
seltener als bei Katatonikern und Ffchepbrenen. Es gibt 
auch Fälle mit weitgehenden Remissionen, ohne dass die 
Miiöonücleose wesentlich zuriiekgeht. Frisch Erkrankto 
oder akute Schübe weisen oft eine fjoukocytose auf mit 
gleichzeitiger Beteiligung der Neutrophilen und Lyrapho- 
eyten, und zwar auch ohne Erregung. Des weiteren 
teilt er Ergebnisse mit über hämatoiogischc Befunde 
bei Epilepsie, Psychopathion, Imbcciliitäl und Idiotie. 

Schultz |62) hat bei über 100 Geisteskranken 
^Dementia praeco? 57, verschiedene Psychosen 13, Epi¬ 
lepsie 37} BlutuntorsucbungCD angestcllt (Hämoglobin, 
Erylhrocyten-, Leukocytcnzabl und BlutformeJ), Er 
findet objektive Begleiterscheinungen der P.sychosen 
Ton prognostischer und diagnostischer Bedeutung. 
Manir^ch-depressivo zeigen normalen Hlutbefund, bei 
der Uemeuti» praecox ist eine Vcruiehrung der Erythro- 
rylen, die „kapilläre Erythrostase“, ein progn03ti.sch 
©rn5te.s Zeichen. Bel Circularen, Hysterischen. Epi- 
ft^ptischon. Schwachsinnigen, ArteriosUlorotikern, Para- 
lytikero wurden normale Erythrocytenzahlen gefunden. 
Kapilläre EryÜirostase, deutliche Lymphocytose, Zuriiek- 
treton der Polynucleären und deutliche Schwankungen 
der Eosinophilen sind bei Dementia praecox prognostisch 
ungünstig, ebenso leichte Polynucleose mit Eosinopenie. 
Der Anfall genuiner Epileptiker zeigt ein charakte- 
riittsches Blutbild: lymphocytäro Leukocytose mit 
Eosinopenie. Chronische Epilepsie hat eine gewi.sse 
Tendenz zur Hypoglobulic des Blutes der HautkapiHaren. 
Brommedikation führt zu erhebliclver Eosinophilie. 

Mac Phail (44) prüfte den Eiwcissgehalt des 
Li'juors nach Esbach. Er findet ein Schwanken des 
Ei.i»«)ssgehaUs zwischen 0,03 und Ü,HpCI., bei funktio- 
äcUen I'sychosen selten mehr als 0,0.VpCt., bei Para- 
lyj«© selten woniger, meist O.l pCt. und mehr. Ausser 
Wt organischer Demenz sei auch bei Alkoholdemenz 
der Eiweissgchalt meist über 0,05 pCt. Bei ^funktio- 
nellen“ Psychosen gibt eine Steigerung über 0,05 pCt 
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schlechte Prognose, auch bei Paraly.se ist starker EiweUs- 
gehalt von schlechter Vorbedeutung. 

Nach Brückner (7) findet sich Weil-Kafkaache 
Hämolysinreaktion in der Regel bei Paralyse, voraus¬ 
gesetzt, dass der Araboceptorentiter im Serum ein hin¬ 
reichend hoher ist. Sie stellt bei klinisch begründetem 
Verdacht auf Paralyse eine wertvolle Stütze der klini¬ 
schen Diagnostik dar. Wie weit sie differcntialdia- 
gnostisch gegenüber der Lues cerebri oder den nicht 
walignön vorübergehenden Mcningealaffoktionon syphili¬ 
tischer Genese in Betracht kommen kann, müssen weitere 
Untersuchungen lehren. 

Jackson (26), der systematische Blutuntor¬ 
suchungen bei Geisteskranken anstellto und das Blut 
bei den einzelnen Kranken längere Zeit hindurch täg¬ 
lich imtersuchte, stellt folgende Behauptungen auf: 

1. Fälle von akuter Verwirrtheit zeigen ein ziemlich 
ausgesprochenes Bild, Polynucleose und Eosinophilie. 

2. Fälle von manisch-depressivem Irresein und Dementia 
praecox zeigen VeränderungeD der Leukocytenforme], 
die denen sub 1 gleichen, aber nicht so ausgesprochen 
und konstant sind. 3. Gleichmässige Polynucleose und 
Eosinophilie sind ein günstiges^ auf Besserung hin¬ 
weisendes Symptom, Fehlen von Polynucleose und Hypo- 
eosinophilie sprechen dafür, dass das Leiden Tendenz 
zum Chronischwerden hat. 4. Besserung kann durch 
künstliche f.eukoeyten mittels TerpcDtininjektionen usw. 
beschleunigt werden. 5. Paralyse ist während Re¬ 
missionen durch Lymphocy tose, bei Anfällen durch Poly- 
nuclüose ausgezeichnet. 6. Remissionen bei Paralyse 
können durch TuberkuÜninjektionen verlängert werden. 
7. Fälle von Verrücktheit und terminaler Demenz sind 
frei von Lcükocytose. 8. Epileptiker zeigen Poly¬ 
nucleose im präparoxyineüon, Verminderung der Leuku- 
cyten im intorparoxymellen Stadium. 

Kastan (33) versucht die Dysfunktion von Koiin- 
drüsen und Thyrepida zu spezialisieren. Die Thyreoidea¬ 
dysfunktion ist die des Myxödems. Die Keimdrüsen• 
dysfunktion beruht auf den Substanzen (Nuclein), die 
der Thymus angchörten und bei der PuberLät von dort 
in die Keimdrüsen überführt werden. 

Nach Schwarz (63) sind die Ergebnisse mit der 
Abdcrhalden’sclien Mctiiode nicht geeignet, aus ihnen 
irgendw^elche Schlüsse für die Diagnostik' oder die 
Kenntnisse der Aetiologie der Psychosen zu ziehen. 

Meyer (48) übt mit erfreulicher Deutiiehkeit und 
Schärfe Kritik an den Veröffentlichungen über Heljsehen, 
Ahnungen, Godankenlesen, denkende Tiere, und tadelt 
mit Recht die Leichtgläubigkeit der Autoren, welche 
den Occultisten usw. Glauben schenken. 

Sioli (64) spricht sich sehr skeptisch aus über die 
Abw'ehrfermente in der Psycluatrie, Die zahlreichen 
Fehlerquellen der Untersuehung (Organbercitung, Hülson- 
fehlcr, SerumkonlroJlen, Arbeit.stechnik) machen die 
Methode zu einem nicht ungefährlichen Werkzeug. Die 
Befunde sind noch nicht so eindeutig, um sic zur Dia¬ 
gnostik, Prognostik oder zur Grundlage von pathogene¬ 
tischen Erörterungen herauzuziehen. 

Kaplan (32) teilt die serologischen und Liquor- 
befundc in 4 Gruppen, l. Reizerscheinungen; hierher 
gehören als Zeichen der meningealen Reizung Pleo- 
cytose und Eiweissvermehnjng. 2. Erscheinungen der 
Rückenmarkskompro-ssion, starkeEiweis.sverniehrung ohne 
Pleocytose; häufig Gelbfärbung des Liquors: anschei¬ 
nend handelt os sich um Substanzen, die von dem 
Globulin bei meningealer Heizung verschieden sind; 
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raittinter findet man, wie bei 1, f'ehlen der reduiie- 
renden 'Eigenscbkfteii des Liquors. 3. Sypliilitische Er¬ 
scheinungen, positiver AVa^ssermann in Liquor und Blut. 

4. Für Paralyse charakteristische Erscheinungen, starke 
ffoldausftockung, die Verf. bei 95 pGt. der Paralytiker 
und in gleicher Stärke sonst nur einmal (bei multipler 
Sklerose) findet, ferner langes Positiv bleiben der Wasser- 
mann'schen Reaktion im Liquor nach Behandlung und 
besondere Stärke derselben; Hemmung ist bisweilen 
schon nach 5—10 Minuten im U. Stadium der Reaktion 
deutlich. 

IV. Einzelne Formen. Melancholie. Hypo¬ 
chondrie. Manie. CirculäresIrresein. Psycho- 
neurosen. Zwangsvorstellungen. 

l) Alb recht, Die funktionellen Psychosen des 
Rückbildungsalters, iieitsebr. L d. ges, Neur, u. Psych. 
Bd. XXII. S. 300. — 2) Bernhardt, M,, Beitrag ^ur 
Lehre von der Errötungsfurcht (Ereuthophabie). . Berl. 
kiin. Wocbenschr. No. SO. — 3) Bruce, Lewis C., 
The complement-deviation in cases öf manie-depressive 
in.sanity. ; The joum, of ment, seienco. April, p. 177. 

— 4) Courbon, Contribution au diagnostic des 6i^is 
mixtes de psychose maniaque depressive. Annal. med.- 
psychol. X. Söriü. T. V. p. 398. (Die Auffassung 
der Vorgänge in der Aussenwelt ist ebenso erhalten wie 
die Reaktion auf dieselben, es besteht keine Amnesie.) 

— 5) Friedman 0 , M., Zur Auffassung und zur 
Kenntnis der Zwangsideen und der isolierten über¬ 
wertigen Ideen. Zeiischr. f. d. ges, Neur. u, Psych. 
Bd. XXL S. 333. — 6) Haberlandt, F., Zur Sym¬ 
ptomatologie der endogenen Depressionen. Diss. Berlin. 

— 7) K ah an 0 , Heinrich, Die Zwangsvorstellungen und 
ihre psychische Therapie. Wiener klin. Wochenschr. 
.lahrg. XXVII. No, 14. -- 8) Kretschmer, Wahn- 
bilduDg und manisch-depressiver Symptomenkornplex, 
Allg. Zcitschr. L Psych. Bd. LXXL H. 3. S. 397. 

— 9) Ostankoff, Die Phasen der Manie. Arch. f. 
Psych. Bd. LIV. H. 2. — 10) Rako-wski, Gerschko, 
Das Wesen und die nojsclogische Stellung der Hypo-, 
cbondrie. Inaug.-Diss. Halle. (Teilt einen Fall mit, 
»ler als reine Hypochondrie anzusprechen ist.) — 11) 
Remond,. De la valeur anaphylactique du syndromo 
rnelancoiie, Ann.-medico-psychoL X. S(^rjo, T. V. p. 527. 
(Glaubt, dass der melancholische Symptomenkomplex 
häufig als anaphylaktischer Prozess aufzufassen sei,) — 
12) Roh de, Marc., Zur Frage der Berufsnervosität der 
Volksschullehrer. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXV. 

5. 359. — 13) Stöcker, WÖlbelm, Üebor Genese und 

klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. Zcitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXUl. S. 121. — 14) 
Ö trohmayör, WL, Das manisch-depres.sive Irresein. 
Wiesbaden. — 15) van der Tor reu, Depressive 

Toestandsbcelden. Weekblad. p. 321. (Depressive Zu- 
standsbilder kommen bei allen Psychosen und Psycho- 
neurosen symptomatisch vor. Nur genaue Beobachtung 
und Untersuchung ermöglicht, eine Diagnose zu Stollen, 
von der die Therapie abhängig ist. Psychoanalyse wird 
abgelehnt.) — 10) Trömner, E., Das Stottern eine 
Zwangsneurose. Bemerkungen zur Pathogonese des 
Stotterns. Med. Klinik. Ko. 10. —r 17) AVehner, Georg, 
Beitrag zur Lehre der sexuollen Neurasthenie. Inaug.- 
Diss. Kiel.. (Afitteilung von 13 Fällen.) —^ 18) W'olff,' 
Peter, Zur Aetiologie und Symptomatologie der Zwangs- 
Yonstoliungen. Inaug.-Diss. Kiel. (9 Fällo.) — 19) 
Zimrnermani), R., Beitrag zur Aetiologie der periodt-; 
sehen Scclenstörungon. Ausr Jahrb. d. Hamb. Staats- 
krankenaust. Leipzig. Mit 8 Fig. 

Albrecht (l) will die Afelancholie des Kückbil- 
dungsalters als eine selbständige Krankhcitsform auf¬ 
recht halten. Die agitierte Melancholie ist symptomato- 
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logisch nicht von der einfachen Melancholie zu Iren non. 
Der depressive AA’‘ahDsinn ist als Unterart der Melancholie 
beizuhebalten. Eine Reihe von Melancholien im Rück- 
bildungsalter gebt in Demenz aus^ ohne dass Arterio¬ 
sklerose für die.s€n Ausgang ursächlich verantwortlich 
gemacht werden kann. Fälle von i.soHort stehender 
; Alanie ira Rückbildungsalter sind selten. Der präsenile 
Beointrächtigungswahn ist besser als präsenile Para¬ 
phrenie zu bezeichnen. ' / \ ’ 

Kretschmer (8) schildert ausführlich 2 chroniseh 
verlaufende, komplizierte Wechsel- und Mi.schzustände 
des Greisenalters und reiht dieselben den manisch-de¬ 
pressiven Erkrankungen zu, indem er nachzuwoisen 
sucht, dass die Erkrankung in dem einen Fall auf 
der Basis einer heiter-lebhaften, in dem anderen einer 
ängstlich-lebhaften Konstitution entstanden ist, und die 
Wahnbildung, die sehr reich in Erscheinung tritt, aus 
dem krankhaften Affekt heraus erklären will. Die Ar¬ 
beit, die eine Reihe sehr anfechtbarer Behauptungen 
enthält, stellt sich als eine neue Attacke in dem von 
Specht begonnenen Kampf gegen die Paranoia dar. 

Ostankoff (9) befa.sst sich mit den Phasen der 
Entwicklung, des A’^erlaufs und des Abklingens des ma¬ 
nischen Zustandes beim manisch-depressiven Irresein. 
Der manische Zustand entfaltet sich in jedem Falle 
nach bestimmten allgemeinen Zügen und bei jedem 
Kranken wiederholen sich ähnliche Phasen mit einer 
bestimmten Konsequenz. 

Bruce (3) hält das mani.sch-d6preasive Irresein 
für eine torische Erkrankung und meint den Nachweis 
dafür durch die Entdeckung einer Komplementablenkung 
gefunden zu haben, in welcher das Antigen iin Urin, 
der Antikörper im Serum des Kranken gesucht wird. 
0,2 ccm Urin eines Knaben werden mit 0,2 ccm Serum 
eines anderen Kranken und Komplement in verschiedener 
Dosierung gemischt, 2 Stunden bebrütet, dann mit dem 
hämolytischen System (0,25 ccm einer Iproz; Blut- 
körperchcnaufschwcmmung mit entsprechenden Mengen 
Atnboceptors) gemischt, wieder 2 Stunden bebrütet 
und 12 Stunden bei Zimmertemperatur gelassen. Der 
leichteste Grad von Hämolyse wird als negative Reaktion 
betrachtet. Angeblich ist die Romplementablenkung 
bei Gesunden negativ, bei depressiven Kranken .stärker 
als bei erregten. Die Reaktion ist jedoch nicht spezi¬ 
fisch, da auch die Substitution von Urinen oder Seren 
anderer akut Geisteskranker ein positives Ergebnis Üc- 
fern kann. 

Bernhardt (2) teilt die Schreiben zweier Patienten 
niit, in denen die Neigung zu Erröten auf Onanie in 
dem einen Falle und im anderen auf eine geschlecht¬ 
liche A^erirrung (Anschauen der Genitalien eines anderen 
Knaben) zurückgefuhrt wird. Dia an die Vorgänge sich 
anschliessende Schani wird als Ursache des Errötens von 
den Patienten hingestellt. 

Kino eigentliche Berufsnervosität bei Lehrern findet 
. Höh de (12) nach seinem Material nicht. Die Krank- 
heitserschßinungen sind vorwiegend die der Ermüdung. 
Auifallcnd ist das Deberwiegen paranoischer Züge; Zu¬ 
sammenwirken von Neuropathie, Erschöpfung, oft Al¬ 
kohol und die in dem Berufe weit über das Erreich¬ 
bare gerich tote Agitation sind dafür verantwortlich zu 
machen im Verein mit einet oft nur halben Bildung. 

Friodraann’s (5) interessante AhhandJung bringt 
Mitteilungen über Begriffe und Gruppierung der über¬ 
wertigen Idocn, die Eigenschaften und Beschreibung der 
Ideen, ihre psychologische Entwickelung. Aus dem 
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Züsamraentreffen ein«r affektiven Erregtheit mit dem 
mechanischen Festgehaltenwerden einer gefühlsbetonten 
Vorstellung kann bei entsprechend wideratandsschwachen 
Individuen ein recht wirksamer Denkzwang entstehen, 

Nach Kahane (7) sollen bei den Zwangszuständen 
zwei Momente mitwirken: gehemmte, verpönte Vorstch 
hingen erhalten erhöhte Valenz im Bewusstsein und 
femccr*. alle Leiden der Psyche beruhen auf einem 
zwiespältigen Zustand, der durch Koeiistenz entgegen- 
.besetzter VorsteUiingsmassen bedingt ist und unwider- 
.v,flbUch nach Erledigung drängt Rationelle psycha- 
logische Behandlung ist am Platz. 

Stöcker (13) bringt die Krankheitsgeschichten von 
41 Fällen von ZwsogsvöirsteUuiigen. Er stellte sich bei 
der Auswahl auf den Standpunkt der Westpbarsehen 
Definition (Unverdrängbarkeit der Vorstellungen, sub¬ 
jektives Gefühl des Zwanges und Erhaltenbleiben der 
Kritik). In allen 41 Fällen ging mit den Zwangsvor¬ 
stellungen ein depressiver Symptomenkomplex einher. 
Dieser ist als das zeitlich primäre Element der Erkran¬ 
kung anzusehon. Des Weiteren wird untersucht, io 
welcher Beziehung diese Zustände zum manisch- 
depressiven Irresein stehen. Zwangsvorstellungen sind 
eng verwandt mit depressiven Gedankengängen; sie ent¬ 
stehen heraus aus einem Widerstreit manischer und 
depressiver Gefühle. Es handelt sieh nicht immer um 
rtine Depressionen, sondern um Zustände, die deutliche 
Mischkomponenten zeigen. Klinisch sind die konstitu¬ 
tionellen Formen gleichzusetzen den konstitutionellen 
Formen der chronischen Manie und chronisch-^depressiven 
Vefstimmung; ausserdem können Zwangsvorstellungen 
Symptom jeder Erkrankung Vorkommen, sofern nur 
der jeweilige psychotische Zustand depressiven Cha¬ 
rakter gemischt mit manischen Komponenten trägt. 

V. Paranoia, Querulantenwahnsinn. Indu¬ 
ziertes Irresein. 

1) Albrecht, Kasuistischer Beitrag zur Konstanz 
der Wahnideen und Sinnestäuschungen. Allg. Zeit.scbr. 
(. Psych. Bd. LXXI. H. 3. S. 493. -- 2) Becker, 
Zur Diagnose paranoischer Zustände. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 12. S. 637. (Dass die 
Diagnose echter paranoi.scher Zustände ebenso leicht 
wie schwer sein kann, wird an der Hand einiger Fälle 
ausgefübrt.)' 3) Grimme, Heber einen jahrzehntelang 
bestehenden Fall von Eiforsuchtswabn. AUg. Zeitschr. 
t Fsyeb. Bd. LXXI. H. 5. S. 781. (Sitzungsber.) — 
i)Jebens, Otto, Eiferauchtswahn bei Frauen. Inaug.- 
Diss. Kiel, (Mitteilung von 18 Fällen. 5 Fälle der 
F^aranöia chron. zugehörig, 1 klimakterischer Beoin- 
trachtigungswahn, die übrigen auf versebiedener Grund¬ 
lage entstanden.) — 5) Kleist, Ueber paranoide Er¬ 
krankungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd, LXXL H. 5. 
8. 764. (Sitzungsber.) — 6) Loechel, Karl, Ein¬ 
gebildete Gravidität. Inaug.-Dlss, Kiel. (3 Fälle von 
Paranoia, in denen sich der Wahn der Gravidität ent¬ 
wickelt hatte.) — T) Pfersdorff, Üeber Paraphrenien. 
Atlg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. H. 5. S. 766. 
(Sitzungsber.) (In Anlehnung an die „periodischen*^ 
Vwlaufsartcn der Dementia praecox unterscheidet er 
unter seinen Fällen von Paraphrenien, die er ebenfalls 
der Gruppe der Dementia praecox zurechnet, vier 
Gruppen.) — 8) Pick, Zur Lehre vorn psychischen 
Mechanismus der akustischen Ilalluzinatioricn. 1‘ragcr 
med. W'ochen.schr. Jahrg. XXXIX. No. 52. S. 611. 
— 9) Price, George, A sixteenth cöntury paranoic. 
Hi.vtorj' and autobiography. Med. journ. April 11. 
p. 727. — 10) Riebeth, Ueber das induzierte Irrc- 
§.rin. Zeitschr, f, d. ges Ncurol u. Psych. Bd. XXIL 


S. 606. (1. 2 Schwestern, Paraphronie; 2. 2 Schwest^o, 
hysterisches Irresein und Imbecillität; 3. Mutter und 
Tochter, Querulantonwahnsinn; 4. Ehepaar, Querulant-en- 
wabosinn; 5. Ehepaar, F^araphrenie und Paranoia.) ■— 
11) Reinberger, Otto, Zur Symptomatologie der 
Paranoia chronica, Inaug.-Düss. Kiel 1913, (Ml von 
Paranoia ehren, halluc. mit Verfolgungs- und Grössen¬ 
ideen.) ^ 12) Seelcrt, H., Paranoide Psycho.sen im 
höheren LebensaUer. .4rch. f. Psych. Bd. .LV. H. 1. 
^ 13) Derselbe, F’aranoische Erkrankung auf manisch- 
depressiver Grundlage. Monatsschr. f. Psych. Bd. ,XXXV1. 
S. 303. — 14) Sehn, Alfred, üobor das Vorkommen 
religiöser Wahnbüdung bei Psychosen, besonders bei 
Paranoia. Inaug.-Diss. Kiel, — 15) Sochor, Nochim, 
Beitrag zur Kenntnis des induzierten Irreseins. Inaug.- 
Diss. Königsberg. (1. Fall: 3 Geschwister, 2 Schwestern 
an Dem. paranoides erkrankt, 1 Bruder an Imbecillität. 
2. Fall: Mutter und Tochter an Dom. x^Aranoides er¬ 
krankt.) — 16) Stremlow, Max, Ueber paranoische 
SymptomenkompJexe bei Degenerativen. foaug.-Dis-s. 
Göttingen. (Mitteilung einiger interessanter Fälle.) — 
17) Vollmer, C., Ein Beitrag zur Lehre vom indu¬ 
zierten Irresein, Inaug.-Diss. Kiel. (Mutter, an ütcras- 
carcinom leidend, melanchoUseb. Tochter beeinflusst 
von der Mutter. Versuch beider, sich durch elektrischen 
Starkstrom zu töten. Tochter schnell genesen.) — 18) 
Willige, Hans, Ueber akute paranoische Erkrankungen. 
Arch. f. Psych. Bd. LTV. H. 1. 

Willige (18) berichtet in seinen interessanten 
Ausführungen über akute paranoische Erkrankungen 
bei exogenen Vergiftungen, bei inneren Erkrankungen, 
bei Dogonerierfen (Epilepsie, Hysterie, Haftpsychosen, 
Querulanten, Induzierte, Schwachsinnige), endlich die 
akuten paranoischen Psychosen ohne deutliche Aetio- 
iogic. Dora Alkohol kommt eine grü.ssere ätiologische 
Bedeutung für die Entstehung akuter paranoischer Zu¬ 
stände zu, bei sonstigen Vergiftungen werden sie nur 
ausnahmsweise beobachtet. Auch bei inneren Erkran¬ 
kungen kommen akute paranoische Zustände nur ver¬ 
einzelt vor. Rückbildungs-Greisenalter bean.spruchen 
für die Entstehung der akuten Erkrankungen dieser 
Art eine wesentlicbe Bedeutung. Aber die eigentliche 
Grundursache der akuten x>aranoi.schen Psychosen be¬ 
ruht auf einer primären paranoischen Veranlagung des 
betreffenden rndividuums, einer latenten Veranlagung, 
die durch einen der angeführten ätiologischen Faktoren 
manifest wird, und mit dem Verschwinden der aus- 
lösenden Schädlichkeit wieder unter das Niveau des 
P.sycljotischGn absinkt. Deutlich kommt dieser Zu¬ 
sammenhang bei den akuten paranoischen Psychosen 
der Degenerativen aller Art zur Geltung: eine spezielle 
paranoisch psychopathische Konstitution be<liagt das 
Auftreten dieser Psychose. Es besteht aber auch die 
Mögliclikoit, dass akute paranoische l'sychosen als 
selbständige Erkrankungen bei nicht paramdsch Ver¬ 
anlagten, vorher psyehi.sch einwandfreien Personen in 
seltenen Fällen Vorkommen. Hierher würde die akute 
(nvolutiönsparanoia gehören. 

8ehn (14) bringt 6 intcrossunte Beobachtungen 
von dem Ueberwiegen ruligiö.ser WabnvorsUdlutigen bei 
Paranoia und weist auf die forensische Bedeutung bin. 

Seelert (12) beschäftigt rieb mit den paranoischen 
Erkrankungen im höheren Lebensalter. Beim Zustande¬ 
kommen dieser Erkrankung spielt eiiio organische Grund¬ 
lage (Arteriosklerose) eine wesentliche Rolle, in erster 
Linie sollen die anfallswci.se auftretendon iSlönuigen der 
Kranken mit körperlichen und psychischen Symptoraen 
(Klagen über Belästigungen durch Dunst und Rauch, 
Erstickungsgefühl, Schwindel, Luftmangel, Ilürzklüpfen, 
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Kongestionen mit Oppression usw.) auf das Herz- und 
Gefässsystem sich beziehen. Diese Anfälle werden von 
den Kranken missdeutet, sie sehen darin Belästigungen 
durch andeie Personen. Verf. ist geneigt, die Sym¬ 
ptomatologie dieser paranoiden Psychosen des höheren 
Lebensalters als eine endogen bedingte individuelle 
Keaktionsform auf einen langsam verlaufenden organi¬ 
schen cerebralen Prozess anzusehen. 

Grimme (3) schildert einen seit 30 Jahren un¬ 
verändert fortbestehenden Fall von Eifersuchtswahn, 
der keinerlei Veränderung der Persönlichkeit herbei¬ 
geführt hat, und fasst ihn als circumscripte Auto¬ 
psychose auf Grund einer überwertigen Idee auf, in 
klinischem Sinne als eine, rein primäre paranoische 
Erkrankung. 

Ausser der von ihm so genannten Involutions¬ 
paranoia und den mit Wahnvorstellungen einhergehenden 
Fällen von Dementia praecox unterscheidet Kleist (5) 
noch andere endogene wahnbildende Erkrankungen; 
paranoide Defektpsychosen. Sie stimmen teilweise mit 
den Kraepelin’schen Paraphrenien überein, sind bei 
Männern häufiger als bei Frauen und beginnen meist 
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre. Er unter¬ 
scheidet die halluzinatorisch-paranoiden Erkrankungen 
von den phantastisch-paranoiden, die jedoch zahlreiche 
Uebergänge zeigen. Bei den ersteren hat der Wahn 
nicht den vollen Wert der Wirklichkeit und bleiben 
grosse Teile der Psyche unberührt. Bei den letzteren 
kann man zahlreiche Unterformen abgrenzen, speziell 
nach der Art des Wahns und dem Befallensein der 
einzelnen Bewusstseinsgebiete autopsychisch-expansive, 
allopsychisch - persekutorische und somatopsychische 
Formen unterscheiden. 

Pick (8) berichtet über einen tschechischen 
Paranoiker, der in deutscher Umgebung deutsch hallu¬ 
zinierte, obwohl sein sprachliches Denken tschechisch 
war. Da der Inhalt der „Stimmen“ als die ihm nicht 
bewussten eigenen Gedanken aufzufassen ist, so muss 
sein Denken einem Intorlokutor oder einer Mehrzahl 
solcher sozusagen angedichtet werden. Der hallu¬ 
zinierende Kranke denkt als fiktiver Kritiker seines 
Zustandes der ihn kritisierenden Umgebung entsprechend 
deutsch. Da er dies nur mangelhaft beherrscht, sind 
die deutschen Halluzinationen ebenso formuliert. 

Einen interessanten Fall schildert Al brecht (1). 
Es handelt sich um einen chronischen Paranoiker, der, 
im Alter von 35 Jahren erkrankt, bis zu seinem im 
Alter von 90 Jahren erfolgten Tode — über 50 Jahre 
war er in der Anstalt — an seinen Wahnideen fest- 
gehalten hat und stets dieselben Sinnestäuschungen 
zeigte, ohne in einen geistigen Schwächezustand zu ge¬ 
raten. Bei dem jetzt so häufig wiederkehrenden Ab- 
leiignen solcher Fälle ist cs verdienstlich, besonders 
instruktive zu veröffentlichen. 

VI. Amentia. Delirien bei Infektionskrank¬ 
heiten. Generationspsychosen. Psychosen 
bei körperlichen Erkrankungen. 

1) Arsimoles, Confusion mentale et syndrome de 
Korsakoff ä forme amnesique pure dans un cas de choree 
rhumatismale. Annal. medico-psychol. Ser. X. T. V. 
p. 563. (Die bei der Chorea auftrotenden Geistes¬ 
störungen sind ebenso wie der initgetcilte Fall vom 
Charakter eines Korsakoffschen Symptomenkomplexes 
auf eine Infektion zurückziiführcn.) — 2) Beckmann, 
Josef, Ueber die Einwirkung fieberhafter Krankheiten 
auf Heilung von Psychosen mit besonderer Berücksich¬ 


tigung des Erysipels. Inaug.-Diss. Kiel. (2 Fälle von 
halluzinatorischer Verwirrtheit, die im Verlaufe eines 
Erysipels besser wurde.) — 3) Cremer, Diedrich, 
Zur Klinik der Puerperalpsychosen. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Bericht über 12 Fälle.) — 4) Giesler, Psychose und 
Geburt. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXl. H. 1. 
S. 162. Sitz.-Ber. (Unter 50 Fällen erfuhren nur 2 Me¬ 
lancholien eine Beeinflussung.) — 5) Gorski, Marion, 
Beitrag zur Lehre von den Psychosen nach akuten In¬ 
fektionskrankheiten: Amentia nach Sepsis (multiple 
Abscesse). Inaug.-Diss. Kiel. — 6) Harpe, Carl, 
Ueber Chorea-Psychosen in der Schwangerschaft. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Chorea bei einer 29jährigen Frau in der 
2. Gravidität am Ende der ersten Hälfte. Melancholische 
Erregung. Günstiger Ausgang ohne Unterbrechung der 
Gravidität.) — 7) Heilig, G., Zur Kenntnis der Patho¬ 
genese psychogener Dämmerzustände. Arch. f. Psych. 
Bd. LV. H. 1. (Berichtet ausführlich über den inter¬ 
essanten Fall eines länger dauernden Dämmerzustandes, 
der als ein affektogener Dämmerzustand anzuspreeben 
ist.) — 8) Hohmann, Aloys, Ueber Puerperalpsychosen. 
Inaug.-Diss. Königsberg. — 9) von Holtum, Heinrich, 
Ueber Chorea minor mit Psychosen. Verwirrtheit und 
Hemmung. Inaug.-Diss. Kiel 1913. (20jähriges Mäd¬ 
chen. Günstiger Verlauf.) — 10) Knauer, A., Die 
im Gefolge des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden 
psychischen Störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XXL S. 491. — 11) Krüssmann, Mo¬ 
ritz, Ueber Psychosen bei akuten Infektionskrankheiten. 
Deferveszenzdelirien, speziell bei Scharlach. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Zusammenstellung der Fälle von Delirien in 
der Deferveszenzperiode des Scharlach. In dem mitge- 
geteilten Falle halluzinatorischer Verwirrtheit mit Con. 
suic. durch Erhängen. Günstiger Verlauf.) — 12) Levin, 
H. L., Organic and psychogenic delirium. Med. joum. 
28. March, p. 631. — 13) Mc Caskey, G. W., Insa- 
nity occurring in latent Bright’s disease. New York 
med. journ. 24. Jan. p. 178. — 14) Neumann, Kurt 
Th., Ueber Psychosen nach Influenza. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Halluzinatorischer Erregungszustand mit melan¬ 
cholischer Färbung und Selbstmordversuch.) — 15) 
Doherty Patrick, 0., Some features of the recent 
outbreak of enteric fever at Omagh district asylum. 
The journ. of ment. sc. Jan. p. 76. (Untersucht die 
Ursachen einer Typhusepidemie, die auf Wasserverun- 
reinigung zurückgeführt wird. Von den Erkrankten 
zeigten manche eine auffallende psychische Besserung.) 
— 16) Remond et Sauvage, Instabilite chorciforme 
et insuffisance thyroidienne. Annal. medico-psychol. 
Ser. X. T. V. p. 385. — 17) Trcdgold, A. F., Mental 
deficiency-Amentia. New York. — 18) Wenger, G., 
Versuche über Aufmerksamkeitsstörungen bei Chorea 
minor. Inaug.-Diss. Berlin. 

Knauer (10) gibt, gestützt auf eine Reihe von 
Krankengeschichten, eine Sehilderung der im Gefolge 
des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden psychi¬ 
schen Störungen. 

Mc. Caskey (13) berichtet kurz über 3 Fälle von 
Psychose bei chronischer Nephritis, von denen 2 als 
akute Manie (Amentia? Ref.), einer als agitierte Melan¬ 
cholie mit Wahnideen und Sinnesstäuschungen bezeichnet 
wird. Exitus in 2 Fällen. Hinweis auf die Notwendig¬ 
keit genuiner Urinuntersuchung bei Geisteskranken. 

An drei verschiedenen Krankheitszuständen, von 
denen einer als echte, einer als hysterische und einer 
als „geistige Chorea“ bezeichnet werden, wollen Re¬ 
mond und Sau vage (16) nachweisen, dass die Bewe¬ 
gungsstörungen auf eine Dysfunktion der Schilddrüse 
zurückzuführen sin<l. In allen drei Fällen wurde durch 
Injektion von Thymidin Heilung erzielt, obwohl in dem 
einen Fall eine zu stark, in dom anderen eine zu schwach 
entwickelte Schilddrüse festgestellt wurde und das eine 
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Mal fine Gftwichtszunabme. das andere Mal eine Ab- 
nabme erzielt wurde. Das Ganze ist wenig einleuchtend. 

VIL iDtoxikationspsyChosen. Morphinismus. 

1) Dominik, Heinrich, Uebor Morphiumentziehung 
und die m ihrem Vorlauf vorkoramenden Psycho.sen, 
Inaug.-Diss. Kiel, (2 Fälle. Im ersten Falle Hysterie, 
Günstiger Vorlauf. Im zweiten Falle deliriüser ^^ustand 
nach gelungener Eniziehung in der achten Woche nach¬ 
her, Nach H Wochen Genesung.) — 2) Dupre, K. ot 
Lc Savoureux. Autodenonoiation rccidivanto. Gaz, 
des hop. Annee LXXXVII. No. 27. p. 437, — 3) 
Grafe, E. und August Homburger, Gewerbliche Nitro¬ 
benzolvergiftung mit Korsakow’schera Syndrom und Aus¬ 
gang in geistigen Sehwiicbczustand. Zeitsebr. f. d. ges. 
Neun. u. Psych. Bd. XXV. S. 343. 4) Knauer, A-, 

Toxisch-infektiöse P.sychose mit morkwürdiger Aetiologie 
und merkwiixdigcm Verlauf. Ebendas. Bd, XXf. S, cW. 
— 5) König, H., Die Prognose des Morphinismus. 
Berl. klin. Wochensehr, No, 23. — Ö) Kolossow, 
G. GeistcsstdiuTigen bei Ergoltsmus, .\reh. f, Psych. 
Kd hin. n. 3. 7) V. MUralt, L,, Ein Fall von 

akuter Psychose bei chronischer Trional-Veronal-Ver- 
giftuag. Zcitschr. f, d. gcs. Neur, u. Psych. Bd. XXII. 

P22. (Erblich belasteter junger Mann, nervöse Stö¬ 
rungen mit sexueller Reizung. Seit 15 Jahren Schlaf- 
.mitiel, seit U Jahren allabendlich, seit 3 Jahren Trional- 
\mmal. seit 1 Jahr gehäuft. Im Laufe von 3 Jahren 
g Veronal und 600 g Trional. Schwere P.sychoso. 
»♦un^liger Verlauf.) — 8) Hainsford, F. E,, On a caso 
r)l ,PHlegr»'* in an insane patient. The journ. of ment, 
'wience. Jan, p. 98. 

König (5) uoterscheidot bezüglich der Eigenart 
der Morpbiumkrankon 3 Gruppen: 1. Kranke mit chroni- 
scheu, schmerzhaften Erkrankungen (Tabes, Neuralgien, 
schmerzhafte periU:»nealc Verwachsungen u. a.); 2. solche, 
di‘- wegen einer akuten schmerzhaften, unter Umständen 
recidivierendon Erkrankung zum Morphium gegriffen und 
üjcht wieder davon gelassen haben, z. B. Kranke mit 
Gallen- oder Nierenstein, und 3. solche, die, ohne 
körperlich krank zu sein, ohne physische Schmerzen zu 
haben, zur Beseitigung psychischer Ünlustgeföhlo oder 
Stur Erzielung von Schlaf zum Morphium gegriffen haben. 
Die Prognose für die erste und dritte Gruppe ist un¬ 
günstig, für die zweite jedoch relativ günstig. Unter 
28 beobachteten Fälion gehörten der ersten Gruppe 3, 
der dritten Gruppe 14 und 11 der zweiten Gruppe an. 
Unter denen der zweiten Gruppe nahmen 14 pOt. einen 
günstigen Verlauf. Sie sind jahrelang frei geblieben 
und haben Tüchtiges geleistet. Verf. betont, dass es 
nicht angängig ist, in zivilrechtlichen Fragen, bei denen 
der frühere Morphinismus eine Rollo spielt, jcmandom 
drshall», weil er einmal Morphinist gewesen ist. Rechte 
abzusprcchoo, die ihm sonst zustehen würden. 

Nach Kolossow (6) ist Geistcsstoiung bei Ergo- 
li.smus häufig zu beobachten (in 27,3 pGt.). Bc.sonders 
prädisptiniert sind junge Individuen. Schon in der 
ersten Krankheitswoche können sich die ersten Erschei- 
nuogcD der Geistesstörung zeigen. Sic kann ver- 
scliiedene Formen annehmen: von vorübergehendem Ver¬ 
lust des Bewusstseins mit Erregungserscheinungen bis 
zur ausgeprägten Psychose. Fälle, kompliziert mit epi¬ 
leptischen AnfälleD, verlaufen gew'öhnlich .schwer. Eine 
besondere Ergotinpaychose gibt es nicht. Bio rsyoiiose 
tritt auf in den Erscheinungen, wie sie auch bei anderen 
Vergiftungen beobachtet .sind. Mehrfach sind objektive 
Veränderungen des Nenensysteins zu bemerken: Herab- 
seuuog oder Fehlen der Kniereflexe, Pirweitcrung und 
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üngleichmässigkßit der Pupillen, Anfälle von klonischen 
Krämpfen, Harninkontinenz, 

VIII. Angeborener Schwachsinn. Imbccillität. 
Idiotie. Psychopathie. Moralisches Irresein. 

1) Bisch, Louis E., The recognition o( mental 
dcficiency. New York raed. journ. 30. Mai. p. 1073. 
(Empfiehlt namentlich die Bi net'sehen Froben hei der 
Untersuchung schwachsinniger Kinder, Degenerations- 
zcichen sind mit gros.scr Vorsicht zu bewerten. Wichtig 
ist die genaue Anamnese.) — 2) v. Blomberg, Ein 
seltener Fall von Hydrocephalus. Zeitschr. f. d. gos. 
NeuroL u. Psych. Bd. XXV, S, 200. (Genaue Be¬ 
schreibung klinisch und anatomisch eines interessanten 
Falles von Hydrocephalus.) — 3) Knox, Howard A,, 
Mental defectives. New York med, journ. 31. Jan. 
p. 215. — 4) Marthen, PsychiatrischeKorrigendenunter- 
suchungen. Zeitschr. f. d. ges. Nour. u. Psych. Bd. XXH, 
S. 286. — 5) Meisch, Walter, Zur Aetiologie und 
Symptomatologie des Hydrocephalus, Untersuchungen 
an 60 poliklinischen Fällen, Monatsschr, f. Psych. 
Bd. XXXV, S. 439 und Inaug.-Diss. Berün. — 6) 
Pearn 0. P. Napier, A caso of hereditary deaf- 
mutisin with pedigreo. The journ. of ment, scicnce. 
July. p. 493. (Taubstummheit bei moralischer Ent¬ 
artung. ln der Familie iniitterlicherseUs mehrere Fälle 
von Taubstummheit bis zu den Urgrosseltern bekannt.) 
— 7) Seglas, t)uelques considerations cliniques sur 
lös accos mnniaques chez b^s debiles. Annales rncdico- 
psYch. X. Serie. T. V. p. 5. 8) Southard, E. E., 

Feebie-mindedness as a leading social problcra. Boston 
mod, journ. VqI. CLXX. No. 21. p. 781. — 9) 
Weygandt, W,, Idiotie und Imbccillität. Die Gruppe 
der Defektzustände des Kindesaltors. Handb. d. Psych. 
Spez, Teil. Abt, II, 2. Wien. — 10) Derselbe, 

Schwachsinn und Hirnkrankheitco mit Zwergwuchs. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXV. H. 1. — 11) Ziehen, 
Th., Zur Aetiologie und Auffassung des .sogenannten 
„moralischen Schwachsinns“. Wiener med. Woehenschr. 
No. 43. — 12) Derselbe, Ueber die Behandlung 

psychopaUiischer Konsti tu Gonen, Ebendas. No. 10. - 

13) Derselbe, Heilorziehungsheitnc für psychopathische 
Kinder. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. »’lahi-g. XXVll. 
(Aufruf zur Gruridung von Anstalten für psychopathi¬ 
sche Kinder,) 

Marthen (4) untersucht 650 Korrigenden. Geistig 
gesund waren 96 = 14,8 pCt, Alkoholiker 294 == 
4.5,2 pCt., minderwertig 34 == 5.2 pCt, minderwertig 
und alkoholisch 105 = 16,2 pCt., alkoholisch und geistes¬ 
krank 60 = 9,2 pCt., geisteskrank 61 = 9,4 pCt. Die 
Korrigendenanstalt leistet das, was man unter den ob¬ 
waltenden gesetzlichen Bedingungen und wirtschaft- 
Hehen Verhältnissen und bei der Natur ihres Menschen- 
materials gerechterweise von ihr erwarten kann, 

H. Knox (3) teilt die geistig Minderwertigen ein 
int 1. Idioten; 2. Imbecille; 3. Schwachsinnige (feeble- 
minded); 4. abnorme Charaktere, Vaganten und Sonder¬ 
linge (cranks); und 5. Minderwertige auf dem Gebiete 
der Affekte und WiUcosregungen. ln der Untersuchung 
der Schwachsinnigen ist die Binet'sobo Prüfung, 
namentlich bei Kindern ohne Schulbildung, mit Vor¬ 
sicht anzuwenden. Neue Proben, z. B. solche, die Zu- 
sammcnsctwpielen ähneln, werden angegeben. Verf. 
ompBehlt die Stcrilirierung (Vasektomie) bei jungen, 
geistig defekten Kindern. 

Aus rier Arbeit Meiscli's (5) i.st zu erwähnen, 
dass zum Zustandekommen eines manifesten Tlydro- 
cephalus zwei Faktoren erforderlich sind; eine Di.s- 
position, bostohond in einot angeborenen Liquorverrneh- 
rung, die durch Lucs oder andere, Entwickeluogs- 
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Storungen hervorrufendo Momente bedingt sein kann, 
und ein auslösender Faktor, bestehend in mocbanischeD 
oder tonisch •infektiösen Schädigungen. Epilepsie und 
Intoljigpozdefoktc, die >ich sehr häufig bei hydroccphali- 
sehen Kimiern finden, sind nicht als Folge, sondern als 
Bögleitsymptome des Hydrocepbalus aufzufassen. 

Nach Ziehen (11) ist die Doutung der Fälle, 
welche zu dem moralischen Schwachsinn gezählt werden, 
sehr strittig. Kr gibt Mitteilungen über 41 Fälle aus 
der Privatpraxis. In einem Viertel der Fälle waren die 
Ahw'eißhungen auf unzweifelhafte Debilität, in etwa 
3 Fünfteln auf eine ausgeprägte psycliopathische Kon¬ 
stitution zurückzuführen. Ini ersteren Falle war der 
Intelligenzdefekt nicht nur auf ethischem Gebiet, sondern 
auch auf dem Gebiet niGhtelhischer Vorstellung aach¬ 
zuweisen. Im letzteren Falle waren die psychopathi¬ 
schen Symptome nachzuweisen: schwere pathologische 
Affekte, pathologische Steigerung der Phantasietäligkeit, 
rudiinentäro Wahnvorstellungen, vereinzelte Sinnes¬ 
täuschungen, Anfälle von Pavor nocturtius usw. nach* 
zuweisen. Auch körperliche Beglcit^jymptome, wie tic 
impulsif, hysterische Stigmata fanden sich. Terraino- 
logisch empfiehlt es sich, den Aus»iruck „moralischer 
Schwachsinn'^ ganz zu streiclicn und in den debilen 
Fällen von „Debilität mit vorzugsweise ethischem De¬ 
fekt*^, in den konstitutionen - psychopathischen von 
„psychopalhiscber Konstitution (Distitutioh) mit ethi¬ 
scher Pen^ersion“ zu sprechen. In Fällen mit hinzu- 
komraonder^ normal verursachter Charaklerverderbnis 
wäre hinzuzu.setzen „verbunden mit ethischer Ver¬ 
kümmerung*. 

Nach Ziehen (12) sind die psychopathischen Kon- 
htitutionen wiasenscbaftlich und praktisch von der 
Debilität zu trennen. Die Prognose i.st bei frühzeitiger 
Behandlung günstig. Die Behandlung ist wesentlich 
eine psychische, für schwere Fälle ist ein Aufenthalt 
in einem besonderen Psychopathenheim uocrlässlich. 
Gründung solcher Heime ist Unerlässlich. 

Weygaudt (10) gibt eine Uobcrsicht jiba- die 
verschiedenen Arten des Zwergwuchses in ätiologischer 
Beziehung und erörtert, wie w^eit Psyche und Central- 
• nervensystem dabei betroffen ist. 

S<^.glas (7) weist darauf hin, wie wichtig es für 
die Beurteilong vorübergohender Erregungszustände ist, 
die Basis zu kennen, auf der dieselben entstanden sind 
und meint, dass sich einzelne Mischformen des manisch- 
depressiven Irreseins leichter aus der zugrunde liegenden 
Veranlagung erklären licssen, ai.s durch die Mischung 
manischer und melanchölischer Elemente. 

IX. Katatoniegnippe (Dementia praecox, Kata¬ 
tonie, Hebephrenie, Dementia paranoides). 

1) Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen 
kUnischem Vorlauf und anatomischem Befund bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Hcrausg. v. F. NisäL Bd. 1. 
ff. 2: 2 Fälle von Katatonie mit Ilirnsclnveliuiig, Berliu. 
Mit 4S Fig. — 2) Bleuler, E., Die Kritiken der 
>’chi 20 piircnicn- Zßitschr. f. cl. ges. Nourol, u. Psych. 
Bd. XXIl. S. Itb — S) Boring, Edwin G., Intro- 
.spcction in Demeutia praecox. Amer. journ. of psyehol. 
.\pril Dlld. Vol. XXV. p. 145. — 4) Büchner, 
Klinischer Beitrag zur Lehre vom Verhältnisblödsinn 
•Bleuler). Allg. Zcitschr. f. Psych. Bd. LXXl. H. 3. 
S. 587. —• 5) Burr, Charles W., A case of Dementia 
pracc«>\ with aubjpsy. New ^ork n\tMl. joum. July Dl. 
VoL XCVIII. No. 3. (Junges .Mädchen, erkrankt nach 
geringem Trauma mit hystcriformcu ICrscheinungen, 
später eigenartige Benomtrjcnheil, die auf organische 


Erkrankung hindeutote, später schwerer kaUtonischer 
Stupor. Zeitweise Fieber. Exitus. Ganz negatives 
Aut-opsioresultat, Todcsursa(!.be nicht eruierbar. Auch 
die mikroskopi.sche IHrnuntcrsuchung mit NissL Weigert, 
Hämalaun, Fuchsin ergibt keine Veränderungen. Als 
Todesursarche wird entweder eine Intoxikation oder Er¬ 
schöpfung des Protopla.smas infolge vererbter Schwächö 
angenommen.) — 6) Devine, Henry, The dinical 
•significance of katatonic Symptoms. The journ. of ment. 
Science. April, p. 278. — 7} Donath, Julius, Natrium 
nucleinicum in der Behandlung der Dementia praecox. 
17. Internat. Kongr. London. S. 147. (14 Dementia 

praecox-Kran ko erhielten als Gesamtmenge pro Person 
5,2—29,0 g Natr. nucl. in 5—11 Injektionen. 3 geheilt, 
5 gobe$Sört. 57 pCt.) — 8) Frankbauser, Ernst, 
üeber die sotnatischc Grundlage der Dementia praecox. 
Korresp.-Bj. f. Schweizer .Vorzte. Jahrg. XIJVL No. 3. 
S. 05. — 9) Frommer, K., Ein durch >?emen Verlauf 
und seine Spatgenesung beachtenswerter Fall von Kata¬ 
tonie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. P.sych. Bd. XXV. 
S, 107. (Nach 35 jährigem Bestehen einer katatonen 
Geiatesstörung klingen im 62. Jahre unter Hervortreten 
von arteriosklerotischen Veränderungen die katatonen 
Symptome ab.) — 10) Goidstein, Kurt und Frieda 
B eich mann, Uober die körperlichen Storüngen bei 
der Dementia praecox. Neurol. Gentralbl. No. 6. — 
11) Guirand, Les etats de lorjuacite dans la demeuce 
pröcüce. Annales rricd.-psychol. Ser. 10. T. V' p. 544. 
(Nichts Neues.) — 12) Hinrichsen, Otto, Die Demenz 
der Dementia praecox-Kranken. Korresp.-Bl. (. Schweizer 
Aerzte. Jahrg. XLiVL No. 19. S. 577. — 13) Kahl- 
metcr, Gunnar, Blutunterauchungcn bei einem FaU 
von Dementia praecox mit periodischem Verlauf, Zeit¬ 
schrift f, d. ges, Neurol. u. Psych. Bd. XXJV. S. 483. 
(Die Lymphocyteu zeigten stets die grösste Zunahme 
am ersten Tage der Unruhepenode, um dann zurück- 
zugehen, während die neutrophilen Leukocyten bis zur 
Mitte der Periode, wo ihre Anzahl am grössten ist, 
zuuohmcü, um dann erst zurückzugeben.) — 14) Kocs- 
ling, Gustav, Zur Symptomatologie der Katatonic. 
Inaug.'Diss. Kiel. (Bericht über einen FaU von schwerer 
stupurö.ser Katatonie bei einem Psychopathen.) 15) 
Kronfeld, Arthur, Das Erleben in einem Fall von 
kaUitoiier Errogung. Mit Bemerkungen zum psycho- 
pathologischen Mecbanismu.s von Wahnbildungen. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXV. S. 275. — 16) M eggen- 
dorfer, Üeber iSyphilis in der Ascendenz von Dementia 
praecox-Kranken. Zeitsehr. f. Nervenhoilk. Bd, LI. — 
17) M e Un s, Edwanl, The early diagnosis and ireatment 
of dementia praecox, Boston med. journ. Vol. CLXX. 
p, 313. — 18) Michel, Johann, Die körperlichen 
Störungen bei der Dementia praecox. inaug-Diss. 
Erlangen 1913. 19} Mull weide, K., Ziir Patho¬ 

genese der Dementia praecox. Zcitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XXil, S, 594. (Annahme eines AuL 
brauchprozftsses auf Grund einer minderwerügen An¬ 
lage.) — 20) Oberholzer, Emil, lieber Shockwirküng 
infolge Aspiration und psvohischcr Shock bei Katatonic. 
Ebendas, Bd. XXIL S. 113, — 21) Omorokow, 
Leonid., Zur pathologischen Anatomie der Dementia 
praecox. Arch. f. Psych. Bd, LIV. H. 3. (Fand In 
einem Falle schwöre Erkrankung der motorischen Py- 
zeUen [eigenartiger ödematöser Zustand], Erkrankung 
der Fibrillen, Vermehrung der Gliakerne, amöboide 
Zellen, Anhäufung von Lipoiden und Fetb'n in den 
Gefässwandungen.) — 22) Itosental, Stefan, Zur 

Mclliodik der Schädelkapazitätsbestimmung mit Hin¬ 
sicht auf einen Fall von Iliruschwellung bei Katatonie, 
Neurol. CentralbL Jalirg. X.XXJIl. Nö. 12. S. 738 
und Nachtrag in No. 13. S. 809. (Abguss der Schädel¬ 
basis mit einem erstarrenden Zinkoxyd-Gclätinc-Gcmisch. 
Die Sdiädcbieckc mit Gips ausgegossen. Die Schädel- 
kapazität wurde nach iler Wasserverdrängung vom 
Modell berechnet. Iru Nachtrag wendet sich Verf. gegen 
p. e i ch a rd t > Untersuchungen.) — 23) Derselbe, 
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zeigt sich ein Unterschied zugunsten der Massigen 
gegenüber den Nachkommen der Trinker. Bei den 
Massigen sind die später geborenen Kinder eher lebens¬ 
kräftiger als die früher geborenen, während sie bei 
Trinkern eher schwächer sind. 45 pCt. der Trinker 
stammen sicher von Trinkern ab. 

Baecker (1) berichtet über 56 Fälle von Alkoho- 
listinnen, welche während eines Zeitraumes von 10 Jahren 
in der Klinik aufgonommen wurden. Am häufigsten 
wurde Schnaps getrunken, dann Bier und Wein, ln 
24 Fällen (42,9 pCt.) fand sich Trunksucht in der Fa¬ 
milie, Geistes- und Nervenkrankheiten bei 21 (37,5 pCt.). 
6 litten an geistiger Schwäche, 8 waren epileptisch, 4 
hysterisch; 5 Psychopathen, 1 mit periodischer De¬ 
pression. Verheiratet 40 = 71,4 pCt., alleinstehend 
16 (28,6 pCt.). Der Einfluss des Klimakteriums macht 
sich insofern geltend, als sich für die Zeit zwischen 
dem 45. und 50. Jahre eine nicht unerhebliche Steige¬ 
rung der Aufnahmen feststellen lässt. Ueber die körper¬ 
lichen und psychischen Symptome wird eingehend be¬ 
richtet. 

Röper (8) berichtet über 38 Fälle von Alkoholis¬ 
mus bei Frauen aus der Jenaer Klinik. Der weitaus 
grösste Teil der Trinkerinnen sind von Haus aus psy¬ 
chopathische Individuen. 

Neff (6) fordert zur wirksamen Bekämpfung des 
chronischen Alkoholismus 1. Institute für eine grössere 
Reihe von Kranken mit hinreichender Gelegenheit zu 
landwirtschaftlichen und industriellen Arbeiten und ge¬ 
trennten Abteilungen für beginnende, vorgeschrittene 
und unheilbare Fälle, 2. ärztliche Kontrolle der ausser¬ 
halb der Anstalten befindlichen Alkoholisten, 3. beson¬ 
dere Detentionshospitäler in den Städten, in denen so¬ 
wohl die Behandlung des Delirium tremens als die erste 
Beobachtung der chronischen Alkoholisten, auch der 
wegen Trunkenheit Arretierten stattfinden kann. Von 
einer Bestrafung wegen Trunksucht erwartet Verf. keinen 
Vorteil. Die Behandlung besteht in Hebung des körper¬ 
lichen Kräftezustands, geeigneter Beschäftigung und 
Suggestivtherapie, welche in Hinweis auf die Gefahren 
des Alkoholismus besteht, den Ehrgeiz zu steigern, 
neue Interessen zu wecken sucht. 

Auf einem Kongress über Alkoholpsychosen in 
Boston betont Channing (2) die Notwendigkeit der 
Prophylaxe des Alkoholismus und die Wichtigkeit der 
Errichtung eines besonderen Aufnahmekrankenhauses 
für Alkoholiker in Boston. Murray spricht sich gegen 
die in Massachusets übliche Bestrafung der Betrunke¬ 
nen aus. Evercole berichtet über Patienten mit Al¬ 
koholpsychosen, bei denen die Reaktion der Pupille 
auf blaues Licht (konsensuell geprüft) vermindert 
war oder fehlte, während mitunter die Reaktion auf 
rotes und grünes Licht intakt war. Stearns beschreibt 
unter der Bezeichnung alkoholische Amentia 3 Fälle, 
die sich von einem protrahierten Delirium tremens 
durch stärkere Inkohärenz und starke Bewusstseinstrü¬ 
bung unterscheiden, 4—6 Wochen dauern und mit völ¬ 
liger Amnesie abheilen. Southard findet die Sterblich¬ 
keit der Alkoholpsychosen = 5 pCt., die des Delirium 
tremens (in über 50 Fällen) und der Alkoholhalluzinose 
= 0 pCt., die des Korsakow = 35 pCt.; die geringe 
Mortalität wird vor allem auf Hydrotherapie zurück¬ 
geführt. 

[Neve, Georg, Ueber chronische Alkoholpsychosen. 
Vortrag am ersten nordischen psychiatr. Kongress in 
Kopenhagen. August 1913. Hospitalstidende. 14. Jan. 
S. 33—37. 


Die Frage, ob es chronische, progrediente para¬ 
noide Psychosen gibt, welche vom Alkoholismus ab¬ 
hängig sind, und — im bejahenden Falle — ob sie 
charakteristische Symptome und Verlauf haben, hat 
Verf. zu beantworten versucht beim Durchgehen des 
Materials an der grossen Irrenanstall St. Hans Hospital, 
das von Kopenhagen rekrutiert wird. Ferner hat er 
einen Jahrgang Alkoholistenjournale aus der Irrenabtei¬ 
lung des Kommunehospitals zu Kopenhagen durchge¬ 
sehen. Alle die sogenannten chronischen Alkohol- 
psychosen am St. Hans Hospital zeigten sich als eine 
Vereinigung von Dementia praecox resp. Paraphrenie 
und Alcoholismus chronicus. Schon das akute Stadium 
ermöglicht, die Difforentialdiagnose zwischen akuter 
Alkoholhallucinose und Dementia praecox -|- Alcoho¬ 
lismus chronicus zu stellen. 

Ernst Kirsten (Kopenhagen).] 

XI. Hysterische Psychosen. 

1) Bonhoeffer, Zur Pathogenese psychogener 
Lähmungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. H. 5. 
S. 792. Sitz.-Ber. (Mitteilung zweier Fälle. In beiden 
ist ein psychogener Wunschfaktor wirksam gewesen. 
In einem scheint der hysterische Komplex mit Astasie 
und Abasie an die depressive Phase einer Zyklothymie 
gebunden.) — 2) Brinkhaus, Carl, Zur Symptomato¬ 
logie der Hysterie, anschlies.send an einen Fall von 
hysterischem Schluckkrampf. Inaug.-Diss. Kiel. (20jähr. 
Malerlehrling, Angstzustände. Schreikrämpfc, Grunzen, 
Schnalzen, Schluckgeräusche. Faradischer Pinsel wirkt 
günstig.) — 3) von Ehrenwall, Josef, Kasuistischer 
Beitrag zu Reflexstörungcn im hysterischen Dämmer¬ 
zustand. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXV. 
S. 337. (Will Fehlen der Patellarreflexe beobachtet 
haben.) — 4) Grey, Ernest G. and Warren R. Sisson, 
An example of dissociated personality. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXXI. No. 10. p. 365. (Ver¬ 
dreifachung der Persönlichkeit bei einer Hysterica, aus- 
gelöst durch affektbetonten Komplex — unglückliche 
Liebe. Heilung unter Suggestivbehandlung.) — 5) 

Hallervorden, Julius, Ueber eine hysterische Psychose 
mit alternierenden Bcwu.s3tseinszuständen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXIV. S. 378. (41jähr. 
Frau, Amnesie jedesmal für die krankhafte Phase; im 
nächsten kranken Zustande fähig, sich an alle Erlebnisse 
der kranken wie gesunden Seite zu erinnern.) — 6) 
Kleine, Heinrich, Beitrag zur Lehre von der senilen 
Hysterie. Inaug.-Diss. Kiel. (69jährige Frau, Abasie, 
Schüttelbewegungen, Sprachstörungen.) — 7) Middle- 
miss, J. E., Some cases of psychological interest frorn 
private practice. The journ. of ment. Science. July. 
p. 451. (Bericht über mehrere Fälle von Psychoneu- 
rosen: Hysterische Lähmung, Schlafsprechcn, nervöses 
Kopfzittem, Bronchialasthma, Schlaflosigkeit auf dem 
Boden einer „fixen Idee“, nicht schlafen zu können, 
Somnambulismus. Behandlung meist durch Hypnose; 
doch protestiert Verf. dagegen, eine bestimmte Form 
der Psychotherapie, wie reine Suggestion oder Psycho¬ 
analyse, als Standardbehandlung zu empfehlen. Die Be¬ 
handlung hat individuell verschieden zu sein.) — 8) 
Naundorff, Erich, Ueber hysterische Psychosen und 
deren Differentialdiagnose gegenüber der Dementia 
praecox. Inaug.-Diss. Kiel. (Im mitgeteilten Falle han¬ 
delte es sich um eine hysterische Situationspsychosc, 
in der Haft entstanden. Günstiger Ablauf.) — 9) Wahl, 
L’etat mental Catherine de Sienne. Annal. medico- 
psychol. X. Serie. T. V. p. 257. (Nachweis, dass 
es sich um eine schwere, zum Mysticismus neigende 
Hysterische gehandelt hat.) 

Xn. Epileptische Psychosen. 

1) Anton, G., Die operative Beeinflussung der Ent¬ 
wickelungsstörungen des Gehirns, besonders der Epilepsie. 
Arch. f. Psych. Bd. UV. H. 1. — 2) Benon, R. et 
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P Dtnes, Epilepsie infantile et asthdno-manio. ihn. 
def hop. Annce LXXXYIl. No, 12. p. 183, — 3) 
Ilii teoi ey er, fleruiann. Zur Lohre von den cpil cp tischen 
Düniinerzxistanden. Inaug.-Diss. Kiel (Wiederholte 
epileptische Dämmerzustände.) — 4) ICuzicro, J., 
Manie epilcptique äquivalente ou manic po.st-par.oxy- 
itique. Montpeil. mdd. T. XXXVIil. No. 19. p. 433. 
— 5) tfieso, Hermann, Leber klinische Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Schizophrenie. Epilepsie als 
Ffühsymptom oder als Kombination. Zeitschr. f. d. 
gcÄ. Neur. u. Psych. Bd. XXVI. S. 22. — 6) Grzywo- 
Dvbrowski, W., Die Wirkung des Lurainals b«^i epi¬ 
leptischer Demenz. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXX 
S. 248. (Günstige Wirkung.) — 7) Lada me, Le Sedo- 
brol. Unc simplification du traiteinent Tolouse-Richot. 
Vnnal medico-psychoL X. Serie. T. V. p. 671. (Gute 
Erfahrungen mit Sedöbrol.) — 8) Leber, Chetnot 
maneAghcng hälum-lano. (Die kalte Waldkrankheit der 
Gharoorro.) Münch, med. W'oehensehr, No. 2. S. 60. 

0)Sadgcr, J., Geber Nachtwandeln und Mondsucht. 
S^rhiiftcn z. angew, Scelenkundc. 11. 16. Wien. — 10) 
Ueber epileptische Dämmerzustände. Epilepsie, 
f/d. lY, S. 375. (Mit Hecht wird horvorgehobon, wie 
äu.^serst selten der Arzt Gelegenheit hat, einen Dämmer- 
.^ftstand eines Epileptikers zu beobachten.) 

Anton (1) empfiehlt den Balkenstich in Fällen 
von schwerer Epilepsie, da die Operation von günstigem 
EinHuss auf die Häufigkeit der Anfälle, auf die Kopf- 
schnicrzen und den Schwindel ist. 

Unter 347 Fällen von Schizophrenie fand Giesc (5) 
bei 63,4 pCt. bereits im KindesaUer irgendwoiche Ano¬ 
malien auf psycbisch-ncurotisehem Gebiet. Es ist nicht 
angängig, alle epileptischen Symptome in der Vor- 
u(f?vdiichte der Schizophrenie auf dieselbe zurückzu- 
tuhren. Es scheint ein innerer Zusammenhang in der 
Keibc Spasmophilie-Epilepsie-Schizophrenie vorhanden 
711 sein. Vielleicht kommen Störungen in der Funktion 
gewisser innersekretorischer Organsystemc als gemein¬ 
sames ätiologisches Moment in Betracht. Einzelne Fälle 
von der Kombination Epilepsie und Schizophrenie bleiben 
dunkel 

.\uf den marianischen Inseln hat Leber (8) eine 
Keihe von Geistesstörungen gesehen, die zweifellos in 
das Gebiet der Epilepsie gehören und mit dom vielge¬ 
nannten „Amok“ identisch sind. Die interessanten mit- 
geteiiten Krankengeschichten lassen diese Annahme des 
Veri’s sehr wahrscheinlich erscheinen, ebenso wie seine 
Selilussfolgerung, dass es ausserhalb innerer Kultus- 
sphitre keine besonderen Formen geistiger Störungen 
sondern dass diese nur nacli Maassgabo be.son- 
dercr klimatischer und ethnischer Umstände eine eigene 
lärbung aulwiesen. 


1) Achucarro, N. und M. Gayarre, La corteza 
«rcbral ea la deracncia paralitica con el ne neuvo inö' 
lodo dcl oro y subliniado de Cajal. Trabajos del labor. 
tic iovestig. biol. de la univ. de Madrid. T. XII. (Ver¬ 
änderungen der Nerven-Gliazellen und Fasern.) ^ 2} 
Ährens, Ueber Lähmungsirresein in der Kaiserlichen 
Marine wahrend der Jahre 1901 bis 1911 unter Stel- 
lungnabrnc zur Dienstbcschädigungsfrago. Veröffentl 
a. d. Gebiete d, Marine-Sanitätswesons. 1913. H, 7.: --- 
3) Banse, li. u. H. Hoderburg, Bornerkungeu über 
4ie progressive Paralyse mit besonderer ßorücksichti- 
guög der Halluzinationen. Zeitschr. L d. ge.s. Neur. 
M. Fsyeb. Bd. XXV. S. 911 - 4) Becker, W. IL, 
Syphilis des Gehirns und ihre Abart, die progressive 
Paralyse der Irren. Berlin. — 5) BYjriel, L., Meine 
Hirn pauk tion und die Untersuchung des Treponema bei 
Dementia paralytica. Neur. CentralbL Jahrg. XXXIÜ. 
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No. L 8. 21. — 6) Btrriel, L. u. P. Durand, Ein 
sefothcrapcutischcr Versuch bei l'al^e.s und Paral. pro¬ 
gressiva: arachnoidale Injektion mit Serum von Syphili¬ 
tikern. Ebendas. Jahrg. XXXlU. No. 10. S. 612. (Serum 
von einem Syphilitiker mit frischen Erscheinungen ent¬ 
nommen nach mehreren SalvnrsanjDjektioncn, 24 Stunden 
nach der letzteren. Dieses Serum wird bei dem Ta¬ 
biker durch Lumbal-, bei dem Paralytiker durch 
Schädelpunktion injiziert.) — 7) Brinot, Un cas de 
araly.sie generale infantile. Annal. medico-psychol 
er, X. T. V. p. 663. (Kasuistische Mitteilung ohne 
sonderliches Intere.sse.) — 8) Campbell, C. M., Focal 
Symptoms in general paralysis. New York. — 9} Da- 
maye, Henri, Traiteraent de la paralysie genärale. 
Progres fued. p. 270. (Hebung des allgemeinen Kräfte- 
Äustandes und antiluetische Behandlung.) — 10) Ehr¬ 
lich, Biologische Betrachtungen über das Wesen der 
Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXL H. 6. 

B. 830. (Es liegen offenbaj Hccidiv-stänime von Spiro¬ 
chäten vor, die nicht nur durch das differente Verhalten 
gegenüber den gewöhnlichen Antiköipcm, sondern aucli 
durch eine erhöhte Hesistenz Chornischen Arznei stoffen 
gegenüber ausgezeichnet sind.) — 11) For.ster, E. u. 

C. Tomasezewski, Untersuchungen über die Spiro¬ 
chäten des Paralytikergehirns. Deutsche mod. Wochen¬ 
schrift. No. 14. S. 694. — 12) Gauor, Willy, Ueber 
die Kombination von Muskel atroph ie und Paralyse. 
lnaug.-üi.ss. Königsberg. (fVogressive Paralyse und 
myopathische Form der progressiven Mmskelatrophie.) 

— 13) Goldstcin , Manfred, Adenocarcinom der Hypo¬ 
physe und progressiven Paralyse. Arch. l Psycli. 
Bd. LIV. H. 1,— 14) Grzywo-Dubrowski, Beitrag 
zur Frage der Wucherung des perivaskulären Bindege¬ 
webes bei progressiver Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. ti. Psych. Bd. XXIV. S. 89. (An 30 Gehirnen 
von Paralytikern fand sich Bindegewebawucherung 
höheren oder geringeren Grades, nur um mittlere oder 
grössere Gefä.sse und ausschliesslich von büscheHönnigem 
Charakter, niemals W'üChorungen von netzartigem Ty¬ 
pus. Bei anderen Psychosen wurde selten mässige Binde- 
gewebswuehcrung der Adventitia gefunden, bei Epilepsie, 
ebron. Alkoholismu.s.) — 15) Joachim, Albert, Ueber 
10 Fälle von geheilter Paralysis progressiva mit Tuber¬ 
kulin. Wien, klin. Wochenschr. Jahrg. XXVH. No, 44. 

— 16) Lausehner, Dm Frage der leichten Lues und 
der späteren Paralyse. Zeitschr. l d, ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XXV. S. 159. — 17) Lomer, Initiale 
SchriflYerändcrungon bei Paralyse. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. LXXI. H. 2. vS. 195. (Ein neues Beispiel 
für die Sebriftdeutungen des Autors, die z. T. arg ge¬ 
sucht erscheinen.) — 18) Mapother, Edward and 
Thomas Bcaton, Intra.spinous treatmonl (Swift-Kl Hs) 
of general paralysis: a preliminary noto on Tour cases 
treated by this metbod. Lancet, 18;. April p. 1103. 

19) Mario (de Villojuif) und Levaditi. Da.s 
Treponema der allgemeinen Paralyse. Allg. Zeitsebr. 
f, Psych. Bd.LXXl H.6. S.834. (Auf Grund von Irnpfver- 
suchen mit Paralytikerblut kommen sic zu der Anschauung, 
dass das Treponema der Paralyse eine besondere neuro- 
trope Abart der Spiroebaete pallida ist.) —- 20) Ma- 
rinesco, G., Nature et tfäitement de la paralvsic 
genörale. Neur. Centralbl Jg.XXXHI. No. 23. S. 1234. ^ 
§1) Meyer, Ernst. Die Stellung der progressiv ca Para¬ 
lyse (und Tabes) zur Syphilis und die Frage ihrer 
Behamllung. Berliner klin. VVochenschr, No. 21. — 
22) Mitchell, H. W., General paralysis of tbe insanc. 
Eocent developineiits in Ibc diagnosis and treatment. 
New York rned, journ. Sept. 26. p. 605. — 23) Moreira, 
Juliano, A new contribution to tho study of Dem. paral 
in Brazil. 17. Internat. Congr., London. (Bringt inter¬ 
essante Mitteilungen über die Häungkeil und das Vor¬ 
kommen der Dem. paral in Brasilien.) — 24) Müller- 
Schüreb, BeöbachOingen über die Sensibilität und 
die Hcfle.xe hoi Paralyse. Prager med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIX. Nr, 52. S. 612. 25) NönnCv M., Der 
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ilciitige Staüdpunkt der Lues*Paralysofrage. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervonheilk. Btl, XLIX. S. 384.26) Der¬ 
selbe, Klinische und anatomische Mitteilungen über 
einen ausschliesslich auf (»rund der Liquorreaklionen 
diagnostizierten Frühfall von Paralyse. Neurol. Ccntralbl. 
.fahrg. XXXm. No. 18. S. 1074. - 27) Oppenheim, H., 
üebor Vortäuschung von Tabes und Paralyse durch Hypo- 
pliysistumor t^Pseüdotabes pituitaria usw.). Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. ic Psyeb. Bd. XXV. S. fi22. — 
2S) Pighini, Giacomo u. Pietro Barbieri, Chemische 
und histochemische Cnt^rsüchungen über die lipoiden 
Abbaustoffo des Gehirns bei progressiver Paralyse. 
Ebendas. Bd. XXV. S. 353. — 29) Hau, Hans, Ein 
Beitrag zur Statistik, Aetiologie und Symptomatologie 
der progressiven Paralyse. Inaug.-Diss, Göttingeh. 
(Bericht über 218 Fülle. Verhältnis, io dem Männer 
vind Frauen an Paralyse erkranken, stellt sich auf 
3,5: K 85,5 pCt. erkranken zvfischen 31. und 50. Lebens¬ 
jahre.) — 30) Robertson, George M., The serum and 
cerebro-spinal fluid reactions and signs of general para- 
lysis- The jöum. of raent. sc, Jan. VoL LX. p. 1. — 
31) Robinson, W., Somo doubtful cases of socailed 
general paralysis of the brain. Ibidem. April, p. 291. 
(Kurzer Bericht über 4 Falle; ln 2 Fallen klinisch 
pavalyseähnliche Symptome, aber negativer Wassermann, 
Anatomisch: Artehosklefose. Verf. meint, dass Parslyse 
nur bei positivem Wassermann ira Blut und Liquor 
diagnostiziort \verden sollte.) — 32) Kohdo, Max, Zur 
Frage der Gedächtnisausfälle bei Paralytikern. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. XXXV. S. 96. (Analyse der Gedächtnis- 
ausfälle bei 2 Fällen von Paraly.se.) ~~ 33) Runge, 
Salvarsanbehändlung der progre.ssiven Paralyse. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20, S. 998. — 34) Scharnke, 
Zur Behandlimg der Paralyse mit Salvarsan. ArcH. f. 
Psyeb. Bd. LV. H. l. S. 26. (Sitzongsber.) (Kommt 
auf Grund von Beobachtungen an 12 Fällen zu den¬ 
selben Resultaten wie Raecko und Rungö; Häufige 
auffällige körperliche Besserung, Beförderung des Ein¬ 
tretens von Remi.ssionen, Milderungen des Verlaufs, 
seltene Schädigungen.) — 35) Derselbe, Zur patho¬ 
logischen Anatomie und Pathogenese der Juvenilen 
Paralyse. Ebendas. Bd. LV. H. l, —36) Schuste/, 
Hermann Dtto, Üeber Dementia paralytica im jugend¬ 
lichen Lebensalter. Inaug.-Diss. Kiel. (11 jähriges 
Mäd«:hcn mit ausgesprochener Paralyse. Tod. Atrophie 
dos Gehirns. Verdickung der Häute. Erweichung.) — 
37) Stöcker, Wilhelm, lieber eigenartige Lnterschiede 
im Pupilleubcfuüd bei progre.s3iver Paralyse d6.s Er¬ 
wachsenen und der juvenilen Form. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XXVl. S. 564. — 38) Uht- 
höff, W., Einiges über Augen.symptome bei der pro¬ 
gressiven Paralyse, Bericht über die 39. Vers, der 
Ophthalmol. Gesellsch., Heidelberg 1913. S. 80. (üeber- 
sicht über die bei Paralyse vorkomrnenden Äugen- 
symptome.) ■— 39) Wagner n. Jauregg, Die Tuber- 
kulin-QuecksilberbeUandlung der progressiven Paralyse. 
Therapeut. Monatsb. Jalirg. XXVlII. — 40) Wechsel - 
mann, Wilhelm, LTebcr einen als Paralyse gedeuteten, 
durch Salvarsan geheilten Krankheitsfall. Berliner klin. 
Wochenschr, No. 18. (Von Heiluog ist in dom un¬ 
klaren Fall gar keine Hede.) — 41) Weil,. E., Ueber 
die Bedeutung der ^moiiiugealen Permeabilität‘‘ für die 
Entstehung der progre-ssiven Paralyse. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Bd, XXIV. S. 501. — 
42) Winkclmann, Adolf, Progressive Paralyse und 
Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Kiel. — 43) Zirnkin, J., 
Versuche zum objektiven Nachwei.s der {ntelligenz- 
besserung bei Paralytikern nach Salvarsantherapie. 
Neurol. Ceniralbl. Jahrg. XXXIII. No. 14. S, 885. 

Stöcker (37) fand bei einer Reihe von juvenilen 
1‘aralytikern, dass sie nicht enge oder relativ enge 
Uchtsiarrc Pupillen zeigten, Sündern auffällig oft über 
mittel weite, .sogar auffallend weite Pupillen, die ent¬ 
weder total starr waren oder auch eine starke Herab¬ 


setzung der Konvergenzreaktion neben Herab.sctzung 
der Lifihtreaktion zeigten. 

In 3 Fällen von progressiver Paralyse konnte 
M ü Iler - Sc hü roh (24) fcststellen, dass bei fort- 
dauenidcm Beklopfen der Pate 1 larsehne sich Muskel¬ 
kontraktionen auf den ganzen Körper ausdehaten, so 
dass der Körper hin- und hergeworfen wurde. Ferner 
bestand allgemeine Hyperästhesie für Schmerz und 
Temperatur, sowie besonders eine kolossale Empfind¬ 
lichkeit im Peronäusgebiet und über der Achines.sehne. 
Da diese Symptome auch zu Zeiten bestanden, wo die 
Kardinalsymptome ganz zurück getreten waren, glaubt 
er, man könnte die angeführten Symptome, falls sie 
allgemein festgestellt würden, zur Diagnoscnstcliung m 
Remissionen verwerten. 

Nach Bans© und Roderburg (3) treten Ilalluci- 
nationen des Odiörs- und Gesichtssinnes selten auf, 
als flüchtige Begleitersehdnimgen lebhafte Erregungs- 
zaständc mit Bewusstseinstrübung. Wo die Halluci- 
nationen längere Zeit den Krankbeitsverlauf begleiten, 
kann man 3 Gruppen unterscheiden; 1. Psychopatheu, 
2. Alkoholiker und 3. solche, die kurz vor oder im 
Beginn der Paralyse ein schwe^e^s Kopftrauma erlitten. 

Ah re ns (2) berichtet über 96 Fälle aus der Marine. 
Im ganzen tritt die Paralyse häufiger auf. Fast Vs der 
Fälle war mit Tabes konjpliziert. In den meisten 
Fällen ist »iie frühere Behandlung der Syphilis eine 
unzureichende gew'e.scii. Alkoholmissbrauch hat in vielen 
Fallen bestanden, erbliche Belasbing war häufig. Der 
Prozentsatz der später paralytisch gewordenen Syphi¬ 
litiker ist bei dor Maiino grösser als bei der Armee 
und bei der Zivilbevölkerung. Am häufigsten kam das 
Leiden bei Ingenieuren, technischen Deekoffizieren und 
Steuerleuten zur Beobachtung. DienstbesehadiguDg 
wurde in den meisten Fällen anerkannt. Von aus¬ 
lösenden Momenten dienstlicher Art ist ausser schweren 
Unfällen und seelischen Erschütterungen auch den 
Eigentümlichkeiten des Marinedienstes eine Bedeutung 
beizumessen. 

Förster und Toraasezewski (11) untersuchten 
das Hirnpunktat in 61 Fällen, fanden Spirochäten 
27 mal (44 pCt.). Impfvcrsucbo bei Kaninclien und 
Affen hatten ein negatives Ergebnis, Die Spirocliäte 
in der Hirnrinde der Paralyse weicht von der gewöhn¬ 
lichen Syphitisspirochäte biologisch ab. 

Nach Nonne’s (25) Ausführungen muss man an- 
nehmen, dass bei der Infektion mit Syphilis eine In¬ 
vasion des ganzen Organismus und damit auch der 
Meningen mit Spirochäten stattfindet. Bei oincr ge¬ 
wissen Anzahl von Individuen werden die Meningen bei 
dieser Invasion bevorzugt. Disponiert sind zu organiseber 
syphilitiseher Erkrankung des Nervensystems diejenigen 
Individuen, bei denen aus irgendeinem Grund© die 
Meningen auf die Spirochäten eine Attraktionskraft 
ausüben und, von ihnen befallen, ihren Reizzustand 
nicht verlieren, sondtiim Residuarzustünde behalten. 

Mitchell (22) lehnt die Bezeichnung parasyphi¬ 
litisch für Paralyse und Tabes ab, nachdem die Spiro¬ 
chäte im erkrankten Gewebo entdeckt ist. Es handelt 
sich um besondere Typen von Lues cerebrospinalis, 
die bisher jeder Behandlung trotzen. Intensive Be- 
handlung bis zur Verniehtung der letzten Spirochäte 
in den Frübstadien der Lues ist die beste Vorbeugung; 
sorgfältige Anwendung aller Laboratoriumsmethoden ist 
zur Entsoboidung der Wirksamkeit der Behandlung not¬ 
wendig. Bei dor cerebrospinalcn Lucs sind weitere 
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Versuche mit intr 2 ispinftlcr Behandlung (nach Svift- 
Ktltü) von grosser Wiehtigkcit 

Lau sehn er (16) weist darauf bin^ dass cs nicht 
öebiig ist, aus detn Feblon von syphilitischen liosiduen 
dcu Schluss #.u entnehmen, dass die syphilitische In¬ 
fektion nicht besonders schwer gewesen ist. Es ist 
nif’ht richtig, dass die leichte LueS aur Paralyse prä* 
destinioro. 

Nach Weil (41) ist durch den Nachweis der Hämo¬ 
lysine das Bestehen einer erhöhten F’enncabilität fest' 
gestellt. Ein Parallolismus zwischen Eiw^cissvcrmchrung 
und Hämolysinmenge lässt sich auch in groben Zügen 
nicht nach weisen. Eine erhöhte Pcrnicabilität der 
MenmgealgefäÄse ist bei akuten Meningitiden jeglicher 
ActioJogie» bei subakuten nur bei Lues cerebrospinalis 
and <*hrr»!jischcii ausschliesslich bei Paralyse vor- 
Händen. Die Penneabilität schwindet bei akuten 
MeniRgiliden, wenn sic nicht zum Tode führen, rasch, 
hö der f’aralN'se bleibt sie andauernd bestehen. Das 
Vorhandensein der erhöhten Durchlässigkeit bei Para¬ 
lyse kann nicht ohne Einflüss sein auf die Ernährung 
des (fohirns. Die Gefässveränderüngen stellen das pri¬ 
märe Moment dar, welche die Oeliirndcgonoration zur 
Folge hal^u. 

Befiel (.V) hat eine Methode angegeben für die 
Ausforschung der araclmoidealcn Hirnräume von der 
Svigenhable aus. Einstich an dem äusseren, dünnen 
End« der sphcnoidalcn Spalte. Man muss mit dem 
Trokar der knöchornen Wand der Augenhöhle folgen 
und den Durchstich der Schädelhöhle durch die äussere, 
kleine Partie der spbenoidalcn Spalte ausfükrcn. Auf 
diese Weise kann man Liquor und Himsuhstanz zur 
Untersuchung erhalten. 

<»oldstein (13) teilt den interessanten Fall eines 
Adenocarcinoms der Hypophyse bei progressiver Para¬ 
lyse mit. Er glaubt, das.s das schon lange bestehende 
.\dcnoai der Hypophyse infolge der syphililiscben ln* 
fektion einen malignen Charakter angenommen habe. 

Winkel mann (42) berichtet über 2 Fälle von 
Paralyse bei Gravidität. Die Generationsvorgänge üben 
keinen nachweisbaren Einfluss auf den Verlauf der 
pr<»gres.siven Paralyse aus. Die progressive Paralyse 
wirkt auf den Verlauf der Gravidität nicht ein. Die 
Entbindungen gehen schnell vor sich mit geringen 
.Schmerzen. 

Moycr (2t) betont, dass die günstige Boeinflussung 
der Paralyse und Tabes durch gewisse ßehandlungs- 
mcüioden zuzugeben ist. 

ticorge Kobertson (30) stellt nach Statistiken 
und eigenen Lntersuebungen zusammen, dass bei Para¬ 
lyse die Wa>.sermanri'sche Reaktion im Serum in 33 pCt., 
im Liquor in 04 pCt. positiv ist; Lymphocytosc aus¬ 
gesprochenen Grades fehlt in 10 pCL Unter den Zell¬ 
formen legt Yerf. Gewicht auf das Vorhandensein von 
Plasmazellen (1,5-^16 pCt, durchschnittlich 6 pCt. der 
Zellen) und (iitterzcllcn. Die .Monge der Lymphocyten 
beträgt durchschnittlich 72,2 pCt., die der rooaonucloären 
liCükocyten 16 pGL, der polymorphkernigen 3,5 pCt., der 
Eadolhclzeilen 0,8 pGt. Die Untersuchungen stammen 
aus dem Laboralorium der Edinburgher Anstalt. Weiter 
werden Globulin- und Eiwcis.sVermehrung im Liquor, 
die selten fehlen, genannt. Differenfcialdiagnostisch 
wichtig gegenüber cerebrospinaier Lues hält Verf. die 
.Satvarsaribefaandlung, die bei Lues cerebrospinalis die 
«!ToI Ogi sehen, eytologischen und chemischen Liquor- 
»erändefungen schnell bessert, bei Paralyse nur ge- 
fingea und vorübergehenden Effekt hat. 

JAhr«>iH*4ricbt Tlwr Medizin. 1014. Bd. II, 
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Runge (33) benchlet über die sorgfältig an- 
gestellten Boobachtungen über die Salvarsanbohandlung 
der progressiven Paralyse. Sie ist in loitialfällen, auch 
solchen Fällen indiziert, bei denen zwar der Beginn 
der Erkrankung noeb nicht zu weit zurück liegt, aber 
doch schon akutere und schwerere Symptome auf¬ 
getreten sind. Die Behandlung ist in lutervallen durch- 
zuführeo, die Gesamtdosis ist je- nach dem Zustande 
des Patienten und seiner Toleranz zu individualisieren 
und auf eine möglichst hohe Dosis von 5 -10 g und 
mehr tu bringen. Bei den so behandelten Fällen zeigen 
sich weit häufiger weitgehende Remissionen, als bei 
den nicht oder mit anderen antilueGschen Mitteln lie- 
handelten Paralytikern. Die Behandlung führt zu einer 
Modifizierung des V^crlaufs der Paralyse, öfters im 
Sinne eines längeren Erhaltcnseins der Arbeitsfähigkeit, 
vicdleicht auch im Sinne cinor Verlängerung der Krank¬ 
heitsdauer. Es gibt aber F.äile, bei denen das Salvarsan 
ohne jeden Nutzen bleibt. Ob eine wirkliche Heilung 
zu erzielen ist. lässt sieb noch nicht entschoiden. 

Wagner von Jauregg (33) bat von der Tuber¬ 
kulin-Quecksilberbehandlung der progressiven Paralyse 
gute Erfolge gesehen. Bei nicht tuberkuloseverdächtigen 
Fällen wurde mit O.OOl Alttuberkulin begonnen. Er¬ 
folgte keine fieberhafte Reaktion, wurde sofort zur 
Dosis 0,005 oder 0,01 übergegangen. Je nach dem 
Anstieg des E'iebers wurde rascher und langsamer mit 
der Dosis gestiegen, bis auf 1,0, gldc Dosis, die meist 
mit 8—15 Injektionen erreicht wurde. Die Injektionen 
wurden subcutan unter die Haut des Rückens über den 
Schulterblüttem gemacht. Sic wurden jeden zweiten 
Tag Äusgcfülirt. Quecksilberkur wurde so ausgeführt, 
dass Injektionen von Hydrargyrum succinimidatum 
0,02 pro dosi jeden zweiten Tag intramuskulär ge¬ 
macht werden, 25 an der Zahl. Vereinzelt werden 
auch Inunktionskureu (30 Einreibungen zu 3,0 bis 
4,0 l’ugucnt. ein.) gemacht. Der gute Erfolg bestand 
in weitgehenden Remissionen, Der Zellbcfund im Liquor 
bessert sich, die GlobulinrcakUon ebenso, auch Wasser¬ 
mann im Liquor. 

Joachim (15) bericht über 10 Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse/ welche in 6-^8 Monaten der Be¬ 
handlung wieder berufsfähig wurden. Die Beübachlungs-' 
frist nach Entlassung erstreckte sich bis zu 3L'2 Jahren. 

Sobarnko (35) berichtet über die Üntersuebungs- 
crgelmissc des Gehirns eines juvenilen Paralytikers, 
Neben anderen Befunden ergaben sich ausgesprochene 
V'^eränderungen des Kleinhirns: Regellosigkeit der Lage¬ 
rung der Ganglicnzellcö, Markfasorschwund, IHasnia- 
zollen, doppelkernige Purkinje’scho Zellen. Ange¬ 
borene Veränderungen fandon sich auch im Rücken¬ 
mark r versprengte Gangtionzeilon, unvolikommenc Ver¬ 
doppelung des Centralkanals. 

[Nevo, Georg, Die Bedeutung endogener Momente 
für den klinischen Ausdruck der progressiven Paralyse. 
Hospitalstidcnde. 11. Febr. S. 161 — 172. 

In den späteren Jahren ist in der Literatur die 
Frage zur Diskussion gekommen, wie grosse Bedeutung 
die cudogenen Momeute (prädisponierende hereditäre 
Belastung. Degeneration) für die versobiedenon Formen 
der generellen Parese spielen. Bisweilen haben die 
Kranken, die van genereller Parese angegrilTon sind, 
früher ein- oder mehrmaLs eine Geisteskrankheit gehabt. 
Verf. unteräuchl, ob die .später auftreteude generelle 
Parese eine ähnliche Form wie eine solche voraus- 
gegangene Geisteskrankheit annimmt. 4 Fälle (aus der 
Irrenanstalt St. Hans Hospital) werden mitgöteüt: alle 
hatten mehrere Anfälle von Geisteskrankeit durchge- 
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maclit, ais die generelle Parese, die erst spät erkannt 
wurde, eintrat; die Parese war in ihrer Erscheiniing 
den vorausgegangenen Krankheitsjsiiständeo «ihnliidi, was 
ohne Zweifel auf der psychopathischen Anlage der 
Kranken beruht. Die leUte Krankheit musste als eine 
Kornbinatiuü von Dementia paralyt. und einer manio- 
depressiven Psychose resp. Degencraüo psychopathioa 
betrachtet werden. Ernst Kirsieiit (Kopenhagen).] 

XIV. Psychosen bei Gchirnkrankheiten, 
Hirntumoren, Aphasie, multipler Sklerose, 
Morbus Basedow. 

l) Arsimoles et Legrand, Troubles mentaiix 
et maladie de Basedow. Annal. medico-psychoL X. Serie. 
T. V. p. IS-l. — 2) Davidson, Tewel, Psyebisebe 
Storungen hei Morbus Basedowii. Inaug.-Diss, Königs¬ 
berg. (Bericht über 3 Fälle, einer mit Melancholie, 
^wei mit Hysterie.) — 3) Dugo, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Psychosen bei der multiplen Sk.lcrose des 
(lehirns und Rückenmarks. Dcul.sehe Zeitschr. f. Nerven- 
heilkd. Bd. LI. $. 450. —4) Kleist, .\phasie und 
(«cisteskränkheit. Münch, mcd. Wochensebr. No. 1. 

— 5) Leggort, W., Mental Symptoms associated with 
exophthalmic goiter, Lancot. 27. Juni. p. 1811. — 
(>) Martens, Otto, Feber psychischo Störungen bei 
Morbus Basedowii. Inaug.-Diss. Kiel 1013. (2 Fälle, 
im ersten schwere Hysterie, im zw’citen Melancholie.) 

— 7) Mc Gaskoy, (1. W., Insanity occuring in latent 
Brights disease. I<ew York mcd. journ, 24. Jan. (Be¬ 
richt über 3 Fälle.) — 8) Ostrop, Egon, l'eber 
Psychosen im Verlaufe von Herz:- und Nierenleiden. 
Inaug.-Diss. (64jährig. Zollbcaanter. Nephritis. Amentia.) 
—, 0) Otzen, Hugo, Uebor psychi.sche Storungen im 
Verlaufe der Paralysis agitans. iüaug/'Dis.s. Kiel. (4 Fälle. 
Der erste frei von psychischen Störungen. Bei den 
drei anderen Fällen gedrückte, gereizte Stimmung, in 
2 Fällen ausgesprochene suicidalc Neigung.) — 10) 
Roemheld, L., Psychosen bei Tabes dorsalis. Wiirtt. 
med. Korr.-Bl. Bd. LXXXIV. No. 23. S. 390. (Zwei 
Fälle von Tabes, kombiniert mit cyklischcr Depression.) 

— U) Schrottenbaeh, Heinz und Man. de Crinis, 
Zur BehaLndlung luetischer Erkrankungen des GeoträV- 
nervensystems nach der Methode von Swift und ElUs. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXV. S. 392. 
(Unter (> Fällen trat bei 4 Kranken erhebliche Remission 
ein.) — 12) Stern, Felix, Die psychischen Störungen 
bei Hirntumoren und ihre Beziehungen zu den durch 
Tumorwirkung bedingten diffusen Himveränderungen. 
Kiel. Habilitationssehrift. Arch. f. Psych, ßd. LIV. 

— 13) Walter, Richard, Hirnsyphilis und Psychose. 
Zeitschr. f, d. ges. Neur. u. Psych. Bd, X.XVI. $. 251, 

In seiner sehr gründlichen Arbeit bringt Stern (12) 
B<^jbachtungeü über 7 Fälle von Balkcntumoren, 8 Fälle 
von Stirnturaoren, K Falle von Schläfenlappenturaoren, 
K des Scheitel- und Hinterbautlappens, G Fälle von 
Tumoren in der (»egend der grossen Ganglien, 13 Tumoren 
der hinteren Schädelgrubo, 1 Fall von multiplen Tumoren, 
Er teilt die psychischen Slöruogon im Gefolge von 
Hirngeschwülsten in folgende Gruppen ein; l. Störungen, 
die sich auf Läsionen elementarer Vorgänge im gnostisch- 
praktischen und Sprachapparal zurückführon lassen. 
2. Erkrankungen, deren Aüaly.se uns bisher nur mehr 
weniger komplexe Störungen, zumeist tnohrorer Sinnes- 
«ysteme und intrapsychisebor Vorgänge, ergibt. Unter* 
suchungen auf hordförmige Lokalisation dieser Störungen 
entbehren der gesicherten tbeoreüschen (rrundlageo. 
Im einzelnen Kndeo sich hier folgende Gruppen: a) Stö* 
ruijgen, dits infolge der Regelmässigkeit ihres .Vultretens 
am sichersten auf unmittelbare W'irkung des raum- 
beschränkenden Prozesses zuriiekgeführt werden können. 
Es ist dies vor allem die Benommeoheii. b) Storungen, 


die zwar nicht in jedem Falle in Erscheinung treten, 
in der Hegel aber nicht durch prädisponierende Fak¬ 
toren zwanglos erklärt werden können und zum Teil 
durch die Häufigkeit ihres Auftretens ausgezeichnet sind. 
Diese Störungen haben symptomatisch Verwandtschaft 
mit den bei den verschiedensten exogenen Psychosen 
auflrotendcn Syndromen, an Häufigkeit überwiegen die 
amnestischen Erscheinungen; nächstdem wären delirantc 
Zustände, epileptiformo und hallucinosoartige Psychosen 
zu erwähnen. Die Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen der einzelnen Formen der psychotischen Syn¬ 
drome sind uns im wesentlichen unbekannt. 3. Seltener 
sind accidentelle Störungen, in denen die durch den 
Tumor bedingte Schwächung des Gehirns nur die Aus¬ 
lösung endogen vorgobiideter oder durch frühere exogene 
Schädlichkeiten vorbereiteter Psycliose« ermöglicht. 
Häufiger als ausgobildete hysterische, paranoische, 
manisch-depressive Erkrankungeu die.Hor Art findet man 
eine Färbung der jeweiligen Zustandsbilder durch en¬ 
dogene l'änfliisse (Gharakteranomalicn, initale Depression 
usw.). Eine Kombination der einzelnen Gruppen ist 
häufig. 

In pathogenetischer Beziehung hat zwar für die 
sogenannten psyohischon Allgemeinstörungen der Him- 
druck als wahrscheinlich notwendige Vorbedingung zu 
gelten, doch erklären uns Höbe und Dauer der Druck¬ 
steigerung allein weder die Mannigfaltigkeit der‘psy¬ 
chischen Alterationen noch auch vor allem ihre In¬ 
tensität. Dies gilt selbst für die Benommenheit. Die 
individuelle Resistenzfähigkeit des Gehirns gegen den 
Hirndruck ist weitgehendsten Schwankungen unter- 
worfon. Eine gewisse Unterstützung erfährt diese 
.iüffttssung durch Untersuchungen der diffusen histo¬ 
logischen Veränderungen des Gehirns, die durch den 
Tumor bedingt werden. Hoho des Hirndrucks und 
Stärke der dogenerativen Vorgänge stehen nicht in 
direkter l^arallele. 

Kleist (4) hält emo umfassende Untersuchung der 
Sprachstörungen Geisteskranker für wesentlich. Die 
Untersuchung soll von einer möglichst unbefangenet}, 
durch kein Aphasieschema voreingenommenen Aui* 
fassung der normalen Sprachleistungon ausgehen. Er 
berichtet über Störungen der Laute und der Laut* 
folgen, dos Wortschatzes und des Wortgebrauciies, übex 
sekundäre Worlgebilde, über Störungen der Wortfolge. 
F.r will untersebeideo cngraphische Sprachstörungen 
von frontaler Lokali.sation: Apraxie der Lautbilclung 
und der Laiitfolgon, Wortschatzverarmung, Verarmung 
an Zusammensetzungen und Ableitungen, Agrammatis¬ 
mus, weiter koordinatorischo, temporale Sprachstörungen: 
Paraphasie, Wortfindungsstörung, incoordinierto Wort- 
zusammemsetzungen, Paragrammatismus. Die verschie¬ 
denen cngraphischon Störungen finden sich häufig bei 
einem und demselben Kranken zusammen vor, so bei 
den Katatonikem. Andere Kranke (manche Paranoide 
und verworren Verblödete) zeigen gleichzeitig verschie¬ 
dene koordinatorischG Störuogsformeo. 

Duge (3) berichtet über 4 Falle von Psychosen 
bei multipler Sklerose, 2 mit stark hysterischen Lügen. 
De.s Weiteren hat er dann bei einer Reibe von Fällen 
multipler Sklerose Untersuchungen über die Intelligenz 
angestellt. Dabei ergibt sieb, dass besonders Kr- 
inDcrunesverrnögen und die Ideenassociationen in Mit- 
ieidensohaft gezogen werden. Die (lodächtnisstöruDg 
kann eins der ersten psychischen Symptome sein. Er 
schlägt für diesen Ausfall die Bezeichiiüng „polysklero¬ 
tische Demenz“ vor. 
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Wnltcr (1^5) trennt die bei der liirnsypbüis vor¬ 
komme aden Storungen in clironischo Defektzustiindc 
UDÜ akute {''sycbosCD. Bei den chronischen zeigt das 
KrankheitsbiJd den amnestischen Symptomenkomplex in 
ToUar Ausbildung oder partieli. Das Korsakow'sehe 
ÜyndroDi bei Lues cerebri unterscheidet sich aus dem 
bei Alkoholisrnus durch Einförmigkeit, geringere Pro- 
diiktivitit und Fehlen initialer Erregangszust-indo. 
linier den akuten Psychosen fanden sich akute Ilallu- 
cifloseo, Angstpsychosen und Danimeriustand. 

Aul die Bedeutung der Schilddriisenfunktion für 
das Affektleben weisen Arsirooles und Legrand <1) 
Inn, Die beiden Autoren schildern eine Basedowkranke, 
die durch mehrere Jahre an einer Psychose leidet, die 
sehr an eine manisch-depressive erinnert. Aus vor- 
schictlencü Krschei.ouogon, besonders aus den Verände- 
ruö^aui, denen die körperlichen Symptome des Basedow 
gleichzeitig mit psychischen Schwankungen ausgesetzt 
«.nd. glauben sie schiiessen zu müssen, dass mehr wie 
eine zufülltge Kombination der beiden Erkrankungen 
mrh'cgc, dass die psychischen Störungen durch die 
Dysfunktion der Thyreoidea direkt verursacht seien. 

[S. Friedenroich^ Ein Fall von Tumor cerehri 
.mi; ungewölmbchen psychischen Symptomen. Hospitals- 
ttdendc. 18. Fcbr. p. iy3—203. (Mitteilung vöm 
St. Hans*Hospital.) 

Der Fall — hei einem 24jährigen Manne mit 
bcschwulstbildung im Frontalteiie des Gehirns — bot 
psychische Storungen in Form der Korsakoff'schen 
Pjiychose dar, aber ausserdem 2 seltene Symptome i 
leils fehlende Wahrnehmung der eigenen Blindheit, 
teils Hallucinationen von hemiopisoher Begrenzung; 
ein Fokalleidcn, welches das letzte Phänomen ver¬ 
ursacht haben könnte, war nicht vorhanden. Die in der 
Literatur vorliegenden Fälle mit Symptomen dieser 
ungewöbniieben Art und die Yersuchöv ihre Patho¬ 
genese zu erklären, werden besprochen. 

Ernst Kir«(teia (Kopenhagen).] 

XV. Arteriosklerotische Geistesstörung. 
Dementia senilis. Traumatische Geistes¬ 
störung. 

I) ßj 0 ho 1 d, Adalbert, Ein Beitrag zu dem Kapitel: 
Traumathäche Psycliosen. Inaug.-Dis.s. Kiel. (Sekundäre 
prrsttraumatisohe Paranoia.) —- 2) Feige, Willi, Ueber 
KntWicklung von Geistesstörung nach ünfalL Inaug. Diss. 
Kiel. (Entwicklung einer Paranoia chronischer Natur.) 
-— 3) Froe-b 1 fcli^ E., Ueber einen Fall von posttraurria- 
tischcr Psychose. AerztL Sachverst.-Ztg. Jabrg. XX. 
Xo. 11. S. 228. (Yerwintheitszustand auf hysterischer 
basis. UebertreibungV) ^ 4) Paperny, Aisik, Beitrag 
2 ur Kenntnis der Pseudobulbärparalyse. Inaug.-Diss. 
KOhigsherg. (Mitteilung eines Falles von cerebraler 
Pseudobulbärparalyse. Symmetrische Herde in beiden 
Orösshiruheaiisphären am äusseren Rande der äusseren 
‘iiieder des Linsenkerns.) — 5) Schuppius, Das 
Symptomenbild der Pseudodemenz und seine Bedeutung 
lUr die BeguUchtuügspraxis, Zeitschr. L d. ges. Neiirol. 
a. J^sych. Bd. XXIL S. 554. (Mitteilung von 10 Fällen. 
9 waren ÜnfallpaUenten. Bei 2 schwere Schädelver- 
leUungen. Warnung vor Ueberschätzung der Intelligenz- 
aasfälle.) — 6) Sigg, Versuch einer rotrospektiven 
Diagnostik der senilen Psychosen nach dom Drusen- 
t;*<!faödö. Ebendas. Bd. XXIV. S. 453. 

Nach Sigg (6) können unter den senil Dementen 
die <irasenlialtigen als agitierte, die drusenlosen als 
torpide bezeichnet werden. 
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* XVI. Pathologische Anatomie, 

1) Achucarro, N. u. .M. Gayarre, Contribucio 
al estudio de la neuroglin cn la Corteza, de la demencia 
senil y su participaeiön cn la aiteraeiön v^clular de 
Alzheimer. Trabajos del lab. de invest. biol. de la 
univ. de Madrid. T. XII. (Beschreiben Zellverände- 
rungcn.) — 2) Entres,J. L., üeber den Schädelinhalt 
Geiätotikranker. .Arch. f. Psycli. Bd. LlV. H. 3. — 
3) Euzicre et Roger, Importance du dosage do Pal- 
buniine racb.idienne pi»ur le diagnostic des röaetions 
m^ningCes aseptiques. Montpellier möd. T. XXXVI11. 
No. 11. p< 241. (In vielen FalJen von „aseptischen 
MeningiGdon findet sich im Gegensatz zu einer .starken 
V^ermehrung der zelligen Elemente ein normaler Eiweiss¬ 
gehalt.) — 4) Fischer, O.skar, Kortikale Gruben als 
Folge meningealer Cystonbildung hex chroydschon Me¬ 
ningitiden, insbesondere bei der pro^cssiven Paralyse. 
Zeitschr. f, d. gea. Neur. u. P.sych. Bd. XXI. S. 451. 
— 5) Graves, William \V., Can rabbits bc infected 
with Syphilis directly from tho blopds of general pare- 
tic.s. Journ. of tbo amor, roed. assoc. Vol. LXL p. 1504. 
25- Oet, 1913. (Die Fr^igc wird bejaht.) — (>| v. Kle¬ 
be! s barg, E., lieber plötzliche Todesfälle bei Geistes¬ 
kranken. Ein Beitrag zur sog. Mors thymica. Zeiischr. 
f. d. ges. Neur. u. Psyeh. Bd. XXV. S. 253. (Ein ge¬ 
wisser Zusammenhang zwischen Status thymico-lympha- 
ticus und Geisteskrankheit, besonders Dementia praecox, 
Epilepsie und Irnbccillität ist anzunebraen.)—7) Rei- 
ebardt, Martin, lotniviule und postmortale lUrn- 
scbwelluDg. Neur. Centralbl. Jahrg. XXXIU. No. 18. 
S. 107$.--8) Kosentbal, Stefan, Dasselbe. Ebendas. 
Jahrg. XXXlll. No. 18. S. 1085. — 9) Schönfeld. 
A., Ueber Vorkommen und Bedeutung der drüsigen 
Bildungen (Sphärotrichie) in der Hirnrinde. Monats- 
schr. L Psych. Bd. XXXVI. S. 342. - 10) Der¬ 
selbe, Ueber neuere Hirabofunde (Sphärotrichie) bei 
Gei.stesstörungcn des Greisenalters, Wien. klio. Wochen- 
sehr. No. 31. — 11) Derselbe, Todesursachen und 
Sektionsbofundo bei Geisloskrankeu mit besonderer ße- 
rüeksichtigung des Hirngewichts. Prag. med. Wochen- 
sebr. No. 14. S. 156. — 12) Schröder, P,, Gross- 
hirnVeränderungen bei perniziöser Anämie. Monatsschr. 
f. P.sych. Bd. XXXV. H. 6. S. 543. — 13) Spiel- 
xneyor, W., Die Diagnose „Entzünduag** bei Erkran¬ 
kungen des Centraluervensystems. Zoitsclir. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XXV. H. 4 u, 5. 

Nach Entres (2) berechnet sich aus 300 an Lei¬ 
chen von Geisteskranken aüsgefiihrten S^^hädelkapazitäts- 
bestimmungen die mittlere Schädelkapazität auf 1411 ccm. 
Aus getrennt für jedes der beiden Geschlcehter ange- 
stellten Berechnungen ergibt si^^h für die Männer eine 
mittlere Scliädelkapazität von 1488 ceni, für Frauen 
eine Sülche von 1326 ccm, für Männer also mehr 160 ccm. 
Die mittlere Körporgrösao der Frauen ist durchschnitt¬ 
lich um 8,13 cm kleiner als die der Männer. Bei 
gleicher durchschnittlicher Körpergrösse ist der Schädel- 
iohalfc der Frauen fast immer wesentlich grösser als 
der des Mannes. Die Schädelkapazitätsverhältnisse 
Geisteskranker unterscheiden sich im allgeraeinon nicht 
wesentlich von denen Cieistiggcsundor. 

Fischer (4) macht auf cystische Gruben aufmerk¬ 
sam, wie sie sich bei Paraly.sen, .seniler Demenz und 
lucHschor Meningitis finden. Sie treten am schönsten 
an wenig oder gamicht atrophischen Gehirnen hervor. 

Nach Schönfeld (0) Stellt die Sphärotrichie einen 
besonderen eharakterislischen Befund in der Hirnrinde 
daj, vorzugsweise zwischen dom GO. und 80. Jahre, nie¬ 
mals vor dem 50. Id Fällen von Presbyophrenie wurde 
sie niemals vermisst, .sie kam auch vor bei einfacher 
seniler Demenz und bei Chorcapsyeboseu. Sic ist also 
für Presbyophrenie nicht pathognomonisch. 

3 * 

nrigir^Jil frr.r i 



Generated on 2019-04-05 18:14 GMT / http;//hdl.handle.neV2027/mdp.39015074155923 

Public Domain in the United States, Google-digitized / http;//www.hathitrust.org/access_use#pd-us-google 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



37 


SlBMERLINQ DKD KÖNIÖ^ PSYCRIATRIB. 


fwfiender Vortrag.) — 43) Stedmao, Henry R., The 
art of companionjjhip in mental nursing. Boston med, 
journ. Vol. CLXX, Ko. 18. S, 673. — 44) Stemmer, 
Da» Inrcn- und Siechenhaus Pforzheim und seine Aerzto. 
Allu Zi/iUchr. f. Psyeb. Bd. LXXI. 0. 2, S. 282. 
(Hish^rische Uehersjcbt.) — 45) Stern, Felix, Krfah- 
jnmgen intt dem neuen Schlaf- und Bcruhigungsmittcl 
Diai Ctba. BcrI. kliö. Wochensebr. No. 27. —^ 46) 
Siifda, A.. AVeitero Krfabrungen mit dem Balken- 
sheb, speziell hei Kpilcpsio. Idiotie und verwandten 
^tülaadcn. Arch, f. klin. Cbir. Bd. CV. H. 2. - 47) 
T» n D e n b a u m, Samuel A. , Psy chanalysis. A rep ly 
h. some objfctions. New York med. journ. 7. Febr. 
jj. 277.. (Wendet sieh, gegen die im vorigen Jahr er¬ 
schienenen Ausiführangen von Solomon, vgl. Bef. im 
vor. Jahrgang.) — 48) Thumm, M., lieber therapeu- 
Veräsuehe mit Injektionen von Magnesiumsulfat 
hei psychotischen und epileptischen Zuständen. Zeitsebr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXIV. S. 38. (Bei psy- 
cbiscbcD Erregungszuständen bat sich das intramuskulär 
verwendete Magnesiurasulfat als Sedativum und Hypno* 
ticum P2raal 10 ccm p. d.] nicht von zuverlässiger 
WirkuDg erwiesen.) 42) Tomasebny, Kin Beitrag 
zur Frage des f^negerunternchtes. Ebendas. Bd. XXV. 
S. 126. (Empfehlensw^tc Winke), — 50) Turn err 
3ohn, The bkilogieal conception uf insanity. The joum. 
of se. Juli. S. 351. 51) AVeber, Die Be¬ 

handlung von Erregungszuständen in der Anstalt. Allg. 
Ze^Uchr. f. Psych. Bd. LXXI. IL 6. S. 870. (Be- 
in ausführlicher Weise mechanische Zwangs- 
ataamgetn, Isolierung, Anwendung von Narcotica, 
Bvpjuhe. Dauerbäder und Beschäftigungstherapie.) -- 
52;^ Wey g andt> lieber Prosekturen an Irrenanstalten. 

lild. LXXIV li. 6. S. 958. (Anstalten mit 
15('M.» Kranken und jährlich 150 Sektionen sollten eigene 
Pmsefcturea haben.) — .53)Wickel, C., Üeber die 
.\«sbiidung des Pflegepersonals. Psych.-neurol. AVochen- 
sehr. Jahrg. XVI. No. 17, (Spricht sich dafür aus, dass 
die Irrenanstalten staatlich anerkannte Krankenpfiege- 
schulen werden.) — 54) AVoodbury, Frank, The treat- 
ment of tbö insane in tho tropics. New^ York mcd. 
jotjrn. p. 1020 a. p. 1076. (Beschreibung mehrerer 
Irrenanstalten auf den Antillen.) — 55) Zuelchaur, 
AV., Feber Dial-Ciba (.Dialivlbarbitursriure), ein neues 
Ilypnoticum. Deutschö med. AVochenschr. No. 19. 
(Kmpfehlenswertes Schlafmittel.) 

Sicmerling (39) wem darauf hin, dass Bossis' 
Auslassungen von gynäkologischer und psychiatrischer 
Seite überall, zum Teil scharfe Ablehnung erfahren. Der 
Beweis einer ursächlichen Entstehung von Psychosen 
durch genitale Erkrankungen ist in keiner Weise bis¬ 
her erbracht. Der Verlauf der Psychosen wird durch 
die lokale Behandlung und Heilung nicht beeinflusst. 
Bei der gv oakoiogischen Behandlung von Neuropsychosen 
‘.äs»! sich das suggestive Moment nicht ausschalten. 

Lienaü (16) kommt zu folgenden Schlüssen: Dtun 
bona Ilde ausgeführten Abort stehen rechtliche und 
iittliehe Bedenken nicht entgegen. Er ist bei Psychosen 
dann indiziert, wenn das Forthe.stchcn der Schwanger¬ 
schaft die Psyche der Mutter ernstlich und dauernd 
^cfÄhrdot, und wo behandelnder Arzt und Psyehiäicr 
durch Unterbrechung der Schwangerschaft die ifefahr 
für di« Mutter beseitigen zu können glauben. Der 
Standpunkt, wonach derkünstliche Abort bei den echten“ 
tieisleskraokheifen kaum in Betracht kommt, ist un- 
haPbar: gerade bei diesen sollte der Versuch einer 
Kettung häufiger als bisher vergenommen werden. Bei 
der schweren Depression der Psychopathen ist in ge- 
Fällen die Erzwingung der Anstaltsbcbandlüng 
dem künstlichen Abort vorzaziehon. 

Meyer (21) tritt Licnau's Ausführungen bezüg- 
beb der Anwendung dos Abortes bei psychischen Krank¬ 


Google 


heilen entgegen. Er erörtert die einzelnen Krankheita- 
formen, bei denen die.sfi Frage in Betracht kommt Bei 
aller Bewertung der individuellen und allgemeinen Ver¬ 
hältnisse ist immer auf die Diagnose das Hauptgewicht 
zu legen. Die von Lien au betonte AVesensändorung 
ist keine isolierte Erscheioung, sondern nur als Symptom 
der betroflenden Krankheitsform von Bedeutung. Der 
künstliche Abort ist nur dann indiziert, wenn das Fort¬ 
bestehen der Schwangerschaft die dringende Hefahr in 
sich schiie.sst, dass ein dauerndes schweres Nervenleiden 
entstehen wird. 

Blum (1) will die Autotransfusion an wenden. Her- 
Yorrufung einer Stauungsfayperäraie an allen vier Ex- 
treinitätea, indem möglichst proximal eine Binde an¬ 
gelegt und so fest angezogen wird, das.s die arterielle 
Zufuhr nicht abgesperrt, der Rückfluss des venösen 
Blutes nicht verhindert wird 

Nach Hauber (lÖ) sind die Vorzüge der Nuclein- 
behandiung hauptsächlich in der anregenden, ausge¬ 
sprochen robonerenden Wirkung dos Mittels zu suchen. 
Diese Rbborierung scheint den Boden vorzuberoitea für 
später auftretendo Kemissiemen. Bei den Paralysen ist 
eine Steigerung der Hemissionsfähigkeit der mit Nuclcin 
vorbehandelten Paralysofäile Zum Teil sehr ausge¬ 
sprochen im A^ergleich zu den Spontanremissionen, In 
einzelnen Dementia praecox-Fällen schien die Nuclein- 
behandlung von Nutzen zu sein. Auf manisch-de¬ 
pressives Irresein hat sie keinen Einfluss. 

Stern (45) sieht auf Grund seiner Beobachtuogeo 
in dem Dial ein Mittel, welches zwar keineswegs neu¬ 
artige, durch andere gute Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel nicht cbenfall.s erzielbare AA'irkungen entfaltet, 
aber ein recht brauchbares und bei genügender Kon¬ 
trolle ungefährliches Medikament ist. Namentlich bei 
Erregungszuständen kann ös mit Erfolg angewandt 
werden. Auch als Sedativum lei.stet os Gutes, 

Stieda(46) berichtet über die Erfolge des Balken¬ 
stiches hei Epilepsie. Er weist selbst darauf hin, dass 
wir uns bei dieser Therapie keinen überschwenglichen 
Hoffnungen hingeben dürfen. Die bisherigen Erfolge 
sind keine glänzenden. 

Turner (50) meint, dass es genügt, die gestörten 
körperlichen Funktionen bei Psychosen zu heilen, die 
Korrektion der psychischen Störungen würde dann von 
selbst folgen. Der Versuch, die gestörten geistigen 
Funktionen zu bessern, sei unnötig, ln weitem Maassc 
seien das erhalten und die VA^ahnideen Geisteskranker 
von bedingten Reflexen im ;Sinne von Pawlow abhängig. 
A'erf. weist auf die zahlreichen anatomischen Störungen 
hin, die man bei den Sektionen Geisteskranker an den 
inneren Organen finde; so z. B. findet A^erf. Nieren¬ 
veränderungen in 66 pCt. der männlichen, 78 pCt. der 
weiblichen Kranken. Nähere kritische Ueberlegungen 
über die möglichen Zusammenhänge solcher Verände¬ 
rungen mit psychi.schen Störungen, über sekundäre Ent¬ 
stehung derselben usw, wird auf die Ganglienzellver- 
ändcrungen, insbesondere die der Betz Ischen Zellen, 
hingewiesen. Vergleichende Untersuchungen füitren 
A'erf. zu dem Sclijuss, <iass mao bei Geisteskranken 
häufiger als bei Personen, die an anderen Krankheiten 
starben, imreife Nervenzellen finde, die den nach Dureh- 
schncidung de.«^ Axonförtsatze.s gefundenen histologisch 
ähnelten, ferner seien subcorticale Nerveazellen und 
Gliose im subcorticalen Mark häufiger. 

Auf der IL Jahrosversammlung (26) über die 
Lei.siungen des Krankenhauses für Pycho- 
pathen (eotspreehend der psychiatrisebea und Nervea- 
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klinik) in Boston wurden eine Reihe von Vorträgen ge¬ 
halten, von denen einzelne nur lokales Interesse haben, 
zu erwähnen sind folgende: Haines, der geistig defekte 
Verbrecher untersucht hat, führt die soziale Entgleisung 
darauf zurück, dass man dem Delinquenten die Frei¬ 
heiten eines erwachsenen zivilisierten Menschen gebe, 
während er nach seinem Charakter und höheren in¬ 
tellektuellen Leistungen ein Kind sei; Yerke und 
Bridge geben eine zunächst für Kinder bestimmte 
neue Intelligenzprüfung an, die sich inhaltlich zwar in 
weitem Maasse an die Binet’sche anscbliesst, aber in 
der Methode verschieden ist; jedem Kinde wird die 
gleiche Reihe von bestimmten Fragen vorgelegt, die 
positiven Antworten werden mit Punkten bewertet, bei 
einzelnen Fragen ist je nach dem Wert der Antwort 
die Zahl der gewerteten Punkte eine verschiedene; zum 
Schluss tritt eine Addition der Punkte ein; die Summe 
soll dann an einer (zum Teil noch aufzustellenden) dem 
Alter, der Rasse, der Berufsklasse entsprechenden Durch¬ 
schnittszahl gemessen werden. Grabfield hat den 
sensiblen Schwellenwert für faradischen Strom mit einer 
besonderen Methode gemessen und behauptet, dass dieser 
Schwellenwert bei allen Psychosen, am meisten bei 
Katatonie, erheblich erhöht sei. Solomon und Koefod 
beschäftigen sich mit der Goldsolreaktion und finden, 
dass damit eine Differenzierung zwischen Paralyse und 
Lues cerebrospinalis nicht möglich ist, während Tabes 
ganz andere Reaktionen ergibt; Ausflockung in schwächerer 
Verdünnung bei Syphilitikern ist an sich noch kein 
Zeichen für Beteiligung des Centralnervensystems; am 
wichtigsten ist das Resultat bei tuberkulöser Meningitis. 
Frankwood E. Williams berichtet über zwei sym¬ 
ptomatisch eigenartige Fälle von Psychosen bei Nephritis, 
in der Diagnose wird Gewicht gelegt auf Erscheinungen 
von xVeidose und Vermehrung des nichtproteiden Stick¬ 
stoffs und Harnstoffs in Blut und Liquor. H. M. Adler 
hat die Arsenausscheidung nach Salvai’saninjektionen 


untersucht; in einigen Fällen fand sich 24 Stunden nach 
der Injektion kein Arsen mehr im Blut, in einzelnen 
dauerte die Ausscheidung lange, bis über 16 Tage. 

[Krarup, Frode, Einige leitende Prinzipien in der 
Irrenbehandlung. Psychiatrische Reiseeindrücke aus 
Deutschland, Oesterreich und Skandinavien. Hospi- 
talstidende. 1., 8. u. 15. April. S. 407—411, S. 430 
bis 435 u. S. 463-472. 

Eine kurzgefasste Beschreibung gewisser Eigen¬ 
tümlichkeiten und Einrichtungen in den Anstalten Alt- 
Scherbitz, Gatersee, Mauer-Oehling, Wiesloch, St. Jürgen- 
Asyl bei Ellen, Eglfing, Haar, Dösen und am Steinhof, 
samt der Universitätsklinik in München, ferner der 
Schwedischen Anstalten Kristinehamn und Vänersborg 
Hospital und der norwegischen Dikemark. Endlich wird 
ein Ueberblick über die an diesen Anstalten leitenden 
Prinzipien für die Behandlung gegeben mit Erwähnung 
einiger Punkte, in denen die Ausführung der modernen 
Prinzipien an entsprechenden dänischen Anstalten noch 
etwas mangelhaft scheint. 

Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

XVni. Sexualleben. Sexuelle Perversitäten. 

1) Federn, Paul, The infantile roots of masochism. 
New York med. journ. Aug. 22. (Behauptet, dass der 
Masochismus die Fortsetzung passiver sexueller Tendenzen 
bilde, die bei nervösen Kindern besonders häufig seien, 
aber auch bei normalen Kindern Vorkommen. Häufig 
seien in der Kindheit masochistische Tendenzen mit 
sadistischen vereint. Masochistische Neigungen bildeten 
eine häufige Grundlage für verschiedene nervöse Er¬ 
krankungen.) — 2) Hammer, W., Psychopathia sexualis 
mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. Berlin. 
— 3) Hirschfeld, M., Die Homosexualität des Mannes 
und des Weibes. Berlin. — 4) Horstmann, W.. Zur 
Psychologie konträrer Strebungen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XXV. H. 1 u. 2. — 5) Kitaj, J., 
Das normale und kranke Sexualleben des Mannes und 
des Weibes. 3. Aufl. Wien. — 6) Löwenfeld, L., 
Sexualleben und Nervenleiden. 5. verm. Aufl. Wiesbaden. 
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Allgemeines und Neurosen 
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I. Allgemeines. 

I. Lehrbücher, Anatomisches, Physiologisches, 

Pathologisches, Therapeutisches. 

1) Abderhalden, E., Abwehrfermente. Auftreten 
blutfremder Substrate und Fermente im tierischen Or¬ 
ganismus. 4. verb. Aufl. Berlin. Mit 55 Fig. u. 4 Taf. 
— 2) Anton, Nachruf auf E. Hitzig anlässlich der 
Aufstellung des Hitzig-Denkmals in der Hallenser Klinik 
Mir Geistes- und Nervenkranke. Arch. f. Psych. u. 
-Vervenkd. Bd. LIV. S. 1. — 3) Arbeiten aus dem him- 
anatoraischon Institut in Zürich. Hrsg, von C. Monakow. 

II. 9: 3fasuda, N., Ueber das Brüekengrau des Men¬ 
schen und dessen nähere Beziehungen zum Kleinhirn 
und Grosshim. Mit 99 Abbild. Tram er, M., Studien 
zur Kindenstruktur und Oberflächengrösse des Gehirns 
der 49jähr. Mikrocephalin Cacilia Gravelli. Wiesbaden. 
Mit 54 Abbild. — 4) Arbeiten aus dem neurologischen 
Institut aus der Wiener Universität. Bd. XXI. H. 1 
u. 2. Wien. — 5) Asch off, L., Arteriosklerose. Med. 
Klinik. Beih. 1. Berlin. — 6) Baines, A. E. and 
F. H. Bowman, Electropathology and therapeutics. 
Chicago. — 6a)Ballanoe, A metbod by which remedial 
agents may be mingled with the vertebral cerebro- 
spinal fluid. The Lancet. p. 1525. — 7) Bateson, 
W. M. A., Mendel’s Vererbungs'theorien. Deutsch von 
A. Winkler. Leipzig. Mit 41 Abbild, u. 6 Taf. — 8) 
Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klini¬ 
schem Verlauf und anatomischem Befund bei Neiven- 
und Geisteskrankheiten. Hrsg, von F. Nissl. Bd. 1. 
H. 2: 2 Fälle von Katatonie mit Himschwellung. Berlin. 
Mit 48 Fig. — 9) Berliner, B., Der Einfluss von 
Klima, Wetter und Jahreszeit auf das Nerven- und 
Seelenleben. Wiesbaden. — 10) Bericht, Offizieller, 
d. Verhandl. d. intemat. Vereins f. medizin. Psychologie 
u. Psychotherapie vom 19. bis 20. Sept. 1913. Zeitschr. 
f. Pathopsychol. Orig. Bd. I. Leipzig. — 11) Berger, 
Xeosalvarsan und Centralnervensystem. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIII. S. 344. — 12) 
Biesalski, K., Orthopädische Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten. Aus: Lehrb. d. Orthopädie. Jena. Mit 
162 Fig. — 13) Bing, R., Gehirn und Auge. Wies¬ 
baden. Mit 50 z. T. färb. Abbild. — 14)Bischoff, 
E., Bedeutung des Decubitus in der modernen Anstalts¬ 
behandlung. Aus: Jahrb. d. Hamburger Staatskranken¬ 
anstalten. Leipzig. — 14a) Bornstein und Saenger, 
Cntersuchungen über den Tremor und andere patho¬ 
logische Bewegungsformen mittelst des Saitengalvano¬ 


meters. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkd. Bd. LIl. 
S. 1. — 15) Box well, Disordered bladder function 
in nervous diseases. Dublin journ. Mai. p. 339. — 
16) Bresler, J., Die Abderhalden'sche Serodiagnostik 
in der Psychiatrie. Halle. — 17) Derselbe, Die deut¬ 
schen Volksnervenheilstätten im Jahre 1913. Halle. — 
18) Brunton, L., Therapeutics of the circulation. 
2. ed. London. With illustr. — 19) v. Brücke, E. Th., 
Ueber die Grundlagen und Methoden der Grosshirn¬ 
physiologie und ihre Beziehungen zur Psychologie. 
Samml. anat. u. physiol. Vortr. v. Gaupp. H. 24. Jena. 

— 20) Bunnemann, Bemerkungen zum Schmerz¬ 
problem. Neurol. Centralbl. S. 346. — 21) Derselbe, 
Worauf beruhen die psychotherapeutischen Erfolge 
Dubois’? Ebendas. S. 496. — 22) Burwinkol, 0., 
Ueber Arteriosklerose und ihre Behandlung. 2. Aufl. 
München. — 23) Cadöae, 0., Maladie du Systeme 
nerveux. 2. 6d. Paris. Avec 150 fig. — 24) Call, 
A. P., Nerves and common sense. New ed. London. 

— 25) Campbell, The treatment of parenchymatous 
Syphilis by intracranial medication. The Lancet. p. 1529. 

— 26) Erb, Was wir erstreben. Gedanken über die 
Weiterentwickelung der deutschen Nervenpathologie. 
Neurol. Centralbl. No. 21. S. 1170. (Befürwortet Er¬ 
richtung selbständiger neurologischer Kliniken und 
Hebung des neurologischen Unterrichts.) — 27) Frank, 
L., Sexuelle Anomalien, ihre psychologische Wertung 
und deren forensische Konsequenzen. Berlin. — 28) 
Frankhauser, K., Gedächtnis und Vererbung. Strass¬ 
burg. — 29) Forel, A., Hygiene der Nerven und des 
Geistes im gesunden und kranken Zustande. 4. Aufl. 
Stuttgart. Mit Abbild, u. Taf. — 30) Friedländer, 
Nerven- und Geisteskrankheiten im Felde und im 
Lazarett. Wiesbaden. — 31) Godel mann, L., Gibt 
es im Rückenmaik Gedächtniserscheinungen? Inaug.- 
Diss. Berlin. — 32) Golla, Die Bedeutung der Abder- 
halden’schen Serodiagnostik für die Neurologie und 
Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd.XXIV. S. 410. — 33)Göthlin, G. F., Diedoppel- 
brecheoden Eigenschaften des Nei^engewebes. Aus: 
Kungl. svenska vetenskapsak. handlingar. Berlin. — 
34) Handbuch der Neurologie. Hrsg, von M. Lewan- 
dowsky. Bd. V: Spezielle Neurologie. IV. Berlin. 
Mit 74 Abbild, u. 4 Taf. — 35) Hirschlaff, L., Sug¬ 
gestion und Erziehung. Berlin. — 36) Jahrbuch der 
Psychoanalyse. Hrsg, von S. Freud. Bd. VI. Wien. 
Mit 1 Taf. — 37) Johnson, The importance of functional 
activity in the aetiology of nervous diseases. Quart, 
joum, of med. Juli. p. 403, — 38) Kaplan, L., 
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Grundzüge der Psychoanalyse. Wien. — 39) Kennedy, 

R. , Experiments on the restoration of paralysed muscles 
by means of nerve anastomosis. London. — 40) 
Kerschner, L., Die sensiblen Nervenendigungen der 
Sehnen und Muskeln. Nach seinem Tode herausgegeben 
von 0. Zoth. Wien. Atlas v. 16 Taf. m. 102 Abbild. 

— 41) K lieneberger, 0., lieber Pubertät und Psycho¬ 
pathie. Grenzfr. d. Nerven- u. Seelenlebens. H. 95. 
Wie.sbaden. — 42) Köster, Cranielle Geräusche. Zeit- 
schr. f. klin. Med. Bd. LXXX. H. 5 u. 6. — 43) 
Kowarschik. J., Die Diathermie. 2. verb. Aufl. Berlin. 
Mit 63 Fig. — 44) Lapinsky, lieber Nacken- und 
Schulterscbmerzen und ihre Beziehungen zu Affektionen 
der im kleinen Becken liegenden Organe. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervcnheilkd. Bd. LII. — 45) Derselbe, 
lieber mechanische Bäder in der neurologischen Praxis. 
Neurol. Centralbl. S. 350. — 46) Liebesny, Elektro- 
physiologiscbe Studien zur Therapie der Lähmungen. 
Wiener med. Wochenschr. S. 1450. — 47) Löwen- 
feld, L., Sexualleben und Nervenleiden. 5. verm. Aufl. 
Wiesbaden. —48) Loy, R., Psychotherapeutische Zeit¬ 
fragen. Ein Briefwechsel mit C. G. Jung. Wien. — 
49) Marcuse, S., lieber Lähmungen nach künstlicher 
Blutleere. Inaug.-Diss. Berlin. — 50) Margulies, A., 
Diagnostik der Nervenkrankheiten. Bd. I: Allgemein 
pathologischer Teil. Berlin. Mit 18 Abbild. — 51) 
Marie, A., Mysticismus in seinen Beziehungen zur 
Geistesstörung. Deutsch von G. Lomer. Leipzig. — 
52) V. Mayendorf, N., Das Geheimnis der mensch¬ 
lichen Sprache. Wiesbaden. — 53) Meyer, E., Die 
psychiatrische und Nervenklinik zu Königsberg. Arch. 
f. Psych. u. Nervenkr. Bd. LHI. S. 673. — 54) 
Mills, Neurology at the recent (seVenteenth) inter¬ 
national congress of medicine. Impressions with com- 
ments on some of the more important subjects pre- 
sented. New York med. joum. No. 5. p. 205. — 
55) Misch und Lotz, Muskelaktionsströme bei organi¬ 
schen und funktionellen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. 

S. 191. — 56) Mol een, Metallic poisons and the nervous 
System. Araer. journ. of med. sc. Dez. 1913. p. 883. 

— 57) V. Monakow, C., Die Lokalisation im Gross- 
him und der Abbau der Funktion durch corticale Herde. 
Wiesbaden. Mit 268 Abbild, u. 2 Taf. — 58) Nonne, 
M., Syphilis und Ner\'ensystem. 3. neubearb. Aufl. 
Berlin. Mit 155 Abbild. — 59) Raecke, J., Grund¬ 
riss der psychiatrischen Diagnostik nebst einem Anhang, 
enthaltend die für den Psychiater wichtigsten Gesetzes¬ 
bestimmungen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel. 5. verra. Aufl. Berlin. Mit 14 Fig. — 
60) Reichardt, M., Untersuchungen über das Gehirn. 
Teil II: Hirn und Körper. B. Körpertemperatur bei 
Himkrankheiten. C. Vasomotorisch-trophische Funk¬ 
tionen bei Himkrankheiten. Teil 111: Physikalische 
Eigenschaften und Zustandsänderungen des Gehirns und 
der Flüssigkeitsverhältnisse in der Schädelhöhle. Teil IV; 
Normale und krankhafte Vorgänge in der Hirnsubstanz. 
Arbeit, a. d. psychiatr. Klinik. H. 8. Jena. Mit 173 Abb. 

— 61) Roth mann, Ueber die Ausfallerscheinungen 
nach Affektionen des Centralnervcnsystems und ihre 
Rückbildung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1461. 

— 62) Derselbe, Der Krieg und die Neurologie. 

Neurol. Centralbl. S. 1245. — 63) Roussy, G. et 
J. Lhermitte, Les technifjues anatomo-pathologi(jues 
du Systeme nerveux. Paris. — 64) Sawidowitsch, W., 
Einfluss von Ernährung und Erkrankungen auf das 
Wachstum des Gehirns im ersten Lebensjahre. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 65) Schlesinger, H., Krankheiten 
des höheren Lebensalters. Teil 1: Allgemeines, Be¬ 
wegungsapparat, Blut und Blutdriisen, Stoffwechsel, 
Respirations- und Circulationstrakt. Wien. — 66) 

Schwartz, A study of two hundred and twenty-six 
cascs of enuresis. Boston med. journ. p. 631. — 67) 
Segel mann, A., lieber die Beeinflussung der Wasser- 
mann'schen Reaktion durch die kombinierte Hg-Sal- 
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varsanbehandlung. Inaug.-Diss. Berlin. — 68) Severn, 
E., Psycho-therapy, its doctrine and practice. London. 
— 69) Spencer, The intrathecal injection of salvar- 
sanised serum. The Lancet. p. 1531. — 70) Spiel- 
meyer, W., Technik der mikroskopischen Untersuchung 
des Nervensystems. 2. verm. Aufl. Berlin. — 71) 
Steiner, G., Der Tierversuch in Psychiatrie und Neuro¬ 
logie. Wiesbaden. — 72) Twigg and Elmslie, Pes 
varus as an initial sign of nervous disease. St. Barthol. 
hosp. rep. p. 79. (Verff. heben hervor, dass der Hohl 
fuss oft ein Symptom von Nervenkrankheiten sei. Unter 
22 Fällen mit Hohlfuss fanden sie bei 14 Symptome 
von organischen Nervenerkrankungen.) — 73) Verworn, 
M., Erregung und Lähmung. Allgemeine Physiologie der 
Reizwirkungen. Jena. Mit 113 Abbild. — 74) Der¬ 
selbe, Mechanik des Geisteslebens. 3. Aufl. Leipzig. 
Mit 19 Abbild. — 75) Wollenberg, G. A., Zur Läh¬ 
mungstherapie. Berliner klin. Wochenschr. No. 12. 
(Orthopädisch-chirurgische Maassnahmen bei bestimmten 
Lähmungsformen.) 

Bornstein und Sänger (14a) untersuchten mit 
dem Saitengalvanometer die beim Tremor und anderen 
pathologischen Bewegungsformen (Chorea rheumatica 
und hysterica, Chorea auf der Basis einer org. Gehirn- 
affektion, multiple Sklerose usw.) im Muskel entstehen¬ 
den elektrischen Erscheinungen. Die Resultate waren 
folgende: Die Zitterbewegung entspricht in der grossen 
Mehrzahl der Fälle nicht einem einzelnen Innervations- 
impuls, sondern jeder einzelner Tremorstoss beruht auf 
einer Reihe, meist 3—6 einzelner Innervationsimpulse; 
es handelt sich also um Tetani. In einem solchen Te¬ 
tanus können sich die einzelnen Impulse im normalen 
Rhythmus folgen, und die Ausbreitung der Erregung 
im Muskel kann mit der normalen Geschwindigkeit vor 
sich gehen. In diesem Falle kann man von einem cen¬ 
tralen Tremor sprechen. In anderen Fällen muss an¬ 
genommen werden, dass neben einer mangelnden cen¬ 
tralen Innervation auch der Vorgang im Muskel selbst 
gestört ist, man kann von einem myogenen Tremor 
sprechen. 

Misch und Lotz (55) nahmen mittels des Edcl- 
mann’schen Saitengalvanometers die Aktionsströme, die 
bei der AVillkürkontraktion und bei der Auslösung des 
Patellarreflexes vom Quadriceps erhalten werden, von 
8 Patienten auf. Es stellte sich heraus, dass die bei 
organischen wie bei funktionellen Läsionen vorkommen¬ 
den Veränderungen der motorischen Funktionen nicht 
von entsprechenden Veränderungen der Aktionsströme 
der Muskeln begleitet sind. 

Auf Grund der Beobachtung von kraniollen Ge¬ 
räuschen an 66 Fällen kommt Köster (42) zu folgenden 
Schlüssen: 

1. In relativ seltenen FäUen kann man bei einem 
intrakraniellen Leiden ein Schädelgeräusch hören. 

2. Dasselbe hat weder allgemein- noch lokaldiagno- 
stischc Bedeutung, da es bei verschiedenartigsten Pro¬ 
zessen innerhalb des Schädels unabhängig von deren 
Lokalisation auftreten kann. 

3. Weit häufiger sind bei Erwachsenen Schädel¬ 
geräusche bei anämischen Zuständen. 

4. Bei solchen treten Geräusche gewöhnlich auf, 
wenn die Zahl der roten Blutkörperchen geringer als 
2500000 ist und die Hämoglobinmcnge bis 40 pCt. ge¬ 
sunken ist. 

5. Die Hämoglobinmenge scheint grössere Bedeu¬ 
tung für das Auftreten eines Schädclgeräusches als die 
Abnalime der Zahl der roten Blutkörperchen zu haben. 

6. In prognostischer Hinsicht deutet die Gegenwart- 
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einos Schädelgeräusches das Vorhandensein einer ernsten 
Anämie an; das Verschwinden desselben zeigt mit ziem¬ 
licher Sicherheit» dass eine Besserung eingetreten ist. 

Lapißski (44) fand hei einer ganzen Anzahl von 
Patienten Schmerzen und Parasthesien im Hinterkopf, 
Nacken und oberen Schultergöbiet, ferner bei objektiver 
rntersuchuag Veränderungen verschiedener Hevebo der 
•^nannten Gebiete; Dunkclfärbung und Verdickung der 
fiaut, Steigerung der vasomotorischen Reflexe, hoch¬ 
gradige Druckompfindlichkeit, Verdickung und Spannung 
der Muskeln, Verstärkung der Konsistenz, Erwoiterung 
und starke Biutfullung der GcHisse, in wenigen Fällen 
Krepitation und Knistern bei Bewegungen der Hals¬ 
wirbel. Er ist der Ueberzeugung, dass das klinische 
Bild als vasotrophischer Prozess aufzufasson ist. Er 
fand das Bild nur bei Männern reiferen Alters, die ein 
Oeschlechtsieben führen, erwachsenen Mädchen und ver- 
fceiraU'ten Frauen und zwar in solchen Fällen, in denen 
die sympathischen Bauchgoflochte schmerzhaft waren 
und Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens 
torlageo (??). Er glaubt, dass die Veränderungen am 
lijüs nüt Veränderungen der Organe im kleinen Bocken 
in arfaebUebem Zusammenhang stoben! 

Der Reiz., der auf irgendeine Weise in den sym- 
p%ibisohen Baucbgeflecbten entstanden ist, wird auf 
tUs ftealmark, und zwar auf die oberen Abschnitte 
übertragen, bewirkt hier eine Hemmung der Funktion 
der Vasomotoren des Halses und der Schultern, setzt 
ihren Tonus herab und führt infolgedessen im ent¬ 
sprechenden Gebiete eine Gefässerwoiterung herbei (?). 
L will hei solchen Patienten, die die erwähnten Ver- 
äßiierungen am Nacken usw. aiifwieseü, durch Spezial- 
stet« positive Veränderungen in den Organen des 
ilemen Beckens haben fcststellen können. Die Empfin- 
duageo im Nacken usw. sollen oft nach Beseitigung der 
Priuevse- im kleinen Becken geschwunden sein (Suggestiv¬ 
wirkung? HeE). 

Hothraann (61) wendet sich gegen die Aufstellung 
des Diascbisisbegriffes zur Erklärung der UcstHution 
\i>n Aiu>faliserschcinungen im Centralncrvensy.stßin durch 
V. Monakow. Auf Grund zahlreicher tjercxporimcnteller 
Lntcrsuchungen von ihm und anderen sowie der Er- 
Ehrungen am Krankenbett entwickelt er folgende An- 
sctiAuungcn; Die Ausfallserscheinungen nach Herden, 
itu CentralnervönSystem folgen dem phylogenetischen 
iTrundgesetz, nach dem die phylogenetisch alten 
Funktionen schwerer zum Ausfall zu bringen sind und 
.sich rascher restituieren, als die phylogenetisch jungen. 
Eine Diasehlsiswirküog (v. Monakow) kommt beim 
vorher gesunden Gehirn hierbei nicht in Froge. Die 
Rückbildung der Ausfallserscheinungen kann auf sehr 
reraebiodenen Wegen zustande kommen, und zwar nach 
folgendem Schema: 

1. Rückbildung durch abgeänderte Funktion der 
Thalten geblichenen Abschnitte des gleichen Hirn- 
centrums (Beispiel; Fingerschluss nach Zei’stürung der 
Finger- und Handregiou des cortioalen .Vrmccnlrums 
durch Einwirkung der Schulter- und Ellbogenregion). 

2. Rückbildung bei normalerweise bilateral aa^ 
gelegten Funktionen durch Erstarke« der anderen 
HemLsphäre (Beispiel: Restitution der verschiedenen 
Aphasieformen nach linksseitigen Herden durch Aus¬ 
bildung der entsprechenden rechtsseitigen Centren). 

3. Rückbildung durch Kompenaationswirkungen von 
llirnteileo, die normalerweise in Synergie mit den aus- 
geschaltekn Centren funktionieren (Beispiel; Eintreten 
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der Rumpf- und Extremitätencentren des Grosshirns 
für das ausgeschalteto Klcinhim). 

4. Rückbildung durch Wiedererstarkon der phylo" 
genetisch alten subcorticalen Centren nach Ausschaltung 
der phylogenetisch jungen Contren oder Bahnen (Bei¬ 
spiele: a) Leistungen der grosshirnlosen Tiere, b) Resti¬ 
tution der Hemiplegie). 

5. Rückbildung durch Eintreten der anderen Hirn¬ 
hälfte mittels Koromissurenbalmung (Beispiele; a) Porter- 
sctier Versuch; Eintreten des einen medullären Atem¬ 
centrums für da.s andere durch Kommissurenbahnung 
ini vierten Cenlralsegment; b) Eintreten der einen Arm¬ 
region für die andere auf dom Wege der Mitbeweguug 
durch Kömmissurenbahnung im Gebiete der phylo- 
genötiseb allen IJirncontron). 

Der wichtig.ste Modus der Rückbildung ist nach 
R. die Wiederkehr der selbständigen Funktion der 
phylogenetisch alten Centren der niederen Hirnteile 
nach Ausfall der hoheron Hirncentren. Für äusserst 
wichtig und aussichtsreich hält R. auf Grund seiner 
Erfahrungen und Ansichten die Llebiingsthcrapic bei 
Ausfallserscheinungen infolge von Herden iin Central- 
nervensystem. 

GolU (32) fand mittels der Abderbaldenschen 
Üntersuebungsmethoden im Serum Gesunder keinen 
Abbau von Organon, in 6 von 8 Seren von Psycho¬ 
pathen und Hysterischen keinen Abbau, in 2 Fällen 
Abbau von Ovsrium bzw. Gehirn, Testikel, Leber. Für 
diese Fälle können Üntorsuchungsfehler zur Erklärung 
angenommen werden, jedoch kann diese Erklänvng nicht 
befriedigend sein. Bei 18 Epileptikern licss sich keino 
Konstanz des Gchirnabbaus festste!len, dabei fand sich 
auch Abbau von Schilddrüse, Leber, Niere. Ein Einfluss 
vorangegangener Anfälle auf die Reaktion lässt sieh 
mit Deutlichkeit nicht erkennen, ebensowenig wie aus 
den Untersuchungsorgebnissen prognostische Schlüsse 
(Binswangcr) bisher auch nur mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit berechtigt erscheinen. 

Verf. weist mit Recht den Versuch zurück, die 
serologische Diagnostik für überlegen über die klinische 
zu erklären, sowie der serologi.scheD Methode bei forensi¬ 
schen ßegutaebtungon eine entscheidende Rolle zu- 
zusprechen, 

Bunne mann (21) sucht die Erklärung der päycha- 
therapeütischen Erfolge Dubois’ nicht nur in der 
sog. Persuasion, die Dubois anw^endet, sondern auch 
in den Eigenschaften aeincr Persönlichkeit, seinem An¬ 
sehen, seiner Stellung, Rtif, Mienen, Gesten u.sw. Kr 
bedauert, dass Dubois die Hypnose ganz ablehne, da 
er sich so manche Erfolge entgehen lasse. 

Liobesny (4.6) hebt die Wirkungslosigkeit des 
einfachen Galvanisierens und Faradi.siercü$ bei der 
Therapie der Lähmungen hervor. Er verwandte des¬ 
halb zur Behandlung sog. Schwellungsströme. Kon.stante 
Schweüungsstroine sind solche, die von Null bis zu 
einem Maximum ansteigen, dann wieder auf .Null sinken, 
schwellende Schwcllungsslrötne .s,ind Scrienreize von 
SchwellUDgsstTotoen, bei welchen jeder nach einer 
Strompause einsetzende Strurnimpuls in seiner Intensität 
höher ist ab der vorangcgangcnc. Verf. verwandte 
schwellende Leducbche Ströme (intermittierende (ileich- 
ströme niederer Spannung). Er ktmnte an einem 
Kaninchen, dem er durch temporäre Unterbindung der 
Aorta eine Lähmung der Beine beigebracht hatte und 
bei dem or das eine Bein rrtit dem galvanischen Strom, 
das andere mit Lcduc'schcn Strümen behandelt hatte, 
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zeigen, dass das letztere Bein einige Wochen bis zum 
Tode in den Gelenken beweglich blieb und seine elek^ 
Irische Erregbarkeit nicht verlor, wogegen das andere 
Bein bereits nach 12 Tagen eine Kontraktur der Ge* 
lenke zeigte, die zur völligen Fhation führte und be¬ 
reits bei direkter Muskelreizung am 10. Tage nach der 
Operation völlig uneiTegbar w^ar. 

Ebenso konnte Verf. bei alten Lähmungen nach 
Poliomyelitis gelühmtc Muskelgebiete, die bei der ersten 
Untersuchung auf starke Leduc’scho Ströme kaum 
reagierten, nach einigen Tagen konsequenter Behandlung 
doch wieder zur Kontraktion bringen, wobei sich die 
Erregbarkeit immer mehr steigerte. Die Therapie mit 
I.CKluc'schen Strömen ist also jeder anderen elektrischen 
Therapie vorzuziehen. Jedoch bebt Verf. hervor, dass 
die Bcbandluog jedesmal mindestens */2 bis 1 Stunde, 
je nach Zahl der erkrankten Gebiete, durchzuführen ist. 

Berger (U) führte in 17 Versuchen bei Hunden 
^^eosalvarsanlösungen in den Subduralraum des Gehirns 
ein. Es ergab sich, dass Dosen bis herab zu 0,001 
sich als ti'dlich erwiesen und dass noch Dosen von 
0,0005 deutliche lokale Veränderungen hervörriefen, 
welche erst bei einer Dosis von 0,0001 Neosaivarsan 
in einer Verdünnung von l : 10000 sicher ausbliehen. 
Bei einem Vergleich der lokalen Veränderungen zeigte 
sich, dass ausser der Gesamtmenge des eingeführten 
Neosalvarsans die Koneentration eine ganz wesentliche 
Rolle spielt, und dass bei gleicher Gesamtmenge der 
stärkeren Koneentration schwere lokaleReizorscheinungen 
ont-sprechen. Auch Neosalvarsanlösungen in sehr grossen 
Verdünnungen können also für die Meningen und das 
Centrainervonsystem bei direkter Einführung in den 
Subduralraum keinesfalls als indiRorente Fiüs.sigkeiten 
angesohon werden. 

Ballancc {Üa) empfiehlt, um Heilrnittcl (etwa 
Sulvarsan) in die Seitcnventrikel zu bringen, zunächst 
den Schädel seitlich zu trepanieren, dann das betreffende 
Mittel in den Seitenventriker einzuspritzen. In 5 F«illen 
brachte er auf diesa Weise salvarsanisiertes Serum in 
den Ventrikel, ohne schädliche F'olgen. Das Mittel 
durch (Tchlrnpunktion ohne Trepanation, etwa durch die 
Sphenoidalspalto, einzuführen, hält er für fehlerhaft. 

Campbell (25) berichtet über Versuche von 
Golla, der bei Tieren kolloidale Kohle in den cranialen 
Subarachnoidal raum (supratontorial) injizierte und Nach¬ 
weisen konnte, dass der Kohlenstoff entlang der peri¬ 
vaskulären Scheiden in die perineuralen Lympbräume 
und sogar in die Nen'cnzellen selber gelangt war und 
das Cerebrum, Medulla und das Innere der Ventrikel 
schwärzte. Verf, halt deshalb diesen Weg für .sehr 
zweckmässig zur Bekämpfung der bei der Paralyse 
in diesen Gegenden sitzenden Spiraehäten mittels 
salvarsanisiertem Serum. Bei Injektion von Kohle intra- 
spinal trat ebenfalls nach einiger Zeit Schwärzung der 
beiden Gebirnhemisphären und der Medulla ein, wenn 
auch weniger als bei der ersten Metliodo; Bei Tabes 
würden intraspinale Injektionen de.shalb genügen. 

Campbell berichtet weiter, dass Ballanee in 
einem Fall von Paralyse 40 ccm salvarsanisiertes Serum 
in den Seitcnventrikel spritzto, und zwar mittels einer 
Injcktionsnadel, die er längs der Falx durch das Corpus 
callosura führte. Später wurde die (Operation wieder- 
hoU und 5 Tropfen Sol. Fowleri in den Liquor geUn. 
Im Auschlu.s.s daran zeigte sich eine ,, leichte geistige 
Storung'*, die aber bald schwand, worauf sich der Zu¬ 
stand allgemein besserte. Ob die Besserung auf die 


Behandlung zurückzuführen ist, kann Verf. wegen der 
kurzen Beobaebtungszeit nicht sagen. In einem zweiten 
Fall batte die Operation, da dieser zu weit vorgeschritten 
war, keinen Erfolg. Der Kopf muss nach der Operation 
tief gelagert werden. Um das salvarsanisierte Serum 
auch bei Tabes dorsalis mit OpticusafTektion auf die 
dort sitzenden Spirochäten einwirken zu lassen, empfiehlt 
Verf., die intraventrikuläre Injektion auch in solchen 
Fällen anzuwenden. Ein Fall von vorgeschrittener 
tabisclicr Opticusatrophie wurde so behandelt, jedoch 
ohne Erfolg, da die Atrophie zu weit vorgeschritten war. 

2. Lumbalpunktion, Cerebrospinalflüssigkeity 
Wasserraann^sche Reaktion. 

1) Bernhardt, Eine aus Lumbalpunktat gezüch¬ 
tete Strüptothrixart. BerJ. klin. Wochensebr. No. 25. 
~~ 2) Boveri, Eine neue Reaktion der Cerebrospinal- 
flüssigkeit. Münch, med, Wochensebr. S. 1215. — 3) 
Boyd, The clinical importance of the cerebro-spinal 
fluid. The brit. med. journ. p, 961. — 4) Claude, 
Forak et Rouillard, Rechorches de raanometrie cli 
nique avec applications parlicuUerement ä Uetude de Ja 
pression du liquide cephalo-rachidien. Revue de raed. 
p. 393. — 5) de Crinis u. Frank, Ueber die Uold- 
solreaktion im Liquor cerobrospinali.s. Münch, raed. 
Wochensebr. S. 1216. — 6) Donath, J., Technik 
diagnostischer und therapeutischer Wert der Lumbal¬ 
punktion. Samral. klin. Vortr. N. F. No. 689. Leipzig, 

— 7) Eskueben, Bemerkungen zu der Arbeit von 
A. Glasert Zur klinischen Brauchbarkeit der Lange¬ 
schen Gold.solroaktion in der Psychiatrie. Ncurol. 
Centralbl. S. 1026. (Wendet sich gegen die skepti¬ 
schen .\euss6rungen Glas er's über die Goldsolreaktkm, 
deren Schwierigkeiten keine grossen seien und deren 
Resultat oft sehr wichtig sei.) — 8) Feiler, Zur Sero¬ 
logie des Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f, rJ gc.s. 
Neurol. u. Psych. Bd. XXIV. S. 520. — 9) 0 asti nc 1, 
La ponction lornbaire thörapeutique. Lc progres mcd. 
p. 283. — 10) Glaser, Zur klinischen Brauchbarkeit 
der Lange\schen Gold.solreaktion in der Psychiatric. 
Neurol, Centralblatt. S. 688, Inaug.-Diss. Berlin. 

11) Grabe, Klinische Methoden zur Bestimmung des 
Eiweiss- und GlöbuUngchäUe.s bei Liquor cerebrospinalis. 
Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psyeb. Bd. XXIV. 
S. 97, — 12) Kafka u. Rautenberg, üeber neuere 
Eiweissreaktionoo der Spiualflüssigkeit, ihre praktische 
und theoretische Bewertung mit besonderer Berück^ 
sichtigung ihrer Beziehungen zum Antikörpergehalt des 
Liquor cerebrospinalis. Ebendas. Bd. XXII. S. 353. 
(Zahlreiche Untersuchungen, zum Referat ungeeignet.) 

— 13) Kiien, Beiträge zur cytologiscbcn Untersuchung 
der Spioalflü.ssigkeit. Ebendas, Bd. XXL S, 242. 
(Studium über die im Liquor vorkommenden ZeUformen.) 

— 14) Lee u. Hin ton, A critical study ol Langes 

colloidal gold reaction in cerebrospinal fluid, Amor, 
journ. of med. sc. Juli. p. 33, — 15) MaasS, Beein¬ 
flussen Narkotica der Fettreibe die Wassermann‘sch© 
Reaktion? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXIVL 
S. 525. — 16) Mandelbaum, Befunde in der Lumbal- 
flüssigkeit bei Meningitis tuberculosa post mortem. 
Virch. Arch. Bd. CCXVIL S. 472, (Polemisiert 
gegen Reye.) — 17) Mayer, H.. Eine neue Lumbal¬ 
punktionskanüle zur Verhütung plötzlicher Druckernie¬ 
drigung und für exakte Druckraessung. Deutsche med. 
Wüchenschr. S. 81. — 18) Nonne, Ueber die Bedeu¬ 
tung der Liquoruntersuchung für die Prognose der iso¬ 
lierten syphilogenen PupiilenStörungen. Deutsche Ztschr. 
L Nervenheilk. Bd. LI. — 19) Quincke, Ueber; die 
therapeutischen Leistungen der Lumbalpunktion. Ther. 
Monatsh. S. 4G9. 20) Reyc, Antwort auf Mandel- 

baunvs * Befunde in der Lumbalflil.ssigkcit bei Menin¬ 
gitis tuberculosa post mortem.“ Virch. Arch. Bd.CCXVIL 
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— 21) Rothfeld und v. Schilling-Siengalewicz, 
Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten des 
Liquor cerebrospinalis bei Kohlenoxyd-, Arsen- und 
Bleivergiftung. Neur. Centralbl. S. 803. — 22) Spencer, 
The intrathecal injection of salvarsanised serum. The 
liancet. p. 153. — 23) Weitz, Ueber die diagnostische 
Bedeutung der Lumbalpunktion. Med. Korrespondenzbl. 
des Württemberg, ärztl. Landesvereins. Bd. LXXXIV. 
No, 12. S. 193. — 24) Wile u. Stockes, Unter- 
suciiungen über den Liquor cerebrospinalis in bezug auf 
die Beteiligung des Nervensystems bei der sekundären 
Syphilis. Dermat. Wochenschr. No. 37. S. 1088. 

Quincke (19) stellt folgende Grundsätze für die 
Anwendung der Lumbalpunktion auf: 1. Die LumbaL 
punktion ist grundsätzlich anzuwenden resp. zu ver¬ 
suchen überall da, wo bei einer lebenbedrohenden cerebro¬ 
spinalen Drucksteigerung ein Flüssigkeitserguss als Ur¬ 
sache oder als mitbeteiligt vermutet oder als möglich 
angenommen werden darf. 2. Auch bei minderschweren 
Dmcksymptomen gleichen Ursprungs ist von der Lumbal¬ 
punktion Linderung der Beschwerden (Kopfschmerz, 
Benommenheit, Erbrechen) zu erwarten. 3. In akuten 
Fällen einfacher seröser Transsudation (entzündlich oder 
nicht entzündlich) wird oft schon durch eine Lumbal¬ 
punktion auffällige Besserung und eine entschiedene 
Wendung des Krankheitsverlaufs herbeigeführt. 4. Wo 
die Besserung vorüb ergeht, muss die Punktion wieder¬ 
holt werden, in akuten Fällen täglich (oder noch öfter), 
dann allmählich seltener, in chronischen Fällen in Inter¬ 
vallen von 3—10 Tagen, selbst monatelang. 5. Bei 
diesen fortgesetzten Punktionen sind bei der Indikation 
für den einzelnen Eingriff eben sowohl der Krankheits¬ 
verlauf wie die einzelnen Symptome und die Ergebnisse 
der früheren Punktionen zu berücksichtigen. 6. Bei 
jeder Lumbalpunktion sind die technischen Regeln be¬ 
treffend Ausführung und Nachbehandlung genau zu be¬ 
achten, sind Anfangs- und Enddruck sowie die ent¬ 
zogene Flüssigkeitsmenge zu messen. Wie letztere 
weiter zu untersuchen ist, hängt von der bestehenden 
Krankheit ab. 7. Bei eitriger bacUlärer Cerebrospinal- 
meningitis wird durch methodisch wiederholte Punktionen 
sicher sehr häufig günstiger Ausgang ermöglicht, bei 
tuberkulöser wenigstens in seltenen einzelnen Fällen. 
8. Hirntumoren oder der Verdacht darauf bilden keine 
Kontraindikation gegen Lumbalpunktion, wenn dieselbe 
mit gehöriger Vorsicht ausgeführt wird. Die Punktion 
kann wiederholt Besserung der Symptome für längere 
Zeit selbst bis zum Verschwinden der Stauungspapille 
zur Folge haben. 

Aus dem zusammenfassenden Aufsatz von Weitz 
(23) über die diagnostische Bedeutung der Lumbal¬ 
punktion ist hervorzuheben, dass Verf. vor einem Nihi¬ 
lismus bei der Behandlung der eitrigen Meningitis warnt, 
da er Heilungen von eitrigen Staphylokokken-, Pneumo¬ 
kokken- und Influenzabacillenmeningitiden sah. Er emp¬ 
fiehlt hier die tägliche Lumbalpunktion ev. intralumbale 
Injektion spezifischer Sera gegen Meningokokken usw. 
Der Ansicht, dass der negative Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion im Blut gegen das Vorhandensein einer 
Paralyse spricht, wird von psychiatrischer Seite nicht 
vorbehaltlos beigepflichtet werden können. 

Grahe (11) prüfte die verschiedenen Eiweissbe¬ 
stimmungsmethoden im Liquor nach und kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Das Gesamteiweiss im Liquor wird am häufigsten 
nach der Ni ssTschen und neuerdings nach der Brand- 
b er gaschen Methode bestimmt. 


2. Der Eiweissgehalt im Liquor hat eine physio¬ 
logische Breite von Va—V 2 pM., so dass Werte unter 
Vs pM. als normal, über V 2 P^* pathologisch anzu¬ 
sehen sind. 

3. Beim Vergleich der Nissl’schen und Brand- 
b er gaschen Methode finden wir eine Uebereinstimmung 
in der Anzeige normalen und erhöhten Eiweissgehalts 
in 84 pCt. In den übrigen 16 pCt. zeigt die Nissl- 
sche Methode grosse Differenzen, so dass feinere Schwan¬ 
kungen nicht zum Ausdruck kommen können. 

4. Zur Globulinbestimmung werden die Nonne- 
Apelt’sche Phase V und in neuerer Zeit die Pandy- 
sche Reaktion benutzt. Beide zeigen bei negativem 
wie positivem Ausfall gute Uebereinstimmung. 

5. Im allgemeinen gehen Globulin- und Gesamt¬ 
eiweissgehalt parallel, so dass wir bei negativem Ausfall 
von Pandy und Phase I mit grosser Sicherheit auf 
normalen, bei positivem Ausfall von Pandy und Phase 1 
auf vermehrten Eiweissgehalt sch Hessen können. 

6. Es gibt keine charakteristischen GlobuHn- und 
Eiweissreaktionen für einzelne Krankheiten; nur die Ge¬ 
samtheit der Untersuchungen kann Aufschluss über die 
Beschaffenheit des Liquors geben. 

Boveri (2) gibt folgende Reaktion zur Unter¬ 
suchung pathologischer Liquores an: In ein Reagenz¬ 
glas kleinen Kalibers bringt man 1 ccm der zu unter¬ 
suchenden Cerebrospinal fl üssigkeit und fügt 1 ccm 
0,1 prom. übermangansaurer Kalilösung bei, indem man 
solche langsam an den Seiten des schräggehaltonen 
Röhrchens herunterfliessen lässt. Ist die Flüssigkeit 
normal, so entsteht keine Färbung, ist sie pathologisch, 
so färbt sich die Grenzlinie der beiden Flüssigkeiten 
mehr oder weniger stark gelb. Schüttelt man die 
Flüssigkeiten, so verschwindet, wenn der Liquor patho¬ 
logisch ist, die rosaviolette Färbung des übermangan¬ 
sauren Kali, und die Mischung wird hellgelb. Bei nor¬ 
malem Liquor bleibt die Färbung rosaviolett. Die Re¬ 
aktion ist stark, wenn sie schneller als in 2 Minuten 
eintritt. Die Reaktion ist ein sicheres Zeichen einer 
Veränderung der Cerebrospinalflüssigkeit und empfind¬ 
licher als die anderen Reaktionen (Nonne, Noguchi 
usw.). Nimmt der Eiweissgehalt der cerebrospinalen 
Flüssigkeit zu, so ist auch die Reaktion positiv. Jedoch 
können, wie gesagt, die anderen Reaktionen negativ 
sein. Die Reaktion geht aber nicht parallel mit der 
Lymphocytose. Die stärksten Reaktionen wurden bei 
„Rückenmarksentzündungen“ gefunden. Die Pathogenese 
der Reaktion ist unbekannt. 

Glaser (10) fand positiven Ausfall der Goldsol- 
reaktion in Fällen von Paralyse, Tabes und Lues ccrebri, 
bei nichtluetischen Fällen negativen Ausfall oder jeden¬ 
falls von obigen differente Kurven. Er hält die Re¬ 
aktion für praktisch unbrauchbar wegen der umständ¬ 
lichen Technik und des erforderlichen grossen Zeitauf¬ 
wandes. 

Lee und Hin ton (14) erprobten an zahlreichen 
Fällen die Lange’sche Goldsolreaktion. Sic war bei 
einigen Fällen von Lues des Centralnervcnsystenis 
positiv, wenn alle übrigen Reaktionen negativ waren. 
In der Regel ist aber neben der Goldroaktion noch 
irgend eine der übrigen Reaktionen positiv. Nur zwei¬ 
mal war die Goldreaktion negativ, wo die Diagnose 
wegen des klinischen Befundes auf Lues des Central- 
nervensysteras gestellt werden musste. Gegenwart von 
Blut oder Serum bewirkt fehlerhafte Ergebnisse. Die 
Vorteile der Reaktion sind die geringe erforderliche 
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Liquormenge, die technischo Einfachheit, die Schärfe 
und Feinheit der Reaktion. 

Nach den Erfahrungen de Grini’s und Frank’s (5) 
ist die Goldsolreaklion unter den bei Tabes und Para¬ 
lyse zur Feststellung der pathologischen Veränderungen 
des Liquors bekannt gewordenen Untersuchungsmethoden 
die weitaus ernpfincDichste. Bei Fällen von Paralyse 
war auch dort oinc positive Reaktion festzustellen, wo 
keine der anderen üntersuchungsmethoden eine Aende- 
rung aufwies. Ausser bei luetischen Erkrankungen 
fanden sie auch Ausflockung im Liquor bei multipler 
Sklerose (4 Fälle) und auch bei Chorea. Die Kurven 
blieben bei einem und demselben Kranken und bei 
gleichbleibeodcn Oosundheitsverhältnissen sowie hei Vor- 
w'cndung der gleichempfindlichcn Goidsole qualitativ und 
quantitativ immer gleich. Bei therapeutischen Maaas- 
nahmen, intralurabalcn Infusionen nach Swift und EUis 
bei Tabes und Paralyse änderten sich die Goldsol- 
kurven qualitativ. 

Durch 20 Versuche an Hunden stellten Rothfeld 
(21) und V. Schi Hing Siengaiewicz u. a. fest, dass 
bei KohlenoxydYergiftung im Liquor eine erliebliclie Ver¬ 
mehrung der Lymphbcytenzahl auftritt, die Globulin¬ 
reaktion oft positiv, der kryoskopische Punkt gesteigert 
ist. Dasselbe wurde bei Arsen Vergiftung gefunden, je¬ 
doch war «iie LymphocytenVermehrung geringer wie bei 
der Kohlcnoxydvergiftung, Bei akuter Bleivergiftung 
fanden sich dagegen keine Veränderungen im Liquor. 

Jahrelang fortlaufende Beobachtungen No n n e’s (18) 
/.Lu'gen: 

1. Dass bei isolierten PupillcDStörungen der weitere 
Verlauf der Fälle sich sehr verschieden gestalten kann, 
dass sie nämlich einerseits isoliert bleiben, andrerseits 
sich weitgehende syphilogene Nervenleiden anschliessen 
können. 

2. Die Kontrolle des Liquor spinalis zeigt a) dass 
diese Störungen bei normalem Liquor Reste eines aus- 
geheilien oder stets rudimentär gewesenen Prozesses 
am Centralnervßnsystüm darstellen, aber andrerseits 
b) dass sie auch bei pathoiogischen Reaktionen im 
Li/|uor dauernd unverändert bleiben können. 

8. Daraus ergibt sich, dass die Prognose bei iso¬ 
lierten PupillcnaDomaLien auf luetischer Basis nicht 
lediglich nach dem Ausfall der „4 Reaktionen'* gestellt 
weiden darf, und dass man sich deshalb hüten muss, 
den progaö«tisch«>n Wert positiver Liquorreaktioneu im 
ungünstigen Sinne zu übers(5hätzen. 

Feiler (8) prüfte den von Braun und H u s 1 or 
angegebenen Weg zum Nachweis des Komplomentüber- 
tritts in den Liquor bei akuten Meningealerkrankungcn 
nach. In 15 von 17 Fällön von Meningitis tuberculosa 
fanden sie die Reaktion positiv, in 2 negasiv, in 7 von 
8 Fällen andrer akuter Meningitiden positiv, in lÖ Fällen, 
in denen Verdacht auf Meningitis l>estand, irn woiteren 
Verlauf sich aber Hnderc Erkrankungen herausstolUcn, 
negativ, in einem Fall von llydrocephalus positiv, in 
einem gleichen negativ. 

Nach Fuchs können Paraldehydgaben die vorher 
positive Wassermanirsche Reaktion im vSinne einer 
Hämolyse.I>eeinflussen. M aass (15) konnte unter 24 Seren 
mit po.sitivcr WaHsermann'scher Reaktion nur bei 10 
eine AbschwäcliUDg der Reaktion durch Paraldehyd und 
Amyicnhydral Imobachtcn. In 6 Fällen war aber diese 
.Myschwäohung praktisch ganz unwesentlich. Eine grosse 
praktische Bedeutung kommt dem Phänomen nach M. 
nicht zu, speziell bei den luetischen Erkrankungen des 
Ccntralnervensystetnif nicht. 


Spencer (22) injizierte salvanisiertes Serum in 
7 Tabesfällen und 5 Fällen von Lues spinalis inlra- 
lumbal. Zu diesem Zweck wurde den Patienten 0,75 g 
Noosalvarsan intravenös gegeben, nach 24 Stunden 90 ccm 
Blut aus der Vene entnommen, 1 Stunde in sterilen, 
mit Watte verschlossenen Röhrchen stehen gelassen, 
der Blutkuchen mit einer sterilen Platinnadel an den 
Rändern abgelöst, dann das Blut centrifugiert. Durch 
Lumbalpunktion wurde eine gleiche Menge Liquor wie 
Serum injiziert, abgclassen und Serum („l Unze“) in¬ 
jiziert. Strengste Asepsis ist erforderlich. Da« Blut 
wurde 24 Stunden nach der Salvarsahinjektion ent¬ 
nommen, weil in diesem Zeitpunkt der Gehalt de« Blutes 
an Arsen arn grössten ist. Die lancinierenden Schmerzen 
steigerten sich zunächst oft stark, besserten sich jmloch 
dann und waren nach 3C—48 Stunden vollkommen ver^ 
sch wunden. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene, Reflexe, 
Pupillenreflexe, Nystagmus, vSensibilität. 

1) Albrccht, Ueber die Voraussetzungen zur 
klinischen Verwendung des galvanischen Reflexpbänomens, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXL S. 477. 
(Schilderung einer Versuchsauordnüng zum Studium des 
galvanischen Reflexpliänomens und Mitteilung der damit 
erzielten Ergebnisse.) — 2) An ton i, Adrenalin und 
Pupille. Neurol. CentralbL S. 674. — 3) Geige!, 
Meine ,,Koinprcssionsreaktion“. Deutsche Zeitsehr/ f. 
NerA'cnbeilk. Bd. Lll. S. 141. .- 4) liccbt, Mit¬ 
teilung über einen neuen Reflex, den sog. Vibrations- 
roflex und seine klinische Bedeutung für alle Diagnosen 
der Hysterie. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 8. Mai. 
Wiener klin, Weehen.schr. No. 20. — 5) Heddc, Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Abdominal-, Ciomastor- und 
Plantarreflexo. Deutsche Zeitsclu*. f. Nervenheil k. 
Bd. LH. S. 97. — 6) Langelaan, Ueber Muskel- 
tonus und Sehnenreflexe im Zusammenhang mit der 
doppelten Innervation quergestreifter Muskeln. Neurol. 
CentralbJ. S. 1140. — 7) Löwen stein, Zur Klein¬ 
hirn- und Vestibularisprüfung nach Bäräny. Zeitschr. 
L d. ges. Neurol, a. Psych. Bd, XXIV. S. 534. — 
8). Pawlow, Die besondere Labilität der inneren 
Hemmung bedingter Reflexe. Herl. klin. Wocheiischr. 
Np. 11, — 9) Roth mann, Zur differontialdiagnöslischcn 
Bedeutung des Bärany^schen Zeigeversuebes. Neurol. 
Cuntralbl. S. 3. — 10) Sarbo, Zur Technik der 
Pupillenuntersuchuug und eine neue einfache Art zur 
Prüfung der Pupillenroaktion. Ebendas. S. 339. — 
11) Wert beim und Salomonsön, Verkürzungsreflexc* 
Ebendas, S. U80. 

Geige! (3) konnte eine eigentümliche Aendoning 
des normalen Zurkungsgesetzes am raemsehlichen Nerven, 
die er bereits früher mitgetcilt hatte, durch neuere 
Untersuchungen bestätigen; Diese Aouderung besteht 
darin, dass unter Einfluss der Kompression eine Steige¬ 
rung der Oeffnungszuckungen erfolgt, am auffallendsten 
an der Kathode. Er konnte feststellen, dass diese 
„Kompressiousreaktion“ durch schlechte Blutversorgung 
hervorgerufen wird, gleichgültig, ob es sich um arterielle 
Anämie oder venöse Hyperämie handelt. 

Saloinonson (11) versteht unter Verkürzungs¬ 
reflex eine Muskelzuckung, die auftriU, wenn die Enden 
des Muskels passiv zueinander genähert/ werden. Der 
Reflex ist am besten am Tibialis antiens durch eine, 
kurze, schnelle, passive I)orsulflc.xiOh des Kusses aus' 
zulösen. Verf. registrierte den Reflex graphisch mittels 
eines Von ihm konstruierten Apparates. Aus bestimmten 
Beobachtungen schlicsst er, dass die Erscheinung ein 
medulläres keflcxpliänomcn ist. Der Reflex kann bei. 
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weitem nicht bei allen Gesunden ausgelöst werden, 
nur etwa 20—30 pCt. der normalen Menschen sollen 
den Iteflex zeigen. Dagegen ist der Reflex ziemlich 
leicht bei diffusen organischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems zu erhalten, besonders bei der pro¬ 
gressiven Paralyse, Lues cerebrospinalis, multipler 
Sklerose. Allerdings fehlt der Reflex bei erheblicher 
Rigidität. Ara leichtesten ist er bei Hemiplegikern an 
der nicht gelähmten Seite zu erhalten, während er auf 
der gelähmten fehlt. Bei peripherischen Nervenkrank¬ 
heiten im Bereich dos Reflexbogens an den unteren 
Extremitäten sowie auch Tabes dorsalis fehlt der Reflex 
regelmässig. Bei funktionellen Neurosen .fehlt er ebenso 
häutig wie bei gesunden Personen. 

Den Vibrationsreflex erzeugt Hecht (4) dadurch, 
dass er auf einer Halsseite die Pelotte eines Vibrations¬ 
apparates in der Gegend des Trigonum caroticum, etwa 
in Kehlkopfhöhe, unter ganz mässigem Druck und 
mittlerer Vibrationsfrequenz (200—300 Erschütterungen 
pro Minute) anlegt. Bei normalem Verhalten erfolgt nach 
10—20 Sekunden ein Fremdkörpergefühl im Schlund, 
objektiv daraufhin ein Würg- und Schluckakt. Eine 
Steigerung des Reflexes ist bei funktionellen üeber- 
erregbarkeitsneurosen, bei gewissen organischen Er¬ 
krankungen (Tabes, Aortenaneurysma, Chorea, Morbus 
Basedow), bei chronischen Intoxikationen (Alkoholismus) 
vorhanden, Aufhebung bzw. Herabsetzung des Reflexes 
findet sich bei Hysterie, bei organischen Nervenerkran¬ 
kungen (Hemiplegie, Tabes), bei organischen Erkran¬ 
kungen (Leukämie, Arteriitis luetica). Das hauptsäch¬ 
lichste praktisch wichtige Anwendungsgebiet scheint 
Verf. bei der Hysterie zu liegen. 

Hedde (5) fand an einem Material von 65 Fällen 
von multipler Sklerose nur in 9 Fällen (13,8 pCt.) 
erhaltene Bauchdeckenreflexe. In den übrigen Fällen 
fehlten sie teilweise oder vollkommen. Die Creraaster- 
reflexe fehlten nicht so häufig und noch seltener die 
Plantarreflexe. Ziemlich konstant fand Verf. ein Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe bei chronischem Alkoholismus. 
Inter einem Material von 120 Fällen von Nerven¬ 
kranken überhaupt fehlte der Cremasterreflex in 38 Fällen 
(/Vpoplexien, Tabes, hysterische Armlähmung, alten 
Leuten, Myelitis, Pachymeningitis haemorrhagica, Lues 
cerebri, Beri-Beri). In 10 von 120 Fällen fehlten die 
Plantarreflexe (Tabes, Lues cerebri, chronischer Alko¬ 
holismus, multiple Sklerose, Oedem der Hirnhäute, 
Hysterie, latente Lues mit neurasthenischen Beschwerden). 

Sarbo (10) empfiehlt, um* ein deutliches Bild 
von der Reaktionsweise der Pupillen zu bekommen, so 
vorzugehen, dass der Patient im schiefen Winkel zur 
Lichtquelle gesetzt wird, dann aufgefordert wird, auf 
die Decke zu sehen und die Augen sehr fest zuzukneifen; 
nach einigen Sekunden muss er die Augen so öffnen, 
dass er in die Weite (auf die Decke) sieht. Im Moment, 
wo der Patient die Augen öffnet und in die Weite sieht, 
verengern sich die normalen Pupillen zuerst und er¬ 
weitern sich dann. Bei träger oder fehlender Reaktion 
ist die Anfangsverengerung minimal oder fehlt voll¬ 
kommen. 

Antoni (2) fand in 9 von 20 Fällen von Dementia 
paralytica nach Einträufeln von Adrenalin in den Con- 
junctivalsack Mydriasis, ohne dass dabei bestimmte Be¬ 
ziehungen zur geschädigten Lichtreaktion bestanden. 
Bei Gesunden und anderen Geisteskranken fand Verf. 
ebenfalls häufig eine Erweiterung, die aber viel schwächer 
und sehr viel langsamer auf trat. 


Rothmann (9) kommt auf Grund von Beob¬ 
achtungen an einem Fall von posttraumatischer sub- 
pialer Blutung ungefähr im Gebiet des linken Gyrus 
supramarginalis zu dem Schluss, dass der Bärany’sche 
Zeigeversuch sich in seinem Aufbau und seinen Störungen 
sehr viel komplizierter gestaltet, als es anfangs den 
Anschein hatte. So wichtig der Versuch für die Dia¬ 
gnostik der Kleinhirnaffektionen ist, so kann er hier 
doch nur im Zusammenhang mit den übrigen Symptomen 
für die Lokaldiagnose verwertet werden, da Abweichungen 
desselben sowohl bei Affektionen der Kleinhimhemi- 
spbären gelegentlich fehlen als bei Intaktsein derselben 
in die Erscheinung treten können. Der Zeigeversuch 
lässt auch bei Grosshirnaffektionen Richtungsstörungen 
erkennen, bietet hier gelegentlich sogar das einzige 
nachweisbare Symptom einer Störung der Extremi täten- 
innervation dar. 

Löwenstein (7) prüfte die Bäräny'schen Unter¬ 
suchungsmethoden an 6 Fällen von Kleinhirntumoren, 
3 Fällen von Meningitis serosa, 4 Fällen von Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumoren und 4 Fällen von Tumoren 
verschiedener (nicht cerebellarer) Lokalisation nach. Er 
hebt auf Grund seiner Erfahrungen den grossen Wert 
der kalorischen Funktionsprüfung des Vestibularis ins¬ 
besondere für die Diagnostik der Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
und Kleinhirntumoren hervor. Erhebliche Störungen, 
vor allem Unerregbarkeit des Vestibularis, fanden sich 
nur bei Kleinhimbrückenwinkeltumoren. Kleinhirn- 
turaoren können durch Druckwirkung Störungen der 
Vestibularisfunktion bewirken, doch hat Verf. dabei 
zwar Unter- und Uebererregbarkeit, niemals aber Un- 
erregbarkeit beobachtet. Ausser der Erkennung der 
Funktionstücbtigkeit des Nervus vestibularis selbst er¬ 
möglichte die kalorische Prüfung auch die sichere Fest¬ 
stellung und genaue Prüfung einer supranucleären Blick¬ 
lähmung. 

Bestimmte Schlüsse über die Natur und Funktion 
der einzelnen Fallcentren wie über ihre genaue Lokali¬ 
sation Hessen sich aus den Befunden nicht ziehen. 
Jedoch bestätigten die Untersuchungen die Bedeutung 
der Fallreaktionen bei Kleinhirnerkrankungen. Die 
Störungen der Fallreaktionen (Herabsetzung, Aufhebung) 
fanden sich immer auf der Seite der Erkrankung. 

Die Bäräny’sche Annahme von nach Richtungen 
geordneten, sich gegenseitig das Gleichgewicht haltenden 
Tonuscentren im Kleinhirn ist nach den Erfahrungen 
Verf.’s zutreffend. Wenn auch die Lokalisation der 
Centren noch einer genaueren Präzision bedarf, Hessen 
sich doch Bäräny’s Angaben im ganzen bestätigen. 
Sicher ist, dass die Centren für die Extremitäten nur 
in der gleichseitigen Kleinhimhemisphäre lokalisiert 
sind. Die Möglichkeit des Auftretens von Störungen 
durch Femwirkung von anderen Hirn teilen auf die 
Centren besteht bei den Bäräny'schen Symptomen wie 
bei allen Himsymptomen. 

Alles in allem kommt Verf. zu dem Schluss, dass 
auch in seinen Fällen die Bäräny’sche Untersuchungs¬ 
methode oft praktisch diagnostischen Wert hatte und 
die klinische Diagnose unterstützen und befestigen, zum 
Teil ihr sogar zu grösserer Richtigkeit verhelfen konnte. 

II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie, Hypnotismus. 

1) Aimes, A., La ndvralgie spinale de Brodie 
(pseudo-mal de Pott hystörique). Progrds möd. No. 23. 
p. 290. — 2) Berliner, Ueber einen Fall von hysteri- 
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scher Monoplegie. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 

— 3) Bolten, Ilersengezwel of hysterie? Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. S. 95. — 4)Hasche-Klünder, 
Ein Fall von degenerativer Hysterie in engem Zusammen¬ 
hang mit dem Geschlechtsleben und vor allem der 
Menstruation. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. 
S.210. — 5) Joire, P., Traite d’hypnotisme et de Psycho¬ 
therapie. 2e dd. Paris. Avec 50 hg. — 6)Jurmann, 
Zur Differentialdiagnostik der Hysterie. Neurol. Centralbl. 
S. 1151. — 7) Lewandowsky, M., Die Hysterie. 
(Aus: Handb. d. Neurologie. Bd. V.) Berlin. — 8) 
Mangold, E., Hypnose und Katalepsie bei Tieren im 
Vergleich zur menschlichen Hypnose. Jena. Mit 18 Abb. 

— 9) Ormerod, The lumleian lectures on some modern 
theories concerning hysteria. The Lancet. p. 1163. — 
10) Rai mann. Zur Hysteriefrage. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. S. *1. — 11) Rheindorf, Hystero- 
neurasthenie oder chronische Appendicitis? Berl. klin. 
Wochenschr. No. 26 u. 27. — 12) Sollier, P., L’hystdrie 
et son traitement. 2e edit. Paris. — 13) Weber, 
Hysterie und Ehe. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 24. 
S. 437. 

In einem sehr lesenswerten Aufsatz wendet sich 
Raimann (10) gegen die Auffassung, dass die Krank¬ 
heit Hysterie zu leugnen sei und allenfalls nur hysterische 
Symptome gelten zu lassen sind. Er ist der Ansicht, 
dass, da wir ganz regelmässig psychogen bestimmte 
Krankheitsbilder bei einer Gruppe von Individuen mit 
typisch immer wiederkehrenden Charakterzügen, Um¬ 
setzung von seelischen Gebilden in solche von Körper¬ 
innervation, mit konstanten Spätsymptomen sehen, dies 
einen Mittelpunkt ergibt, den wir als Hysterie fest¬ 
zulegen allen Grund haben. Verf. grenzt dann die 
Hysterie schärfer gegen die circulären Psychosen ab, 
setzt auseinander, dass Hysterie mit dem weiteren Be¬ 
griff der Psychogenie zu identifizieren sei. In der 
Hysterie tritt uns das Sinnige, Zweckbewusste in der 
Symptomgruppierung entgegen; man kann die Kranken¬ 
geschichten kommentieren, Verf. sieht darin das wesent¬ 
lichste differentialdiagnostische Kriterium gegenüber 
allen anderen Psychosen. Verf. wendet sich weiter 
gegen die Freud'sehe Lehre, die auf Sand errichtet 
sei. Er weist mit Recht darauf hin, dass, wenn sich 
auch der Psychoanalytiker subjektiv überzeugt erklärt, 
doch betont werden muss, dass seine Objekte sich nicht 
immer an die Wahrheit halten; speziell bei der Hysterie 
ist das der Fall. „Es wird gut sein, jedes in der Ana¬ 
lyse eines Hysterikers reproduzierte Erlebnis ebenso 
kritisch zu betrachten wie seine sonstigen Erzählungen“. 
„Arzt und Patient begegnen sich endlich in den Künsten 
der Deutung. Beide spielen ihre Rolle und sind zu¬ 
frieden“. Verf. beschliesst seinen Aufsatz mit folgendem 
Schlusswort: „Mag der an psychiatrischer Erfahrung 
Jüngere auch öfters Hysterie diagnostizieren als ein 
anderer, mag die Abgrenzungsschwierigkeit für das 
spekulative definierende Denken unüberwindlich scheinen, 
mag es dieser oder jener Schule belieben, nur von 
hysterisch zu sprechen oder gar neue Namen ein¬ 
zuführen: man darf auch nach allen Diskussionen der 
letzten Jahre daran festhalten, dass an dem Hysterie¬ 
begriff nicht zu rütteln ist; die Hysterie kennen selbst 
jene, die sie nicht anerkennen. Sie kann in die grosse 
Gruppe des degenerativen Irreseins einbezogen, keines¬ 
falls aber zu etwas anderem gemacht, in Krankheits¬ 
bilder aufgelöst werden. Und so wie sie die persön¬ 
lichste aller Neuropsychosen ist, wird auch die Stellung 
der Aerzte zu ihr immer eine persönliche bleiben; in 
der Theorie sowohl wie in der Praxis. Von dieser aber 
hängt die Prognose ab; die Tatsache, dass wir alle 


hysterische Symptome heilen, beweist schon, dass cs 
keine allein seligmachende Hysterielehre gibt“. 

Jur mann (6) glaubt, dass in der Mehrzahl der 
Fälle von Hysterie die Kniesehnenreflexe von einem un¬ 
angenehmen allgemeinen Gefühl begleitet werden, welches 
weder bei Neurasthenie, noch bei Dementia praecox, 
noch bei progressiver Paralyse beobachtet wird. 

Rheindorf (11) weist auf Grund seiner anatomi¬ 
schen Untersuchungen darauf hin, dass bei Fällen, die 
wegen Appendicitis operiert wurden, bei denen der Be¬ 
fund scheinbar negativ war und deshalb die Diagnose 
auf Hysteroneurastbenie gestellt wird, eine Infektion 
des Processus mit Oxyuris vorliegen kann, die die 
gleichen Beschwerden wie bei einer Appendicitis und 
sogar diese selber verursachen kann. 

Weber (13) teilt den Fall einer geistig beschränkten 
Hysterica mit, bei der er ein Gutachten über die Frage 
abzugeben hatte, ob sie ohne gesundheitliche Schäden 
zu dem ihr verhassten Manne zurückkehren könne. W. 
verneinte die Frage und bezeichnete es als höchst wahr¬ 
scheinlich, dass ihre Gesundheit ernstlich und erheblich 
geschädigt würde, wenn sie zu ihrem Manne zuriiek- 
kehrte, da sie eine von Haus aus beschränkte, hyste¬ 
risch veranlagte Person sei, da sie ferner schon einmal 
unter dem Einfluss des Zusammenlebens mit ihrem 
Mann und sogar auf den Vorschlag hin, zu ihm zurück¬ 
zukehren, mit ausgesprochenen krankhaften hysterischen 
Zuständen reagiert hatte. 

Hasche-Klünder (4) berichtet über eine erblich 
belastete Kranke, die in dem Alter von 12 Jahren an 
Veitstanz erkrankte, nachdem sie eine solche Erkran¬ 
kung bei ihrer Freundin gesehen hatte, und bei der 
sich gleichzeitig Anfälle von Kongestionen zum Kopf, 
Depression, Angst, Unruhe einstellten, welche später 
in regelmässigen Zeitabschnitten wioderkehrten und 
mehrere Tage dauerten. Kurz vor Beendigung des 
13. Lebensjahres traten periodische Erregungszustände 
mit leichter Verwirrtheit, zum Teil leicht hysterischen 
Charakters mit krankhaftem Wandertrieb auf. Weiter¬ 
hin traten jeden Monat psychotische Anfälle, zum Teil 
manischen Charakters, auf, die jedoch auch manche 
hysterische Züge zeigten. Die Erinnerung an diese Zu¬ 
stände war nur summarisch und defekt. Nach längerer 
Behandlung schien die Kranke geheilt, bald darauf trat 
die erste Periode auf; im weiteren Verlauf zeigten sich 
zur Zeit der Menses leichte Erregungen, jedoch kam es 
erst nach der Verlobung wieder zu schwereren Zu¬ 
ständen, immer zur Zeit der Menses. Mehrfach kam 
es zu poriomanischen Zuständen, in denen sie fortlief 
und sich umhertrieb. Verf. ordnet die Seelenstörung 
der Hysterie und zwar ihrer degenerativen Form unter. 

[Wimmer, August, Hysterische Dyspnoe. Bibliothek 
for Laeger. Okt. S. 333—340. 

Fall von traumatischer, beinahe monosymptoma¬ 
tischer Hysterie bei einem 43jährigen Manne. Die wesent¬ 
lichsten Symptome waren: Husten und Kurzatmigkeit, 
die letzte von ausgesprochenem inspiratorischem Typus 
und asynergischer Mechanik, indem hauptsächlich die 
Abdominalmuskeln agierten, und die Dyspnoe in Rücken¬ 
lage schwand, ln Cingulumform fand sich eine Total¬ 
anästhesie für Berührung und eine Hypalgesie von der 
3. Rippe bis Umbilicus. Keine organischen Verände¬ 
rungen der Lungen. Nach der Auffassung des Verf.’s 
ist die Dyspnoe eine „Autoimitation“, pathologische 
Fixierung der „respiratorischen Verteidigungsstellung“, 
wozu das Trauma (Rippenbruch) den Anlass gab. 

Emst Kirfltein (Kopenhagen).] 
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2. Neurasthenie. Schlafstörungen. Morphi¬ 
nismus. 

1) Barnes, Affective activity, emotion, as he cause 
of various neurasthenic bodily diseases. New York med. 
journ. p. 679. — 2) Birstein, Individualpsychologi¬ 
sche Darstellung eines nervösen Symptoms. Centralbl. 
f. Psychoanal. u. Psychother. Jahrg. IV. H. 7 u. 8. 
Wiesbaden. — 3) Bodenstein, lieber eine wohlbe¬ 
kömmliche Brombehandlung neurasthenischer Beschwer¬ 
den, insbesondere der nervösen Schlaflosigkeit. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 181. — 4) Brill, Fairy tales 
as a determinant of dreams and neurotics Symptoms. 
Their relation to active and passive Algolagnia. New 
York med. journ. p. 561. — 5) Dubois, Die Psycho¬ 
therapie der Schlaflosigkeit. Neurol. Centralbl. S. 1280. 

— 6) Fraikin, Ddsequilibre du ventre et ndvropathies 
consecutives. Paris. — 7) Freud, S., Die Traumdeu¬ 
tung. 4. vorm. Aufl. Mit Beiträgen von 0. Rank. Wien. 

— 8) Gaupp, R., A. Goldscheider und E. Faust, 

Ueber Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Aus: 
Verhandl. d. deutschen Kongr. f. inn. Med. Bd. XXXI. 
Wiesbaden. — 9) Henning, H., Der Traum ein assozia¬ 
tiver Kurzschluss. Wiesbaden. Mit 5 Fig. — 10) 

Hirsch, S., Ueber die Neurasthenie der Bleikranken. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 382. — 11) 
Hurry, The vicious circles of neurasthenia. The brit. 
med. journ. p. 1404. — 12) Mae der, A., Ueber das 
Traum prob lern. Aus: Jahrb. f. psychoanalyt. u. psycho- 
pathol. Forschungen. Wien. — 13) Maurice, Le 

neurasthenique miningopathe. Lyon möd. No. 8. p. 389. 

— 14) Mayer, F., Beitrag zur Wirkung eines neuen 
Schlafmittels des Dial-Ciba. Neurol. Centralbl. S. 563. 

— 15) Ritchie, Neurasthenia. Edinburg.journ. Febr. 
p. 113. — 16) Rohde, Zur Frage der Berufsnervosität 
der Volksschullehrer. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd XXXV. S. 369. — 17) Sadger, J., Ueber Nacht¬ 
wandeln und Mondsucht. Schriften z. angew. Seelen¬ 
kunde. H. 16. Wien. — 18) Schellong, Zur Be¬ 
wertung der Neurastheniediagnose nach objektiven Merk¬ 
malen (des gesteigerten Kniereflexes, des vasomotori¬ 
schen Nachrötens, des Augenlidzittems, Znngenzittems, 
Fingerzitterns, der erhöhten Pulsfrequenz). Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX. H. 1 u. 2. — 19) Schubarth, 
Die Diagnose der „Nervenschwäche“ im ärztlichen 
Zeugnis. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 4. S. 73. — 
20) Steyerthal, A., Begriff und Behandlung der 
Neurasthenie. Berliner Klinik. H. 306. 

Hirsch (10) fand in besonderer Häufigkeit und 
Gleichartigkeit bei Bleiarbeitem centralnervöse Affek¬ 
tionen, die in vornehmlich subjektiven Beschwerden zu¬ 
tage treten. Das Auftreten derartiger Symptomen- 
komplexe gerade bei Bleiarbeitern ist nicht zufällig. 
Der exakte Beweis für die satumine Natur dieser Be¬ 
schwerden ist aber noch nicht erbracht und auch einst¬ 
weilen nicht zu erbringen. Eine Neurasthenia satumina, 
die zur Encephalopathie geführt hätte, ist bisher nicht 
einwandfrei beobachtet. Es besteht jedoch eine Aehn- 
lichkeit der diesen organischen Krankheitsprozess ein¬ 
leitenden Phasen mit den oben erwähnten neurastheni- 
schen Symptomen. Die Neurasthenia saturnina steht 
wahrscheinlich in inniger Beziehung zur Allgemein¬ 
intoxikation und ist vielleicht als psychische Komponente 
des allgemeinen somatischen Reizzustandes aufzufassen. 

Schubarth (19) hebt hervor, dass es kein ein¬ 
ziges positives eindeutiges Symptom für Psychoneurosen 
gebe, das in der Sprechstundenuntersuchung festgestellt 
werden könne. Aus dem körperlichen Befunde lässt 
sich die Nervenschwäche direkt nicht beweisen. Zur 
Diagnose Nervenschwäche müssen Organstörungen aus¬ 
geschlossen werden, auch muss diese gegen Nerven- 


gesundheit abgegrenzt werden. S. warnt vor zu leicht¬ 
fertiger Stellung der Diagnose Nervenschwäche, da 
mancherlei subjektive Beschwerden und Symptome, die 
für diese Diagnose verwertet werden, auch natürliche 
Reaktionen auf äussere Umstände darstellen können, 
wobei die Stärke dieser Reaktionen individuell sehr 
schwankt. Für die Diagnose Nervenschwäche soll man 
sich nur dann entscheiden, wenn Beschwerden und 
Symptome ausserordentlich starke Reaktionen auf äussere 
Umstände darstellen und offenbar eine Umänderung der 
ganzen Persönlichkeit bedingen. S. rät mit Recht zur 
Vorsicht mit der Diagnose Nervenschwäche bei der Aus¬ 
stellung von Attesten. 

Schellong (18) untersuchte bei 300 Bewerbern 
für den Postdienst die vielfach „als objektive“ Zeichen 
der Neurasthenie angeführten Symptome des gesteigerten 
Kniereflexes, des vasomotorischen Nachrötens, des Augen¬ 
lidzitterns, Zungenzitterns, Fingerzitterns und der er¬ 
höhten Pulsfrequenz. Er kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Für die objektive Diagnose der Neurasthenic 
sind die Merkmale des gesteigerten Kniereflexes, des 
schnellen vasomotorischen Nachrötens, der erhöhten 
Pulsfrequenz, des Augenlid-, des Zungen- und des 
Fingerzittems an und für sich wertlos, da sie sich bei 
einem erheblichen Prozentsatz aller gesunder Unter¬ 
suchungspersonen finden. Wo jedoch mehrere der¬ 
selben zu etwa 4 vereinigt auftreten, lässt sich mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine erhöhte Nervenerregbarkeit 
schliessen, wie solche bei den Neurasthenikern häufiger 
angetroffen wird. Einen strikten Beweis für das Vor¬ 
handensein in der Neurasthenie liefern dieselben auch 
dann nicht. Es ist deshalb von diesen Merkmalen bei 
der Neurastheniediagnose am besten ganz abzusehen. 

2. Lebhaftes Zungenzittern rechtfertigt die An¬ 
nahme der erhöhten Nervenerregbarkeit bei etwa 50pCt. 
der ‘ Untersuchungspersonen, lebhaftes Fingerzittern 
ebenfalls bei 50 pCt., sehr schnelles vasomotorisches 
Nachröten nur bei 29 pCt., hohe Pulsfrequenzen von 
100 und mehr nur bei 24 pCt. 

3. Dem Augenlidzittern und dem lebhaften Knie¬ 
reflex kommt für die Diagnose der Nervenerregbarkeit 
die allergeringste Bedeutung zu. 

Auf Grund eines Materials von 95 nervösen Lehrern 
aus der Heilstätte für Nervenkranke Haus Schönow in 
Zehlendorf hebt Rohde (16) folgendes hervor: Eine 
eigentliche Berufsnervosität der Lehrer ist nicht fest¬ 
zustellen. Die am häufigsten im Alter von 36 bis 
45 Jahren auftretenden Krankheitserscheinungen sind 
hauptsächlich die der Ermüdung. Auffallend ist das 
Ueberwiegen paranoischer Züge. Für das frühe Auf¬ 
treten der Erscheinungen ist die Konstitution derer, 
die Lehrer werden unter Hinzdkommen weiterer Mo¬ 
mente, wie besonders das ständige Leben in der Klein¬ 
stadt, die zahlreichen Nebenbeschäftigungen, verant¬ 
wortlich zu machen. Besonders gefährdet scheint die 
Lehrerschaft in Ostpreussen wegen der politischen 
Schwierigkeiten. 

Bodenstein (3) sah gute Erfolge vom Scdobrol 
in einigen Fällen von nervöser Ueberreiztheit, Herz- und 
Magenneurosen, sowie besonders nervöser Schlaflosigkeit. 

Mayer (14) empfiehlt das Dial als Hypnoticum, 
das in Dosen von 0,1—0,15 schon wirkt und in Dosen 
von 0,2 auch bei schwerer Schlaflosigkeit Erfolg hat. 
Ein Vorzug ist der niedrige Preis. 

Dubois (5) stellt fest, dass die Schlaffunktion 
automatisch ist. Sie kann gestöi*t werden durch Er- 
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regungen, die somatisch oder psychisch sein können. 
Den Schlafstörungen soll entgegengetreten werden, indem 

1. eine sorgfältige Prüfung des organischen Be¬ 
fundes des Patienten zu erfolgen hat. 

2. Wenn Funktionsstörungen innerer Art festge¬ 
stellt werden, die den Schlaf beeinträchtigen könnten, 
muss durch alle physischen Mittel versucht werden, 
diese physischen Ursachen der Schlaflosigkeit zu be¬ 
seitigen. Dabei wird die physische Therapie durch 
etwas Psychotherapie unterstützt. 

3. Die rationelle Psychotherapie — die überzeu¬ 
gende und nicht die suggestive — ist die allein ange¬ 
brachte, wenn die Schlaflosigkeit psychischen Ursprungs 
ist, wenn sie ihre Herkunft aus verschiedenen Vor¬ 
eingenommenheiten ableitet. 

Angstgefühle: Furcht vor Krankwerden, vor Tod, 
vor Schlaflosigkeit, düstere Ahnungen, Gewissensbisse, 
moralische und religiöse Bedenken beeinträchtigen den 
Schlaf am meisten. Durch Unterredungen oder auch 
Zuschriften müssen die falschen Wertschätzungen, die 
allen diesen Angstgefühlen zugrunde liegen, richtig 
gestellt werden. D. warnt aber davor, der Psycho¬ 
therapie Beim ersten Anlauf untreu zu werden und 
auf die Gewohnheiten des Kranken einzugehen, in dem 
man ihm Bäder, Unterzeug oder belanglose Medika¬ 
mente in suggestiver Absicht verschreibt. Der Patient 
würde in diesem Kompromiss nur Unentschiedenheit 
wittern. Einige Beispiele in der geistreichen Art 

D. ’s erläutern seine obigen Vorschriften. 

3. Neurosen. Neurosen nach Trauma. 
(Seekrankheit.) 

1) Billström, J., Prognose der traumatischen 
Neurosen. Berl. Klin. No. 313. — 2) Freud, S., 
Totem und Tabu. Einige Uebereinstimmungen im Seelen¬ 
leben der W'ilden und Neurotiker. Aus: Imago. Wien. 
— 3) Haberlandt, F., Zur Symptomatologie der en¬ 
dogenen Depression. Inaug.-Diss. Berlin. — 4)Hens- 
gen. Ein Fall von traumatischer Hysterie mit Krampf¬ 
anfällen. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. S. 101. — 5) Hirt, 

E. , Wandlungen und Gegensätze in der Lehre von den 
nervösen und psychologischen Zuständen. W'^ürzburg. 
Abhandl. Bd. XIV. H. 3 u. 4. — 6) Horstmann, 
Zur traumatischen Neurose. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 
S. 415. — 7) Komm ereil, E., Ueber die Begutach¬ 
tung von traumatischen Neurosen. Samml. klin. Vortr. 
N. F. No. 703. — 8) Kronfeld, Ueber die psycholo¬ 
gische Entstehung sog. Unfallneurasthenien mit vorwie¬ 
gend endogener Verursachung. Vicrteljahrsschr. f. ger. 
Med. u. öff. San.-W^es. Bd. XLVIIL S. 28. (Mitteilung 
eines Falles.) — 9)Neuber, Ueber Neurosen nach 
elektrischen Unfällen. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LIV. S. 949 (Mitteilung von 6 Fällen.) — 10) 
Pappenheim, M. u. C. Grosz, Neurosen und Psy¬ 
chosen des Pubertätsalters. Berlin. — 11) Placzek, 
Müssen Unfälle nervöse Folgen haben? Berlin. — 12) 
Regis, E. et A. Hesnard, La psychoanalyse des 
nevroses et des psychoses. Paris. — 13) Sch wer dt, 
C., Die Seekrankheit. Akute, durch Traumen bedingte 
Stoffwechselstörung und ihre Verhütung. Jena. — 14)Sie- 
bert. Einige Bemerkungen über die allgemeinen Neu¬ 
rosen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. 
S. 394. — 15) Venza, Respiratorische Neurosen trau¬ 
matischen Ursprungs und deren Simulation. Zeitschr. 
f. d. ges. Ncur. u. Psych. Bd. XXIV. S. 592. (2 Fälle.) 

Sieb er t (14) ist auf Grund eines Materials von 
240 Personen aus den russischen Ostseeprovinzen zu 
der Ansicht gekommen, dass sog. neurasthenische Zu¬ 
stände in der geringsten Zahl als exogen anzusprechen 
sind, sich vielmehr meist die Kriterien der endogenen 


Schädigung der psychisch-nervösen Funktionen nach- 
weisen lassen. Bei nervösen Krankheitsprozessen, die 
nicht zu den funktionellen Psychosen gerechnet werden 
können, zeigt sich fast stets eine deutliche Periodizität 
mit An- und Abschwellen der Erscheinungen, wodurch 
eine nahe Verwandtschaft zwischen Neurose und Ps}"- 
chose dokumentiert wird. 

Horst mann (6) berichtet, dass die Anstalt Stral¬ 
sund mit durchschnittlich 90 verwundeten Russen und 
Franzosen, z. T. recht schwer verwundeten, belegt ist. 
H. sah nie auch nur eine Andeutung von Symptomen 
der traumatischen Neurose bei diesen. Das beweist 
wieder, wie schwer die psychischen Momente und die 
Unfallgesetzgebung für die Entstehung der traumati¬ 
schen Neurose verantwortlich zu machen sind. 

[Neel, Axel V., Ueber traumatische Neurosen und 
ihren späteren Verlauf sowie über ihr Verhältnis zur 
Ersatzfrage. Ugeskrift for Laeger. 17. u. 24. Dez. 
p. 2145—2164 u. 2177-2197. 

Auf einem Material von 189 Fällen (aus der Sta¬ 
tistik des dänischen Arbeiterversicherungsrats) basiert, 
behandelt der Artikel die traumatischen Neurosen in 
3 Gruppen: 

In der ersten Gruppe werden die Folgezuständc 
nach Kopfläsionen (68 Fälle) in ihrer Symptomatologie, 
Aetiologie und Pathogenese betrachtet. Die Benennung 
„Neurosen“ ist fehlerhaft, indem die Fälle dieser Gruppe 
als organische Leiden, makroskopische Cerebralläsionen 
angesehen werden müssen. Diagnose, Prognose und Be¬ 
handlung werden erörtert. 

Die zweite Gruppe, die traumatische Hysterie 
(106 Fälle), hat als einzige oder doch absolut die wesent¬ 
lichste Ursache die Ersatzfrage. Die Prognose, Prophy¬ 
laxe und Behandlung dieser Fälle sind von der Lösung 
der Ersatzfrage abhängig: mit einer Kapitalabfindung 
einmal für allemal wird die Sache am besten abgetan, 
und eine Behandlung ist dann in der Regel überflüssig. 

Die dritte Gruppe, die „neurasthenischen“ For¬ 
men (15 Fälle), ist eine gemischte Gruppe, wo die 
„Schreckneurosen“ dominieren. 

Die Simulation wird in einem Kapitel für sich be¬ 
sprochen. 

Endlich behandelt der Verf. die Weise, auf welche 
die Ersatzfrage abgetan werden kann. Für die trau¬ 
matischen Hysterien muss eine Kapitalabfindung so 
schnell wie möglich geschehen. 

Emst Kirstein (Kopenhagen).] 

4. Epilepsie. 

1) Aschaffenburg, G., Einteilu^ der Psychosen. 
H. Vogt, Epilepsie. Handb. d. Psychiatric. Spez. Teil. 
Abt. I. Wien. — 2) Aime, Quelques modes actuels 
de traitement des crises öpileptiques et conjectures sur 
la thöorie dialytique de leur mecanisme. Le Progres 
med. No. 1. p. 1. — 3) Ammann, Untersuchungen 
über die Veränderungen in der Häufigkeit der epilep¬ 
tischen Anfälle und deren Ursachen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIV. S. 617. — 4) Berna, 
Ein Beitrag zur Epil6p.sia alternans. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 5) Bolten, Ueber Wesen und Behandlung der so¬ 
genannten „genuinen“ I^pilepsie. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 28. — 5a) Curschmann, Bemerkung zu der Ar¬ 
beit von M. Graetz: „Ueber Spasmophilie und Epilepsie“. 
Neurol. Centralbl. S. 148. — 6) Clark und Caid- 
well, The sella turcica in some epileptics. Boston 
med. and surg. journ. p. 5. — 7) Donath, Sedrobol 
in der Behandlung der Epilepsie. Wien. klin. VTochen- 
schrift. No. 8. — 8) Denk, Ueber die Beziehungen 
von organischen Veränderungen der Hirnrinde zur sympto¬ 
matischen Epilepsie. Zugleich ein Beitrag zur Dura- 
plastik. (irenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. S. 827. 

— 9) Fuchs, W., Epilepsie und Epilepsiebehandlung. 
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(iewidrnct zur ‘2r».fahrfoicr der Anstalt Emmendinj^cn. 
Leipzig. — 10) Fischer, J. und II. Fischer, Tier- 
experimentelle Studien über Amylnitrit-Krärapfe unter 
be>onderer Berücksichtigung der Frage nach ihrer Lo¬ 
kalisation und ihrer Beziehung zur inneren Sekretion. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXII. S. 241. 

— 11) Fried Länder, Bemerkung zu der Arbeit: Die 
Wirkung des Lurninals bei epileptischer Demenz von 
W. Lrzywo-Dybrowski. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 
Bd. XXXVI. S. 390. — 12) Fuchs, Epilepsie und 
Lurainal. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 873. 

— 13) Grober, Die Behandlung der allgemeinen 
Krämpfe. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. S. 57. 
(Klinischer Vortrag.) — 14) Gordon, The cerebro¬ 
spinal fluid and a special raethod of treatment of essen- 
tial epilcpsy. New York med. journ. p. 110. — 15) 
(lick 1er, Latente Herdsymptome in ihrer Bedeutung 
für die Epilepsie. Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg. — 
16) (irzy wo-Dybrowski. Die Wirkung des Lurninals 
bei epileptischer Demenz. Monatsschr. f. Psych. u. 
Xeur. Bd. XXXVI. S. 248. — 17) Hebold, Der Tod 
ira epileptischen Anfall. Aerztl. Sachverst. Ztg. S. 78. — 
18) Hoppe, Die heutige Behandlung der Epilepsie 
auf Grund der Erfahrungen in der Landesheilanstalt 
l'chtspringe. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. 
S. 838. — 19) Jakob, Zur Pathologie der Epilepsie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neiirol. u. Psych. Bd. XXIII. S. 1. 

— 20) Karplus, Experimenteller Beitrag zur Kenntnis 

der Gehirn Vorgänge beim epileptischen Anfall. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 20. — 21) Kozlowski, Zur 
Kenntnis des Stoffwechsels in der Epilepsie. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXIX. H. 3 u. 4. — 22) Kutzinski, 
Luminalbehandlung bei Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. 
u. .\eurol. Bd. XXXVI. S. 174. — 23) Loewy.Der 
heutige Stand der Epilcpsieforschung. (Kritisches 
Saramelreferat.) Berl. klin. Wochenschr. No. 21. — 
24) Mayer, Wilhelm, Zur Serodiagnostik der Epilepsie. 
Münch, med. Wochenschr. S. 703. — 25) Mays, 
Alcoholism in relation to the heredity of cpilepsy, 
consumption, and other nervous diseases. New York 
med. journ. p. 8. — 26) Momburg, Ueber Ver¬ 

engerung der Carotiden bei Epilepsie. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 753. — 27) Nikitin, Ueber den Ein¬ 
fluss der Schutzimpfungen gegen Lyssa auf den Verlauf 
der .Vnfälle bei Epilepsie. Ebendas. S. 1549. — 28) 
Ossipow, Ueber die Dosierung der Absinthessenz 
(essence d'absinthe cultivee) beim Hervorrufen von An¬ 
fällen experimenteller Epilepsie bei Hunden. Monatsschr. 
f. P.sych. u. Neurol. Bd. XXXV. S. 516. — 29) Peritz, 
Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen von 
n. Curschraann betreffend die Spasmopliilie und die 
Epilepsie. Neurol. Centralbl. S. 151. — 30) Palmer, 
Thom., The present Status of crotalin in the treatment 
of epilepsy. Boston raed. a. surg. journ. p. 933. — 
31) Shaw, The relation between epilepsy and tuber- 
culosis. The Brit. med. journ. p. 1063. — 32) Shaw, 
J. J. M., Epilepsy; a theory of causation founded 
upon the clinical raanifestations and the therapeutic 
and pathological data. The journ. ot ment. Science. 
July. p. 398. — 33) Steiner, Ueber die familiäre 
.Vnlage zur Epilepsie. (Ein Beitrag zur nosologischen 
Differenzierung bestimmter Epilepsieformen). Zeitschr. 
f d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIII. S. 315. — 
34,i Schulhof, Ueber die Wirkung des Scdobrols bei 
Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 35) 
Schott, Ueber die Sedobrolbehandlung der Epilepsie 
in der allgemeinen Praxis. Württemberg. Korresp.-ßU 
Xo. 41. — 36) Tintemann, Die Bewertung der Be- 
'ünde der (Jesamt-Stickstoffausscheidung beim Epi- 
itptiker irn Intervall. Zeitschr. f. d. ges. NfiuroU u. 
Psych. Bd. XXIV. S. 49. (Besprechung der Unter- 
:sii«;hungsergebnisse über die Stickstoffausscheidung bei 
Epileptikern von Verf., Rohde und A Ilers.) — 37) 
Tbumm, Ueber therapeutische Versuche mit Injektionen 
von Magnesiumsulfat bei psychotischen und epileptischen 

rieht der gesamten Medirin. 1914. Bd. 11. 


Zuständen. Ebendas. Bd. XXIV. S. 38. — 38) Ulrich, 
Beitrag zur Technik der wirksamen ßrombohandlung 
hoi Epilepsie. Korresp.-BI. f. Schweizer Aerzte. No. 21. 
— 39) V’^olland, Histologische Untersuchungen bei 
epileptischen Krankheitsbildern. I. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XXL S. 195. — 40) Water¬ 
mann, The rclationship between epilepsy and migraine. 
Boston med. a. surg. journ. p. 337. — 41) Yawger, 
Alcoholism and epilcpsy, also so-calied acute alcoholic 
epilepsy. Amer. journ. of med. sc. p. 735. 

B. Henry Shaw (31) stellt die Behauptung auf, 
dass Epilepsie öfters die Folge einer tuberkulösen In¬ 
fektion in der Kindheit ist, welche initial wahrscheinlich 
die Bronchialdrüsen affiziert; die Krämpfe seien dann 
entweder als Refloxirritation oder als die Folge einer 
Toxämie, die auf ein ererbt oder erworben labiles Nerven¬ 
system wirkt, zu deuten. In der periodischen Wieder¬ 
kehr der Anfälle spiele dann auch Autoinokulation mit 
Tuberkulin eine Rolle. Bei epileptischen Kindern sei 
nach tuberkulösen Herden zu suchen, eventuell Tuber- 
kulinhehandlung zu versuchen. Verf. stellt zahlreiche 
Statistiken zusammen, durch die er nachzuweisen sucht, 
dass ein hoher Prozentsatz an Epilepsie regelmässig 
mit einem hohen l^rozentsatz an Tuherkulosetodesfällen 
verbunden ist. Bei Epileptikern sei Tuberkulinreaktion 
positiv oder suspekt in 95 pCt., bei nicht epileptischen 
Kranken in nur 50 pCt. Epilepsie findet .sich in in¬ 
dustriell-städtischen Bezirken bäuOger als in ländlichen, 
parallel damit geht in Industriebezirken eine hohe 
Kindersterblichkeit an Tuberkulose, Krämpfen, Atrophie 
und Marasmus und ein hoher Prozentsatz (industriell) 
arbeitender verheirateter Frauen. 

Bolten (5) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
und experimentellen Untersuchungen an Epileptikern 
zu folgenden Schlüssen; 

1. Von den zahlreichen Fällen, die als «genuine“ 
Epilepsie imponieren, gehört ein grosser Teil, weil .sie 
auf verschiedenen primären Gehirnprozessen beruhen, 
zu der cerebralen (sekundären, symptomatischen) Epi¬ 
lepsie und die kleinere Hälfte (ca. 35 pCt.) zu der 
sogenannten genuinen (essentiellen oder idiopathischen) 
Epilepsie. 

2. Genuine Epilepsie ist auf rein klinische Gründe 
hin nicht zu unterscheiden von vielen Fällen cerebraler 
Epilepsie. 

3. Genuine Epilepsie ist eine chronische Auto¬ 
intoxikation, hervorgerufen durch Hypofermentation des 
Tractus intestinalis und des intermediären Stoffwechsels 
als Folge einer Hypofunktion der Schilddrüse und der 
Epithelkörperchen (oder deren nervöser Elemente, das 
ist des Nervus sympathicus). 

4. Genuine Epilepsie ist vollkommen heilbar durch 
rectale Eingabe frischen Presssaftes der insuffizienten 
Organe, oder, besser gesagt, man kann durch diese Be¬ 
handlung die Patienten ganz frei von Erscheinungen 
machen. 

Shaw (32) beschäftigt sich eingehend mit der 
Pathogenese der Epilepsie und kommt auf Grund eigener 
und fremder Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 
Die Erscheinungen der Epilepsie, grosse ‘und kleine 
Anfälle, sind die Folge einer plötzlichen Anämie der 
Rinde, welche eine Entladung der corticalen Nerven¬ 
zellen verursacht. Diese Anämie wird durch plötzliche 
Stasis und Agglutination der koagulierharen niicleo- 
proteiden Elemente des Blutes in den Rindenkapillaren 
hervorgerufen. Man findet bei Epileptikern im Blut 
eine ungewöhnliche Neigung zur Agglutination und 
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verniinderten Alkaligebalt, wodurch das Entstehen einer 
Stasis möglich gemacht wird. Die plötzliche Aggluti¬ 
nation kann durch Vermehrung der Nucleoproteide im 
Blut nach Aufnahme von Nucleoprotein oder Purin¬ 
körpern, im Beginn des Schlafs und in vorgerückten 
Stadien des Schlafs hervorgerufen werden. Post¬ 
paroxysmale Veränderungen des Blutes und Urins 
weisen auf starke Zerstörung der Nucleoproteide 
hin. Pathologisch-anatomische Befunde zeigen in den 
Kapillaren Agglutinationen von Niiclcoproteidcn (Bliit- 
plättchenanhäufungen) und starke biochemische Ver¬ 
änderungen der Kindenzellen im Sinne einer Vermehrung 
der Nucleoproteide. Therapeutisch ergebe sich folgendes: 
Alkalien reduzieren zwar die Tendenz zum Uerinnen, 
können aber durch Erleichterung des Stoffwechsels die 
Konvulsionen nur zeitweise verändern. Bromide haben 
eine Affinität für die Nucleoproteide und wirken durch 
Hemmung ihres raschen Zerfalls; hierdurch wird die 
Uebersäuerung der perivaskulären Lymphräurnc und 
Kapillaren in der Kinde mit Harnsäure vermindert; die 
polymorphkernigen Leukocyten und andere die tic- 
rinnung beföidcrndc Nucleoproteide dos Blutes werden 
weniger plötzlicher Veränderung ausgesetzt. Oxalate 
sind in der Behandlung wcrtwoll. Der wesentliche 
Defekt besteht in der chemischen Unbeständigkeit der 
Nucleoproteide des (iehirns und des Blutes; dies kann 
hereditär oder durch das Fehlen eines bisher un¬ 
bekannten Hormons bedingt sein. 

Ammann (3) glaubt sich auf (Jrund seiner Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen u. a. zu folgenden 
Schlüssen über den Zusammenhang zwischen der 
Häufigkeit epileptischer Anfälle mit meteorologischen 
Erscheinungen berechtigt: „Die Häufigkeit der epi¬ 
leptischen Anfälle in Zürich lässt eine jährliche Periode 
erkennen, und zwar so, dass der Tiefpunkt der Kurve 
im Juni — Juli, ein Hauptraaximum im November und 
ein Nebeninaximum im Februar liegt. Diese Wende¬ 
punkte der Kurve teilt sie mit den Häufigkeitskurven 
der Schwängerungen, der Verbrechen aller Art, der 
Selbstmorde, der Erkrankungen an Geisteskrankheiten, 
der Aufnahme in Irrenanstalten, der transitorischen 
Geistesstörungen der Epileptiker, des V^erlaufs, der 
Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses, der Muskel¬ 
kraft sowie für das Körperwachstum der Kinder. 

Von meteorologischen Kurven laufen mit denselben 
Wendepunkten diejenigen der Bewölkung, der nebligen, 
trüben und heiteren Tage. Die Luftelektrizität und 
der Erdmagnetismus verhalten sich genau wie die An¬ 
fallskurve und für die erstere wurde auch eine Abhängig¬ 
keit von der Strahligkcit gefunden. 

Die tägliche Periodik zeigt sich in der Nachtkurve 
mit ihren zwei Maxima abends 10 Uhr und morgens 
4 Uhr. Das erste liegt zur Zeit der grössten Schlaf¬ 
tiefe und kommt hauptsächlich den Anfällen mit moto¬ 
rischer Entladung zu. Das zweite fällt auf einen kon¬ 
stanten Wendepunkt im täglichen Gange der luftelek¬ 
trischen Elemente und beeinflusst stärker die Anfälle 
ohne motorische Entladung. 

Aus dem täglichen und jährlichen Verlaufe der 
Anfallskurve lässt sich schliessen, dass der Quotient 
aus positiver durch negative Luftladung ausschlaggebend 
sein muss. 

Die Anfälle sind am Tage und bei Nacht von glei¬ 
cher Zahl, tagsüber überwiegen die Schwindel, w-ährend 
der Nacht die Anfälle. Deshalb sind nachts die Anfälle 
schwerer als am Tage. 


Durch Versuche an Hunden und klinische Unter¬ 
suchungen stellte Denk (8) folgendes fest: An Stelle 
von Defekten der Dura, der übrigen Meningen und 
Teilen der Hirnrinde eingefügtes Ersatzmatcrial (Fascie, 
Fett usw.) wird von Narbengewebe substituiert, w’elches 
aber mit der Zeit der Dura ähnliche Struktur annimmt. 
Jedes organische Ersatzmaterial geht nach Verletzungen 
der Hirnrinde oder auch nur der Hirnhäute mit diesen 
breite feste Adhäsionen ein. Die aseptische indifferente 
organische Veränderung des Gehirns ist an und für sich 
nicht imstande, eine primäre Ucizquelle für das Auf¬ 
treten epileptischer Anfälle abzugeben. Biologisch ak¬ 
tive Veränderungen im Bereich der Hirnrinde, z. B. 
Tumoren oder Entzündungen, mechanische Reizzustände 
verschiedenster Ursache können auch ohne jede Dispo¬ 
sition zu Epilepsie führen. Auch die nach Tumor¬ 
exstirpation auftretenden narbigen Veränderungen de.s 
Gehirns, die an und für sich nicht für Epilepsie Ver- 
anla.ssung geben, können bei vorhandener Disposition 
(Heredität) oder durch Intoxikation (besonders Alkohol) 
durch eine Art Summation der ätiologischen Momente 
epileptische Anfälle hervornifcn, selbst dann, wenn vor 
der Operation keine Epilepsie bestand. Es muss daher 
bei organischer Epilepsie möglichst frühzeitig operiert 
werden, damit man durch die Operation der Ausbrei¬ 
tung der epileptischen Veränderung zuvorkommt. 

Ossipow (28) fand durch Versuche an Hunden, 
denen er esscnce d’absinthe cultivöc (Absinthessenz) in 
die Fcmoralvene injizierte, da.ss diese Essenz ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel für die Auslösung experimenteller Epi¬ 
lepsie ist und genau dosiert w’erdcn kann. Schon Dosen 
von 0,03 — 0,05 pro Kilo Gewicht riefen typische epi¬ 
leptische Anfälle hervor, Dosen von 0,06—0,08 pro 
Kilo Gewicht erzeugten eine Serie von stürmischen, 
epileptischen Anfällen, eine Dosis von 0,12 pro Kilo 
Gewicht muss zu den zweifellos maximalen, gefährlichen 
Dosen gerechnet werden, die sehr heftige Anfälle mit 
langen Nachwirkungen erzeugte, während 0,13 als letale 
Dosis angosohon worden muss. 

Auf Grund experimenteller Studien an Hunden und 
Affen gewann Karplus (20) folgende Ergebnis.se: Beim 
Hunde und Affen kann die Reizung eines umschriebenen 
Kindenbezirkes mit schwachen elektrischen Strömen auch 
nach vollkommener Längsspaltung des Balkens zu all¬ 
gemeinen epileptischen Konvulsionen führen. Dabei 
können sich die allgemeinen klonischen Zuckungen aus 
Nachzuckungen ohne jeden tonischen Krampf entwickeln, 
oder es können die Konvulsionen von einem tonischen 
Krampf eingeleitet werden. Es führt in diesen Anfällen 
der Weg zur Erregung der zweiten Hemisphäre über 
den Hirnstamm. Die Erregung des Hirnstammes dürfte 
durch Rindenhaubenbahnen zustande kommen. 

Wenn ein lokaler Rindenreiz beim Menschen oder 
beim Tier zu einem allgemeinen epileptischen Anfall 
führt, so erreicht die Erregung wahrscheinlich auch bei 
unverletztem Balken die zweite Hemisphäre auf dem 
Umwege über den Hirnstamm. Auf w'elche Weise die 
Erregung des Hirnstammes zur Verallgemeinerung des 
Krampfes führt und w'clche Teile des Hirnstarames da¬ 
bei in Frage kommen, ist noch nicht erwiesen. 

Die anatomischen Untersuchungen Volland’s (39) 
an Epileptikern ergaben eine Alteration der gesamten 
Glia des Centralnervcnsystems. Er meint, dass für das 
Zustandekommen der echten chronischen Epilepsie 
toxische Einwirkungen ätiologisch in Frage kommen 
können, vielleicht beruhend auf Störungen der inneren 
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Sekretion. Das liäufige Vorkommen bestimmter auf 
Kntwieklungsstijrungen beruhender Anomalien im Central¬ 
nervensystem und an den übrigen Organen kann auf 
eine erbölite Priidisposition des Centralorgans zur epi¬ 
leptischen Erkrankung hindeuten. 

Jakob (19) fand in 3 Fällen von scheinbarer ge¬ 
nuiner Epilepsie gewisse anatomische Veränderungen, 
nämlich einmal eine abortive tuberöse Sklerose, ein 
zweites Mal eine diffuse Gliose mit Rindenentwick-/ 
limgsfehlern und schliesslich einmal eine atrophische 
lobäre Sklerose. Auf Grund seiner Untersuchungs¬ 
ergebnisse hält es J. für wahrscheinlich, dass das, was 
epileptische Veranlagung genannt wird, in seinen inner¬ 
sten Keimen in Entwicklungs- und Anlagestörungen der 
Grosshirnrinde bedingt ist, die der epileptischen Er¬ 
krankung die Wege bahnen. Genetisch haben alle die 
einschlägigen Krankheitsformen, tuberöse Sklerose, dif¬ 
fuse Sklerose mit Rindenentwicklungstörungen, v. Reck- 
ÜDghausen'sche Krankheit, Stadium verrucosum der 
Hirnrinde (Ranke), Bildung abnormer Zellschichten 
(A 1 z h e i m e r), vielleicht auch die Westphal-Strümpeirsche 
Pseudosklerose und andere Formen gliöser Wucherungs- 
’.orgänge mit der gewöhnlichen Epilepsie insofern eine 
einheitliclic Grundlage, als sic alle dem gemeinsamen 
Wurzelgcbietc einer Anlage- und Entwicklungsstörung 
des Grosshirns entspringen. Die weitgehenden und 
wesentlichen Unterschiede aber zwischen diesen Krank- 
heitsforraen sind vornehmlich bedingt in der Zeit, Inten¬ 
sität und Lokalisation, die diese Fehlbildung bei ihrer 
ersten Manifestation imCentralnervensystcm gefundenhat. 

J. und U. Fischer (10) beobachteten an Kanin¬ 
chen die Wirkung eingeatmeten Aniylnitrits: zunächst 
trat bei männlichen Tieren Erektion auf, dann ein 
leichter Tonus, darauf allgemeine klonische Zuckungen. 
Durch Balkenstich oder Trepanation, also durch druck¬ 
entlastende Operationen wurden die Krämpfe nicht be¬ 
einflusst, ebenso wenig durch Durchsclmcidung des 
Rückenmarks oder der motorischen Region. Danach 
können diese Krämpfe weder im Rückenmark noch in 
der motorischen Region lokalisiert sein. Bei kastrierten 
Tieren traten die Krämpfe früher ein, hinterher waren 
die Tiere stärker benommen; bei graviden Tieren 
dauerten die Krämpfe länger, bei thyreoidektomierten 
trat nach Einatmen von frischer Luft eine Wieder¬ 
holung des Anfalls ein usw’. Der Verlauf der Krämpfe 
wurde also wesentlich modifiziert durch Störung der 
inneren Sekretion. Nach Entfernung von Epithelkörper¬ 
chen hatten die Krämpfe Aehnlichkeit mit einem epi¬ 
leptischen Anfall. 

Aus ihren Versuchen schliessen die Verf., dass an 
der Hirnbasi.s wahrscheinlich im Hypothalamus ein 
Krampfeentrurn existiert. Auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen versuchen die Verf. auch eine Erklärung für 
die menschliche Epilepsie zu geben. 

Watermann (40) hebt eine Reihe von Beziehungen 
zwischen Migräne und Epilepsie hervor: Das abw’ochselnde 
Auftreten bald der einen bald der anderen Krankheit 
in verschiedenen Generationen derselben Familie; an 
Stelle der in frühem Lebensalter aufgetretenen Migräne 
kann später Epilepsie treten; bei Epileptikern, die 
durch Bromsalze geheilt sind, stellt sich später oft 
Migräne ein; zuwreilen beobachten wir epileptische Sym¬ 
ptome bei Migräneanfällcn. Verf. führt eine Reihe von 
Fällen zum Beweis für diese Sätze an. 

Nach Steiner (33) führten folgende Feststellungen 
zur Annahme eines Zusammenhanges zwischen Links¬ 
händigkeit und Epilepsie: 


1. .Auffallend viel Epileptiker sind Linkshänder. 
2. In den Familien der Epileptiker, auch der rechts¬ 
händigen, treffen wir sehr häufig Linkshänder. 3. In 
Linkshänderfamilion finden sich viel häufiger wie in 
Rechtshänderfarailien epileptische Erkrankungen. 

In gewissen Familien kommt nun ausser der Links¬ 
händigkeit und der Epilepsie noch eine gewisse Form 
von Sprachstörung (Stottern, Stammeln, Hörstummheit) 
vor, ferner, aber weniger häufig, Fnuresis nocturna. Verf. 
hebt deshalb aus der grossen Sammlung der Epilepsie¬ 
erkrankungen eine Gruppe als endogene oder originäre 
Epilepsie heraus. Eine solche Erkrankung beginnt ge¬ 
wöhnlich im späteren Kindes- oder Pubertätsalter, ver¬ 
läuft progressiv und führt auch zu einer Veränderung 
der Psyche, ira Sinne einer leichteren Charakter¬ 
alteration bis zu schwererer eigenartiger Demenz. 
Neben den grossen Anfällen finden sich Petit mal-An¬ 
fälle und Absenzen, auch schwere Dämmerzustände. 
Wichtig ist bei ihr die Feststellung jener familiärer 
Merkmale: Vorkommen von Linkshändigkeit in der 
nächsten Familie, Vorkommen von Sprachstörungen der 
erwähnten Art bei den nächsten Angehörigen, dis¬ 
kontinuierliche Enuresis bei Geschwistern und das 
llervortreten gewisser epileptischer Züge bei Ge¬ 
schwistern, ohne dass bei diesen eine ausgesprochene 
Epilepsie vorhanden wäre. Es liegt in diesen Familien 
also ein eigenartiger Symptomenkomplex vor, der ver¬ 
erbbar ist. In der überwiegenden Mehrzahl zeigen sich 
daneben keine anderen endogenen, psychischen oder 
nervösen Störungen. Verf. will mit der Aufstellung 
dieser Form nicht ausscbliessen, dass es neben diesen 
endogenen Epilcpsieformen nicht noch andere, ebenfalls 
endogene gibt. 

Mayer (24) kann die Ergebnisse Binswanger’s, 
nach denen, wie durch die Abderhalden’sche Methode 
nachgewiesen worden sein sollte, epileptische Anfälle 
regelmässig mit Abbauvorgängen innerhalb der Gross¬ 
hirnrinde verbunden sein sollten, sowie die Angabe, 
dass die Fälle von Epilepsie, hei denen ein Abbau von 
Hirnrinde im intervallären Stadium nicht erfolgt, pro¬ 
gnostisch günstiger und der Behandlung zugänglicher 
sein sollten, nicht bestätigen. Die Untersuchungen 
Verf.’s an 37 Fällen ergaben, dass der paroxystische 
Anfall meist nicht mit serologisch nachweisbaren Gehim- 
abbauvorgängen vergesellschaftet ist und dass damit 
die differential diagnostische Bedeutung der Reaktion 
für den epileptischen Paroxysmus einerseits, den 
hysterischen andererseits hinfällt. Die Beobachtung 
im Intervall ergab w'eder eine Möglichkeit zu differential- 
diagnostischen Schlüssen, noch kann Verf. aus seinen 
Beobachtungen Binswanger in seinen aus dem Aus¬ 
fall der Reaktion entspringenden therapeutischen und 
prognostischen Schlüssen zustimmen. 

Kozlowski (21) fand, dass im Urin von Epi¬ 
leptikern die Menge des oxydierten Schwefels bei ge¬ 
wöhnlicher gcmi.schter Kost vor dem Anfall bedeutend 
geringer ist als nach dem Anfall, die Menge des neu¬ 
tralen Schwefels vor dem Anfall dagegen bedeutend 
grösser als nach dem Anfall. Ebenso waren der Stick¬ 
stoff- und der Ammoniakgehalt von Proteinsäuren im 
Harn vor dem Anfall grösser als nach dem Anfall. 
Verf. glaubt, dass die Oxyproteinsäuren bei starker 
Anhäufung im Organismus zur Entstehung von epi¬ 
leptischen Anfällen beitragen können, oder dass die 
Arnmoniumsalze der Oxyproteinsäuren Anfälle auslösen 
können. Für seine Annahme spricht seiner Meinung 
nach der Umstand, dass die Anfälle nach Ausschaltung 
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vun Fleisch ;ius der Kost und Ersatz desselben durcli 
Milch, sowie bei vegetarischer Diät seltener werden. 
Diese Aenderung der Diät verringert die Bildung von 
Oxyproteinsäuren. Die toxischen Agentien finden im 
Organismus eines Epileptikers in einer gesteigerten 
Reizbarkeit der Ncrvencentren zur Entfaltung ihrer 
Wirksamkeit einen bereits vorbereiteten Boden. 

Dank dieser erhöhten Reizbarkeit können normale 
Stoffwechselprodukte, wie die Oxyproteinsäuren, nach 
der Anhäufung in übergrossen Mengen im Organismus 
entweder direkt als Ammoniurasalze oder indirekt durch 
Entziehung von anorganischen Basen und Verringerung 
der Alkalescenz des Blutes und der Organsäfte den 
Anfall hervorrufen. 

Giekler (15) untersuchte Fälle von Epilepsie auf 
Herdsymptomc und fand solche in mehr als 66 pCt. 
der Fälle. Verf. glaubt, dass man diese Herdsymptomc 
meistens ursächlich wird deuten können, zumal wenn 
sie den Anfall immer einleiten. Als blosse Trabanten 
der f^pilepsie werden sie nur dann gelten können, wenn 
sic nur intervallär und gleichmässig bestehen, dagegen 
sich nie vor, in oder nach Paroxysmen besonders hervor¬ 
heben. Aber selbst dann können sie noch Ursache 
sein. Sie sind es besonders dann, wenn sie genau 
gleichzeitig mit der Epilepsie begonnen haben, Ver/. 
knüpft weiter an diese Erhebungen therapeutische Er¬ 
wägungen in bezug auf die Operabilität der Fälle. Die 
Untersuchungen wurden im Hinblick auf die bekannten 
differierenden Referate Binswangcr’s und Red lieh’s 
angestellt, welch letzterer den Begriff der genuinen 
Epilepsie nur als „ein Provisorium nach jeder Richtung 
hin“ bezeichnet, eine Ansicht, der Verf. beipflichtet. 

Heb old (17) stellte fest, dass in Wuhlgarten 
während 20 Jahren 1100 Todesfälle bei 7300 Epi¬ 
leptikern vorgekommen sind. 14 davon waren durch 
Erstickung im Anfall gestorben, der während oder bald 
nach dem Essen aufgetreten war. Eine erhöhte Gefahr 
der Erstickung im Anfall bestand sonst, wenn die 
Kranken vornüber fielen und auf dem Bauche liegen 
blieben, ln einem zu begutachtenden Fall, in dem 
der betreffende Mann auf dem Gesichte liegend ge¬ 
funden wurde, kommt Verf. zu dem Schluss, dass der 
Tod wahrscheinlich durch Erstickung im Anfall ein¬ 
getreten ist. 

Berna (4) berichtet über den Fall eines 56jährigen 
Patienten, der, mit Varicen und Herzschwäche behaftet, 
infolge des Genusses von Champignons unter stürmi¬ 
schen Erscheinungen, wieUebelkeit, Erbrechen, Kollapsen, 
sublebrilen Temperaturen und leichter Benommenheit 
erkrankte. Am 6. Krankheitstage traten eine Lähmung 
des rechten Facialis, des linken Arms und Beins, wenige 
Stunden darauf alternierende Konvulsionen im linken 
Facialisgebiet und der rechten oberen Extremität auf. 
Der Patient kam zum Exitus. (Sektion nicht ausgeführt.) 
Als Ursache der Erkrankung wird eine Embolie im Pons 
angenommen, und zwar auf der rechten Seite, da die 
linksseitige Hemiplegie mit einer rechtsseitigen Facialis- 
lährnung kombiniert war, ausserdem muss aus den 
alternierenden Konvulsionen auf eine Reizung der linken 
Ponshälfte geschlossen werden. 

Kutzinski (22) behandelte 30 Fälle von Epilepsie 
mit Luminal und kommt zu dem Schluss, dass Luminal 
in Fällen von genuiner Epilepsie bei täglicher Ver¬ 
abfolgung und bei einer Dosis von 0,15 und 0,3 pro die 
je nach der individuellen Reaktion schwankend ist, in 
der Weise, dass die Zahl der Anfälle schwindet oder 


auf ein Minimum sinkt, ln Fällen von infantiler Epi¬ 
lepsie scheint diese Wirkung weniger häufig zu sein. 
Schädliche und besonders kumulierende Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Die Anfälle kehren nach 
Allssetzen des Mittels wieder. Die psychischen Störungen 
der Epilepsie werden durch Luminal nicht beeinflusst. 

In sehr anschaulichen Abhandlungen über manche 
Besonderheiten der Psychopathologie der Epileptiker 
'rühmt Fuchs (9 u. 12) die gute Wirkung des Lumi- 
nals auf die Krämpfe und tlie psychischen Störungen 
der Epileptiker. Er empfiehlt einmal 0,3 abends oder 
die Hälfte zweimal täglich zu geben. Die Besserung 
bzw. Heilung schien gebunden an das Einnehmen des 
Mittels. Das Fortlassen des Luminals kann die Krank¬ 
heit in verstärkter Form frei w’erden lassen. Nur ein 
Drittel der behandelten Fälle blieb gegen das Mittel 
refraktär. 

Grzywo-Dybrowski (16) teilt auf Grund seiner 
Erfalirungon mit, dass da.s Luminal bei Epilepsie eine 
grosse therapeutische Wirkung ausübt, indem die Zahl 
der Anfälle, sogar bei Fällen von jahrzehntelanger 
Krankheitsdauer mit weit vorgeschrittener Demenz ab¬ 
nimmt; auf den psychischen Zustand hat das Luminal 
in kleinen Gaben keine Wirkung. Besonders gut wirkte 
das Luminal bei angeborener oder erworbener Demenz 
mit epileptiformen Anfällen. Kontraindikationen für 
die Lurninalthorapie gibt es nicht. Komplikationen 
traten, solange die Gabe nicht zu stark war, nicht auf. 

Auf den psychischen Zustand hat das Luminal in 
kleinen Gaben keine Wirkung. 

Ulrich (38) gibt nähere Anweisungen für die Be¬ 
handlung der Epileptiker. Die meisten Epileptiker 
werden mit Bromkuren erst bei angemessenem Koch¬ 
salzentzug dauernd anfallsfrei, jedoch ist extremer Salz¬ 
entzug wegen der Gefahr streng zu vermeiden. Koch¬ 
salzgaben von 5—10 g pro die bei Durchschnittsbrom¬ 
dosen von 4—6 g sind für Dauerkuren zweckentsprechend. 
Zur Herstellung einer schmackhaften salzarmen Kost 
empfiehlt Verf. besonders das Sedobrol (das NaBr 1,1, 
NaCl 0,1 in Kombination mit Extraktivstoffen pflanz¬ 
lichen Eiweisses als Würze und Fett enthält). 

Schulhof (34) gewann auf Grund der Erprobung 
des Sedobrols an zahlreichen Fällen von Epilepsie den 
Eindruck, dass das Mittel nur in jenen Fällen durchaus 
günstig zu wirken scheint, deren Anfälle ohne Be- 
nommenheits- oder Verwirrtheitszustände- vor oder nach¬ 
her einhergehen, während in allen anderen Fällen zwar 
die Zahl der Anfälle zurückgehen, dagegen gerade der 
psychische und selten auch der somatische Zustand 
weitgehend leiden kann. 

Donath (7) sah in 9 Fällen günstige Wirkung des 
Sedobrols auf epileptische Anfälle. Die Anfälle nahmen 
an Zahl und Intensität ab, zuweilen nahmen die schweren 
Krampfanfälle die milderen Formen von Petit mal und 
Absenconan. Gewöhnlich kann man mit2mal 2 Sedobrol- 
tabletten pro die auskommen, bei möglichster Einschrän¬ 
kung des Kochsalzes in der Nahrung. 

Schott (35) hat folgende Erfahrungen über die 
Sedobrolbehandlung der Epilepsie: 

1. Das Sedobrol wirkt sehr günstig auf die Häufig¬ 
keit und Stärke der Krampfanfälle und Schwindel- 
anfälle ein. 

2. Das Sedrobol ist angenehm zu nehmen und 
leicht zu verabreichen. 

3. Allmähliche Steigerung der Dosis und Ueber- 
wachung des Kranken unter Beobachtung bestehender 
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Verhaltung:»-undBehandlungsmaassregeln wird, jefrischer 
der Fall ist, um so Günstigeres leisten. 

4. Die Sedobrolbebandlung muss sich ohne Unter- 
Irechung über Jahre erstrecken. 

5. Bei epileptischen Kindern mit häufigeren An¬ 
fallen ist Anstaltsbehandlung vorzuziehen. 

Palmer (30) kommt auf Grund persönlicher Er¬ 
fahrungen und den Ergebnissen anderer zu dem Schluss, 
dass der Gebrauch von Crotalin gegen Epilepsie keine 
Berechtigung hat, da die chemischen und physiologi¬ 
schen Eigenschaften noch ungeklärt sind und die kli¬ 
nische Anwendung gefährlich und ohne Aussicht auf 
Krfolg ist. 

Nikitin ^27) behauptet, durch Injektionen von 
geschwächtem Lyssavirus in einem Fall eine Heilung 
Yoo Epilepsie, in einem anderen jedenfalls ein Auf- 
bören der Anfälle (noch nicht lange genug beobachtet), 
in 3 weiteren Fällen eine Abnahme der Frequenz der 
Anfälle erzielt zu haben. Das Agens soll eine viel 
mächtigere Wirkung als Bromsalze entfaltet haben. 
Die Wirkung trat aber nicht sofort ein, sondern nach 
einer gewissen Latenzperiode. Die Injektionen wurden 
14 Tage bis 3 Wochen, anscheinend täglich, durch¬ 
geführt. 

Thumm (37) wandte das Magnesiumsulfat bei 
psychotischen Erregungen und epileptischen Zuständen 
intramuskulär, intravenös und intraspinal an. Als Anti- 
spasmodicum versagte es bei der Epilepsie völlig. In 
einem Fall von Status epilepticus hatte eine intra- 
spinale Injektion eine zwar prompte, aber in ihrem 
Charakter rein symptomatische und nicht anhaltende 
Wirkung. Einen grossen und nachhaltigen Vorteil ergab 
die Behandlung in einem ausgeprägten Fall von Tic 
general im Gefolge einer Epilepsie. Intravenöse An¬ 
wendung bot allgemein keine wesentlichen Vorteile. 
Bedrohliche Folgeerscheinungen wurden in keiner der 
geprüften Anwendungsformen beobachtet. 

Momburg (26) berichtet, dass er durch Kom¬ 
pression der Carotiden einen epileptischen Anfall habe 
unterbrechen können. In 2 Fällen von Epilepsie ver¬ 
engerte er deshalb auf operativem Wege die Carotiden. 
Die starke Verringerung der Blutzufuhr zum Gehirn 
hatte keine Schädigung zur Folge. In einem Fall hatte 
der Patient später noch zwei Anfälle, in dem anderen 
keine mehr. Jedoch dauerte die Beobachtungszeit erst 
einige Wochen! Verf. betont mit Recht, dass sich aus 
der bisherigen Beobachtung kein bestimmter Schluss 
auf die Beeinflussung der Epilepsie durch die Operation 
ziehen lasse. 

5. Chorea. 

1) Drap er, Arthur P., The relationship between 
chorca and rheumatism. Dublin journ. Juni. p. 416. 

— 2) Kiesselbach, Anatomischer Befund eines Falles 
von Huntington’scher Chorea. Inaug.-Dis.sert. Berlin. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXV. S. 5—25. 

— 3) Mühlbaum, A., Prognose bei Chorea gravidarum. 
Dissert. Berlin. — 4) Passini, lieber die Lumbal¬ 
punktion bei Chorea infectiosa. Wiener klin.Wochenschr. 
No. 42. — 5) Wenger, G., Versuche über Aufmerk- 
^amkeitsstörungen bei Chorea minor. Dissert. 

Passini (4) konnte durch Lumbalpunktion in 
3 Fällen von Chorea minor eine auffallend gute thera¬ 
peutische Wirkung erzielen, in 2 Fällen war die Punktion 
erfolglos, der Druck war erheblich erhöht, die Flüssig¬ 
keit vermehrt. Den Misserfolg in 2 Fällen erklärt Verf. 
damit, dass durch den länger dauernden Druck bzw. 


durch Wirkung von im Liquor befindlichen Giften eine 
nicht so leicht reparable Schädigung der Gehirnzellen 
Vorgelegen habe. 

Kiesselbach (2) zieht aus ihren und anderen in 
der letzten Zeit erfolgten anatomischen Untersuchungen 
bei Chorea Huntington das Resümee, dass bei allen 
darauf untersuchten Fällen sich erhebliche atrophische 
Veränderungen in den basalen Ganglien fanden, nebst 
einer allgemeinen Atrophie des centralen Nerven¬ 
systems, die am regelmässigsten und stärksten das 
Stimhirn betraf. Auch das Kleinhirn und die Regio 
subthalamica scheinen gern von dem Krankheitsprozess 
befallen zu werden. Alle Fälle sind sich darin gleich, 
dass die Basalganglien und unter diesen wieder die 
Streifenhügel erkrankt waren. 

6. Paralysis agitans. 

Schiötz, Die Beziehungen der Blutdrüsen zur 
Pathogenese der Parkinson’schen Krankheit. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIII. S. 88. 

Schiötz beobachtete 2 Fälle von Paralysis agitans, 
in denen auch eine Struma vorhanden war. Nach der 
Strumektomie verschwand das Zittern in einem Fall. 
Auf Grund dieser Fälle und von in der Literatur mit¬ 
geteilten Fällen glaubt sich Verf., übereinstimmend mit 
einer Lundborg’schen Hypothese, zur Annahme be¬ 
rechtigt, dass die Parkinson’sche Krankheit eine inner¬ 
sekretorische Anomalie sei, auf einer Insuffizienz der 
Glandula parathyreoidea beruhend. 

7. Tetanus. 

1) Arnd und Krumbein, Zur Prophylaxe des 
Tetanus. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Jg.XLIV. 
S. 1489. — 2) Arzt, Ueber Tetanus. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 52. — 3) Boenheim, Ein Fall von 
Intoxikation nach Tetanusheilserum. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 52. (Nach subkutaner Injektion von 
20 I.-E. Auftreten von Juckreiz und urticariaähnlichem 
Ausschlag mit leichtem Fieber, nach Abklingen Muskel-, 
Knochen-, Gelenkschmerzen. Heilung.) — 4) Buben- 
hofer, Beitrag zur Tetanusbehandlung. Med. Korr.-Bl. 
d. württemb. ärztl. Landesvereins. No. 51. — 5) 
V. Behring, Indikationen für die serumtherapeutische 
Tetanusbekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

— 6) Czerny, Zur Therapie des Tetanus. Ebendas. 
No. 44. S. 1905. — 7) Falk, Einige Beobachtungen 
bei Behandlung von Tetanus Verwundeter mit subku¬ 
tanen Maguesiuminjektionen. Ebendas. No. 44. S. 1909. 

— 8) Joffe, Zur Behandlung des Tetanus mit Phenol¬ 
injektionen nach Bacelli. St. Petersburg, med. Zeitschr. 
No. 4. S. 45. — 9) Kirmisson, Deux cas de tetanos 
mortel inoculö par le feutre employe dans le rodresse¬ 
ment de la scoliose par la raethode d’Abbott. Bull, 
de l’acad. p. 743. (Nähere Bezeichnung nicht ange¬ 
geben.) — 10) Kocher, Behandlung schwerer Tetanus¬ 
fälle. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 11) 
Meitzer, Ueber kombinierte subkutane und subdurale 
Serumtherapie bei einem Fall von Tetanus traumaticus 
eigenartigen Verlaufs. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 
1913. (1 Fall, Behandlung mit subkutanen bez. sub¬ 
duralen Injektionen von Tetanusantitoxin. Hinziehen 
der tetaniseben Erscheinungen über 28 Tage. Heilung.) 

— 12) Mielke, Beitrag zur Behandlung von Tetanus 
mit Magnesium sulfuricum. Therap. Monatsh. S. 259. 

— 13) Mühsam, Beitrag zur Behandlung des Tetanus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 14) Negus, A 
case of acute tetanus with recovery. The Lancet. p. 308. 

— 15) Pribram, lieber Tetanus traumaticus. Prag, 
med. Wochenschr. No. 44. S. 539. — 16) v. Red- 
witz, Ueber die Behandlung des Tetanus mit Magnc- 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


Rünqb, Krankheiten des Nbrvbnststehs I. 


siumsulfat. Bruns’ Beitr. Bd, LXXXVIII. S. 619. — 

— 17) Schoute, Behandeling van tetanus traumaticus 
met inspuitingen van magnesiumsulfat-oplossing in den 
duraalzak. Nederl. Tijdschr. voor Ueneesk. No. 23. 
p. 1839. — 18) Stadler, Die Magncsiumsulfatbchand- 
lung des Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. No. 1 u. 3. 

— 19) Steinthal, Diskussionsbenierkungen zu dem 
Vortrage des Herrn Veicl: Ueber Tetanusbehandlung. 
Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
No. 51. — 20) Stricker, Vorschlag für eine Samrael- 
forschung über Tetanus. Unter Benutzung militärärzt¬ 
licher Erfahrungen aus dom Feldzuge 1870 71. Deutsche 
raed. Wochenschr. S. 2118. — 21) Sy ring, Behand¬ 
lung des Wundstarrkrampfs mit Magnesiumsiilfat. Eben¬ 
daselbst. S. 2029. (Der Tetanusfall Syring's, der 
übrigens erst am 20. Tag nach der Verwundung zum 
Amsbruch kam (!), heilte bei Behandlung mit Magne¬ 
siumsulfatinjektionen [subkutan]. Er erhielt im ganzen 
25mal 10 g einer lOproz. Magnesiumsulfatlüsung in 
8 Tagen.) — 22) ünger, Zur Behandlung des Tetanus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. (Angabe eines Ver¬ 
fahrens zur intraarteriellen Injektion von Antitoxin, 
ferner eines Verfahrens zur Bekämpfung der Atem¬ 
lähmung bei Magnesiumsulfatinjektioncn gegen Tetanus.) 

— 23) Van der Torren, Een Geval van tetanus hy- 
drophobicus (Bose). Weekblad. p. 448. — 24)Veiel, 
Kurzer Vortrag zur Bhnführung zu der Tetanusdiskussion 
im Stuttgarter ärztlichen Verein am 22. Oktober. Med. 
Korrcsp.-Bl. d. württemb. ärztl. Landesveins. No. 46. 

— 2.5) Weintraud, Zur Behandlung des Tetanus mit 
be.sondererBcrücksichtigung der Magnesiumsulfattherapie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 26) Wolfsohn, 
Zur Tetanusfragc. Ebendas. No. 49. 

Arzt (2) teilt die Beobachtungen über Tetanus 
in den Militärsanitätsanstalten Krakaus mit. Es kamen 
dort im ganzen seit Kriegsbeginn bis zum 15. Nov. 
65 Tetanusfälle zur Beobachtung, 54 Fälle endeten töd¬ 
lich, in 11 Fällen trat Heilung ein. Die Häufigkeit be¬ 
trägt 0,24 pCt,, die Mortalität 83 pCt. Als Erklärung 
dafür, dass die Gesamtzahl der Tctanusfälle so gering 
war, führt A. an, dass sich die Kämpfe fast ausschliess¬ 
lich in einem wenig kultivierten Landstrich abspielten, 
der wohl nur strichweise gedüngt w’orden w'ar. Nach 
allem scheinen die Verwundeten auf dem östlichen 
Kriegsschauplatz seltener von Tetanus befallen zu w’er- 
den, als auf dem westlichen. A. befürwortet zur Be¬ 
kämpfung des Tetanus die prophylaktischen Antitoxin¬ 
injektionen. Sämtliche geheilten Fälle waren mit 
Tetanusantitoxin behandelt, aber auch die verstorbenen 
wurden bis auf 8 mit Antitoxin behandelt, so dass die 
Heilung nicht sicher auf diese Behandlung zuriiekge- 
führt werden kann. Bei den geheilten Fällen war die 
Inkubationszeit meist eine sehr lange. Im Minimum 
betrug sic aber doch nur 3 Tage. Nach den Beobach¬ 
tungen an den Krakauer Fällen erscheint im allge¬ 
meinen möglichst sofortige Anwendung grosser Serum¬ 
dosen notwendig. Ueber Behandlung mit Magnesium 
sulf. und Karbolsäure bestehen keine Erfahrungen. 

Bribrarn (15) betont die Seltenheit des Vorkom¬ 
mens des Tetanus in Prag während des Krieges. Er 
erklärt das aus der relativen Entfernung vom Kriegs¬ 
schauplatz, andererseits dadurch, dass das bisherige 
Terrain der Schlachten (sandige Gegend am nördlichen 
Kriegsschauplatz) für die Enstehung des Tetanus nicht 
günstig w'ar. 

Nach den Erfahrungen Strick er\s (20) im Feld¬ 
zug 1870/71 kann nur gemein.samcs, schematisches Vor¬ 
gehen bei der Bekämpfung des 'l'etanus im gegenwär¬ 
tigen Kriege Erfolg verbürgen. Zum Zweck der Sarnrnel- 
forschung muss aus allen Krankenzettcln, Berichten, 


Mitteilungen, Fragebogen, Zählkarten Name, Truppen¬ 
teil, Dienststellung, Ort und Tag der Verwundung, Art 
und Stelle der Verwundung, Tag und Ort der Erkran¬ 
kung, Behandlung hen’orgehcn. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an vielen Tetanus¬ 
fällen stellt Czerny (6) folgende Sätze über die Be¬ 
handlung des Tetanus auf: Die Prophylaxe des Tetanus 
dürfte in einer gründlichen Reinigung und Desinfek¬ 
tion der grossen gequetschten und zerrissenen Wunden 
und sorgfältigem Verband, in möglichst rascher und 
schonender Verbringung in geordnete Hospitalverhält¬ 
nisse bestehen. Der Kranke .soll vor Erschütterungen, 
Zugluft und grellen Reizen bewahrt bleiben. Die pro¬ 
phylaktische Einspritzung von Antitoxin sollte schon 
am ersten Tage der Verwundung, namentlich wenn sie 
durch grobes Geschoss verursacht wurde, ausgeführt 
werden. — Als therapeutisches Mittel ist möglichst vor 
Beginn oder doch bei den ersten Symptomen gleich eine 
volle Dosis von Antitoxin lumbal, endoncural oder intra¬ 
venös zu geben. Narkotische Mittel werden gute Dienste 
leisten zur Beseitigung der Schmerzen und Krämpfe und 
werden die Ernährung erleichtern. Bei starken Zer¬ 
trümmerungen der Extremitäten dürfte eine glatte Am¬ 
putation die weitere Aufnahme von Toxinen beschränken 
und damit die Möglichkeit der Heilung erhöhen. 

Veiel (24) empfiehlt beim Tetanus lokale Be¬ 
handlung, Anwendung der Serurabehandlung, Isolierung 
der Patienten, Chloralhydratklysticre, ev. Anwendung 
von Magnesiumsulfat. 

Als Ergebnis der Diskussion stellt dann V. fol¬ 
gende Sätze auf: 

1. Alle Redner verdammen den Nihilismus in der 
Therapie. 

2. Alle Redner empfehlen die lokale Therapie, und 
zwar speziell die Reinigung der Wunden. 

3. Das Tetanusserum ist prophylaktisch angezcigt 
bei beschmutzten zerfetzten Wunden. 

4. Das Tetanusserum ist nach Ausbruch der Krank¬ 
heit in grossen Dosen zu verwenden. 

5. Von der Karbolsäurcbchandlung hat keiner gute 
Erfolge gesehen. 

6. Die Erfahrungen über das Magnesiumsulfat sind 
noch nicht abgeschlossen. 

Weintraud (25) empfiehlt zur Bekämpfung des 
Tetanus prophylaktische Schutzimpfungen mit Tetanus¬ 
serum bei allen Verwundungen, die einer Verunreini¬ 
gung mit Erde besonders verdächtig sind. Die Ver¬ 
wundeten mü.ssen besonders aufmerksam auf Früh¬ 
symptome und lokalen Tetanus beobachtet werden. Es 
kann sich auch bei Fällen mit sehr langer Inkubations¬ 
zeit noch um sehr schwere Formen des Tetanus han¬ 
deln. 8achgemässc Wundbehandlung ev. auch lokale 
Applikation von Tetanusserum ist erforderlich. Beson¬ 
ders wäre auch Wundbehandlung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd zu empfehlen, da die Tetanuserreger nur bei 
Sauerstoffal>schluss gedeihen. Nach Auftreten der ersten 
Symptome des Tetanus ist umgehende Anw’endung einer 
lleildosis des Tetanusserums (100 A.-!•].) und Wieder¬ 
holung dieser Dosis in den nächsten Tagen, cv. intra¬ 
lumbale Ainvendung von 50—100 .V.-E. Tetanusserum 
erforderlich. Sehr warm empfiehlt W. die konsequente 
intralumbale oder subkutane Anwendung des Magnesium- 
sulfats mit Dosen, die im Sinne einer Narkose dem Pa¬ 
tienten prompt Erleichterung durch Muskelcrschlaffung 
luingen unter Bcrücksichtigiing bestimmter Vorsichts- 
maassregeln besonders bezüglich der .Mmungslähmung. 

Freigebig müssen Narcotica verwandt werden. 
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W o l f s o h n (26) sah von 29 Fällen von Tetanus in 
27 Kxitus eintreten. Er hebt die therapeutische Wirkungs¬ 
losigkeit des Tetanusantitoxins hervor. Die beiden 
überlebenden Fälle hatten kein Antitoxin erhalten. In 
Ü Fallen wurde Magn. sulfuricum (5 mal tägl., 2 g in 
2Üproz. Lösung) subkutan gegeben. Ein deutlicher 
Vorteil war niemals erkenntlich. Als Symptomaticum 
ist am ehesten das Chloralhydrat zu empfehlen in Dosis 
von 10 g pro die. Die prophylaktische Wirkung des 
Antitoxins (Dosis 20 A.-E.) scheint sichergestellt. 

Bubenhofer (4) sah Erfolge mit prophylaktischer 
Anwendung von Tetanusheilserum, auch nach Ausbruch 
der Krankheit ist cs angezeigt. Er empfiehlt sowohl 
intravenös wie intralumbal zu injizieren. Die Wunde 
soll mit Trockenserura behandelt werden. Im übrigen 
sollen Tetanuswunden genau wie andere behandelt 
werden. 

Nach den Erfahrungen Steinthal’s (19) lassen 
therapeutische Eingriffe bei Tetanusbehandlung meist 
im Stich. Die örtliche Behandlung ist angezeigt, ebenso 
die prophylaktische Einspritzung des Tetanusheilserums. 
Nach erfolgtem Ausbruch des Tetanus hat Heilserum 
keinen Erfolg mehr. Erfolglos ist die Behandlung mit 
Karbolsäure. Bei den lumbalen Injektionen fiel S. der 
geringe Druck im Liquor auf, nur ein Fall mit gün¬ 
stigem Ausgang zeigte stärkeren Druck. 

V. Behring (5) rät beim Tetanus zu einer lokalen 
chirurgischen Behandlung, kombiniert mit antitoxischer 
Lokalbehandlung des Infektionsherdes. Sofort nach dem 
ersten Auftreten tetanusverdächtiger Symptome soll die 
seruratherapeutische Behandlung einsetzen. Bei Ver¬ 
letzungen, die ev. den späteren Ausbruch von Tetanus 
befürchten lassen, ist prophylaktische Seruminjektion 
zu empfehlen. Für Behandlung von Wunden mit übel¬ 
riechendem Sekret empfiehlt v. B. Jodoform in grob¬ 
kristallinischer Gestalt, für gutartig aussehende Wunden 
Irrigation mit Jodtrichloridlösung(0,l —0,r)pCt.). Nötigen¬ 
falls ist die Antitoxininjektion zu wiederholen. Anaphy¬ 
laktische Vergiftung durch Antitoxin ist bisher nicht 
beobachtet. Für etwa auftretende Fälle hat v. B. durch 
die Behringswerkc besondere Serumpräparate hersteilen 
lassen, die die Gefahr der anaphylaktischen Vergiftung 
in viel geringerem Grade bieten. 

Kocher (10) stellt folgende Indikationen zur Be¬ 
handlung des Tetanus auf: 

Bei Tetanus mit Anfangssymptomen: 

1. Injektion von 10 ccm Antitoxinserum in die Um¬ 
gebung der Wunde und in blossliegende Muskeln. 
Blockierung der Nervenstämme der Extremität durch 
cndoneurale Injektion, wenn ausführbar und als wichtigste 
Maassnahmc intralumbale Injektion nach Ablassen des 
Liquors von 10 ccm Antitoxinserum in den Lumbalsack. 

2. Jodpinselung der Wunde, Freilegung derselben 
zur Extraktion von nekrotischem Gewebe und Fremd¬ 
körpern, Offen lassen der Wunde, Bedeckung aseptisch 
öder mit Jodoformgaze und aseptische Gaze darüber. 

3. Bei kräftigen Männern subkutane Injektion von 
öO—45 g 25proz. Magncsiumsulfathisung zur Be.seiti- 
gung von gesteigerter Bcflexcrregbarkeit und Muskel¬ 
steifigkeit, Wiederholung der Injektion, sobald deutliche 
Wiederzunahmc der Steifigkeit und Muskelerregbarkeit 
eintritt in gleicher oder bei schwächerem Rückfall ver¬ 
ringerter Dosis. 

4. Bei gleichblcibcnden Symptomen ohne wesent¬ 
liche Verschlimmerung Unterstützung der Behandlung 
durch grosse Dosen Chloral, zum mindesten 2 g pro dosi 
bis zu 12 g in 24 Stunden. 


Bei schweren Fällen mit allgemeiner Starre und 
Anfällen tonischer Krämpfe: 

1. Zur Verhütung von Krampfanfällen, welche zu 
Atemstillstand und Erstickung führen könnten, intra¬ 
lumbale Injektion von Magnesiumsulfat 10 ccm der 
löproz. Lösung, Körper dabei horizontal, Kopf höher 
gelagert. 

2. Wird nicht in der 1. Viertelstunde die Muskel¬ 
erschlaffung ganz deutlich oder treten weitere Anfälle 
ein, so ist Hals und Kopf tiefer zu lagern. Aber vom 
Augenblick an, wo man dies tut, muss alles bereit sein, 
eintretenden Atemstillstand zu bekämpfen durch Sauer¬ 
stoffinhalation unter Ueberdruck (oder frischer Luft 
mit Blasebalg cingeblasen) intratracheal oder bei stark 
vorgezogener Zunge buccal-pharyngeal (Ablassen von 
Liquor durch Lumbalpunktion mit Spülung sowie eine 
Injektion der 5proz. Chlorcalciuralösung zu 5 ccm intra¬ 
muskulär beheben die Gefahr auch, aber unter Schädi¬ 
gung der erwünschten krampfstillenden Wirkung des 
Magnesiumsulfats.) 

3. Erst nach Erfüllung der Indicatio vitalis wird 
die Wunde in der oben geschilderten Weise nachge¬ 
sehen und versorgt und der Versuch gemacht, gegen 
freies Toxin noch durch Serumzufuhr einzuwirken. 

4. Bei schweren Fällen ist bei entschiedener 
Wiederverschlimmerung sofort dieselbe Behandlung mit 
Magnesiumsulfat intralumbal zu wiederholen. Bei der 
Notwendigkeit rascher Wiederholung der Injektion ist 
die Dosis der 15proz. Lösung eventuell bis auf 8—6 ccm 
zu reduzieren. Bei bloss geringer Verschlimmerung 
kann die intralumbale Injektion ersetzt werden durch 
die subkutane Einbringung des Magnesiumsulfats oder 
durch starke Chloraldosen. 

5. Wegen der bei intralumbaler Magnesiumsulfat¬ 
injektion öfter eintretenden Blasenparese mit Retentio 
urinae ist die Ürinentleorung zu überwachen. Neben 
der Ernährung ist durch subkutane physiologische Koch¬ 
salzinjektionen für reichliche Wasserzufuhr zu sorgen 
(2mal IV 2 Liter). Glycerinklystiere sorgen für Stuhl¬ 
entleerung. 

Abkühlung des Körpers mit Eisblasen schien mehr¬ 
fach den Verlauf günstig zu beeinflussen. 

Falk (7; gibt vor der Tetanusbehandlung mit 
Magnesiumsulfat 2—3 ccm Iproz. Novokainlösung. Die 
Injektion des Magnesiumsulfats war dann schmerzlos. 
Es wurden meist 30proz. Lösungen verwandt. Einzel¬ 
dosen unter 3 g schienen wirkungslos, 5—6 g zeigten 
schon hei leichten und mittelschweren Symptomen oft 
gute Wirkung. Nach Einzeldosen von 9 g und Tages¬ 
dosen von etwa 24 g zeigten sich in keinem Fall bisher 
schädliche Nebenwirkungen. Die Dosis wurde je nach 
der Schwere der Erscheinungen bei den einzelnen Fällen 
viel gewechselt. Gewöhnlich wurden durchschnittlich 
etwa 3 Injektionen in 24 Stunden gemacht. Chloral 
und Morphin in massigen Dosen wurden daneben ver¬ 
wendet. Ueber die Resultate kann F. noch nichts sagen. 

Stadler (18) behandelte 2 Fälle von Tetanus mit 
intralurabalen Magnesiumsulfatinjektionen nach Meitzer 
(4—6 Injektionen in jedem Fall, 5—10 ccm einer 
15proz. Lösung bei Erwachsenen.) In einem Fall erfolgte 
infolge Herzschwäche der Exitus, in dem andern trat 
Heilung. Während sich schon nach den Zusammen¬ 
stellungen St.'s aus der Literatur bei der Serumbehand¬ 
lung des Tetanus ein deutliches Herabsinken der Mor¬ 
talität zeigt, trat dieses Hcrabsinken in 45 mit Magne¬ 
siumsulfat intralumbal behandelten Fällen noch mehr 
zutage, da hier die Mortalität nur 35,5 pGt. betrug. 
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Nooh günstiger scheint die Wirkung von subkutanen 
Magnesiumsulfatinjectionen, da in 7 so behandelten 
Fällen Heilung eintrat. S. empfiehlt daher die letztere 
Methode ganz besonders auch mit Rücksicht darauf, 
dass bei der intralumbalen Behandlung leicht Atem¬ 
lähmung eintritt, die mit besonderen Maassnahmen und 
besonderer Apparatur bekämpft werden muss. Ebenso 
günstige Resultate wie die subkutane Magncsiumsulfat- 
behandlung scheint die Karbolmethode nach Bacelli 
aufzuweisen, die aber bisher in Deutschland keine Nach¬ 
prüfung erfahren hat. 

V. Redwitz (16) berichtet über 4 Fälle von Te¬ 
tanus, die mit intralumbalen Magnosiumsulfatinjektionen 
behandelt wurden. Nach den einzelnen Injektionen war 
gute symptomatische Wirkung vorhanden, jedoch konnte 
der endgültige Ausgang der Fälle offenbar durch das 
Magnesiumsulfat nicht beeinflusst werden, eine kurative 
Wirkung war mit Sicherheit nicht nachzuweisen. 

Mielke (12) verabfolgte einem 5jährigen Mädchen 
mit Tetanus subkutan Magnesiumsulfat und zwar 3 mal 
täglich etwa 3 g. Er benutzte anfangs eine lOproz. Lö¬ 
sung, später eine 20prozentigo. Um die Schmerzen bei 
der Injektion und den dadurch ausgelösten Anfall zu 
ersparen, gab er 1 g Chloral per os 1 Stunde vorher 
und 0,01—0,02 Pantopon eine Viertelstunde vorher. 
Der Tetanus heilte. M. behauptet aber nicht, dass 
durch das Magnesiumsulfat die Heilung erfolgt sei, son¬ 
dern rühmt nur, dass das Kind über die lange Zeit der 
Anfälle dadurch hinweggebracht sei. Ohne Magnesium 
traten in 24 Stunden 64 leichte und 11 schwere, mit 
Magnesiumsulfat in derselben Zeit 20 leichte und 1—2 
schwere Anfälle auf. 

Aus der Erfahrung heraus, dass der Bacillus tetani 
ein strenger Anaerobier ist, der sich nur bei völligem 
Fehlen von Sauerstoff zu entwickeln vermag, empfiehlt 
Mühsam (13) folgende Behandlung dfes Tetanus: 

1. Mit der Circulation nicht mehr in ausreichen¬ 
dem Maasse zusammenhängende Gewebe werden entfernt. 

2. Beseitigung reduzierenden Materials, das durch 
Sauerstoffabsorption den Tetanusbacillen die Entwick¬ 
lungsmöglichkeit verschafft, die Beseitigung von Eiter¬ 
erregern und anderem Material ist erforderlich. 

3. Um im Körper verbliebene Tetanusorreger un¬ 
schädlich zu machen, wird die ganze Wunde stark mit 
Sauerstoff durchtränkt. Dazu lässt sich nur das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd verwenden. Die Wunde wird mit H^Oo 
getränkten Kompressen ausgefüllt und alle 1—2 Stunden 
Wasserstoffsuperoxyd nachgegossen, 2—3 mal am Tage 
Wechsel der Kompressen. Für Schusskanäle empfiehlt 
sich das Perhydrit von Merck (H 2 O 2 in fester Form, 
ln dem saucrstoffdurch tränkten Gewebe gehen die 
Tctanusbacillen zugrunde. Ausserdem muss von Tetanus¬ 
serum und von Narcoticis ausgiebig Gebrauch gemacht 
werden. 

Joffe (8) behandelte einen Fall von Tetanus, der 
15 Tage nach der Verletzung zum Ausbruch kam, mit 
Phenolinjektionen nach Bacelli. Nachdem der Pat. 
4 mal Antitetanu-sserum ä 10 ccm ohne Erfolg erhalten 
hatte, injizierte ihm J. zweimal täglich 17 Tage lang 
2 ccm öproz. Karbollösung subkutan. Nebenerschei¬ 
nungen wurden nicht beobachtet. Seit Verabfolgung 
der Injektionen besserte .sich der Zustand, der Fall 
heilte. 

8. Tetanie. Spasmophilie. 

1) Graetz, Spasmophilie und Epilepsie. Inaug.- 
Diss. Berlin 1913. — 2) Higier, Beitrag zur Klinik 


der seltenen Formen tonischer Krämpfe des Kindes¬ 
alters ; Tetania neonatorum und Escherich’s Pseudoteta¬ 
nus. Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych, Bd. XXII. 
S. 398. — 3) Löwy, Tetaniesymptom nach und bei 
Dysenterie. Neurol. Mitteil. v. östl. Kriegsschauplätze. 
Monatsschr. f. P.sych. u. Neurol. Bd. XXXVI. — 4) 
Wexberg, Ueber einen Fall von Spättetanic gastri¬ 
schen Ursprungs. Wiener klin. W’ochenschr. No. 44. 

Lüw'y (3) beobachtete bei Dysenterie auch ohne 
Magensymptome Tctanieanfälle, die in Anfällen von 
Parästhesien und Krämpfen in den unteren Extremitäten 
oder von Parästhesien in den oberen bestanden. An 
den unteren Extremitäten Hess sich der Anfall durch 
den Trousseauversuch auslösen. Choostek’s Phänomen 
fehlte. 

Auf Grund von eigenen und in der Literatur mit¬ 
geteilten Fällen kommt Higier (2) zu dem Schluss, 

1. dass es sich bei dom Escherich’schen Pseudotetaniis 
entweder um eine gemilderte Form des Tetanus oder 
um eine seltene Form der Tetanie handelt. 2. Die Te¬ 
tania neonatorum kommt gelegentlich nicht bloss bei 
debilen und neugeborenen Kindern in den ersten Lebens¬ 
tagen vor. 3. Die Tetanie der Neugeborenen wird cha¬ 
rakteristisch weniger durch die gewöhnlichen inter¬ 
mittierenden Kontrakturen als durch eine ausgesprochene 
chronische stationäre Muskelstarre, zu der .sich nach 
Wochen und Monaten epileptoide tonische Anfälle und 
Geistesschwäche hinzugesellen. 

Graetz (1) stellte in 7 Fällen von Epilepsie eine 
Reihe von Symptomen der Spasmophilie fest, wie elek¬ 
trische Ueberregbarkeit der peripherischen Nerven, we¬ 
niger konstant das Facialisphänoraen, Wulstbildung 
(Schiff’sche Welle) bei Beklopfen des Biceps, gespannte 
Arterien ohne gleichzeitige Blutdrucksteigerung. G. lässt 
cs dahingestellt, ob hier eine Kombination zwischen Epi¬ 
lepsie und Spasmophilie oder ein enger Kausalzusammen¬ 
hang besteht. 

9. Morbus Basedow. Thyreosen. 

1) Bark an, On the simultaneous occurenco and 
interrelation of Basedow disease and tabes. Boston 
med. and surg. journ. p. 937. (Mitteilung von 8 Fällen 
von Tabes, die auch Symptome Basedow’scher Krank¬ 
heit auf wiesen.) — 2) Friede mann und Kohnstaram, 
Zur Pathogenese und Psychotherapie bei Basedow’scher 
Krankheit, zugleich ein Beitrag zur Kritik psychoanaly¬ 
tischer Forschungsrichtung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u Psych. Bd. XXIII. S. 357. — 3) Launoy, L., 
Thyroides, Parathyroides, Thymus. Anatomie, Physio¬ 
logie, Pathologie, deductions therapeut. Paris. — 4) 
Stöcker, Ueber ein neues Augensymptom bei Basedow. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXII. S. 548. 
— 5) Walter u. Ho sc mann, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Funktion der Schilddrüse beim 
Morbus Basedowii. Ebendas. Bd. XXIII. S. 114. 

Walter und Hosemann ( 0 ) schliessen auf Grund 
von Untersuchungen an Kaninchen Folgendes: 

1. Totale Exstirpation der Schilddrüse hemmt (bei 
Kaninchen) den .Vblauf der Nerven-De- und Regenera¬ 
tion, sodass man aus dem Verlauf umgekehrt den Nach¬ 
weis der Totalexstirpation erbringen kann. 

2. Der Ausfall kann durch Zufuhr normaler Schild- 
drüsensubstanz ausgeglichen werden. 

3. Diese Zuführung kann geschehen durch Trans¬ 
plantation lebensfrischen Materials oder durch Verfütte- 
rung von Trockenpräparaten. 

4. Im Gegensatz dazu wird durch Transplantation 
frischer Basedowstruma oder Verfütterung von daraus 
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hergestellten Trockenpräparaten der Ausfall nicht kom¬ 
pensiert. 

5. Diese Tatsache steht im Widerspruch mit der 
Annahme, dass die Basedowstruma lediglich eine ge¬ 
steigerte Funktion (Hyperthyreoidismus) hat. 

6. Sie weist vielmehr darauf hin, dass die spezi¬ 
fische Funktion gegenüber der Norm herabgesetzt ist. 

7. Im Hinblick auf die klinischen Symptome der 
Krankheit, die einen einfachen Hyperthyreoidismus aus- 
schliessen, ist der Morbus Basedowii daher nur als ein 
Dysthyreoidismus aufzufassen. 

Stöcker (4) beschreibt ein von ihm bei 26 unter 
32 Fällen von Basedow gefundenes Augensymptom, das 
in vertikalem Nystagmus beim Blick nach oben und 
besonders beim Wechsel der Bewegungsrichtung von 
oben nach unten besteht. In einigen Fällen bestanden 
auch nystaktische Zuckungen beim Blick nach seitwärts. 
Das Symptom fand sich auch bei den meisten Formes 
frustes, weshalb ihm ein hoher diagnostischer Wert zu¬ 
kommt. Nur in seltenen Fällen, bei funktionellen oder 
anderen Nervenerkrankungen, war das Symptom eben¬ 
falls zu beobachten. 

Ul. Vasomotorische und trophische Neurosen. 

1. Allgemeines. Angioneurose. Erythromelalgie. 

1) Lapinsky, Ueber den Mechanismus und die 
diagnostische Bedeutung der Dermographie am oberen 
Teil des Rückens und am hinteren Teil des Halses. 
Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXII. S. 58. 

— 2) Neugebauer, Beitrag zur Klinik der Vagotonie. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. (Mitteilung einiger 
Fälle.) — 3) Hecnicek, Klinische Studien über Der¬ 
mographismus. Ebendas. No. 44. — 4) Roth, Zur 
Kenntnis des Oedema angioneuroticum paroxysmale 
(Quincke). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LII. 

— 5) Schirmacher, Zur Kenntnis der Erythromel¬ 
algie. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. S. 1. 

Lapinsky (1) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über Dermographie zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei Entstehung der Dermographie spielt die 
glatte Muskulatur der Haut eine Rolle. 

2. Die Kapillargeftässe der oberflächlichen Gefäss- 
netzc, in denen sich der dermographische Prozess ab¬ 
spielt, können sich bei den durch Kontraktionen der 
glatten Hautmuskulatur bedingten Bewegungen und 
Schwingiingen des elastischen Gewebes, die bei der Ent¬ 
stehung der Dermographie eine Rolle spielen, völlig 
passiv verhalten. 

3. Das vasomotorische Centrum ist am Mechanis¬ 
mus der Dermographie nicht beteiligt. 

4. Das sympathische Nervensystem, das die glatte 
Muskulatur innerviert, reguliert auch den dermographi- 
schen Prozess. Grössere Reizbarkeit des sympathischen 
Systems muss sich im intensiveren Dermographismus 
äussern. 

5. Die Erkrankungen der visceralen Organe bringen 
dieses System aus dem Gleichgewicht und versetzen es 
in den Zustand der Reizbarkeit. Man kann demnach 
nach der Intensität der Dermographie über den Zustand 
der visceralen Organe urteilen (?). 

6. Pathologischer Dermographismus wird im Be¬ 
reich der hinteren Seite des Halses und der oberen 
Hückenmarksabschnitte bei Erkrankungen der im grossen 
und im kleinen Becken liegenden visceralen Organe be¬ 
obachtet (V). 

Recnicek (3) konnte an einem' Fall, der sehr 
starken elevierten Dermographismus aufwies, folgendes 


feststellen: Der elevierte Dermographismus kann durch 
Kälte und Adrenalin hemmend beeinflusst werden, nicht 
aber durch Wärme, Elektrizität, Atropin und Pitruitin. 
Der hemmende Einfluss des Adrenalins soll aus seiner 
Wirkung auf die glatte Muskulatur, welche vom Sym- 
pathicus innerviert wird, erklärt werden, der hemmende 
Einfluss der Kälte ebenfalls, in zweiter Linie aber durch 
hemmenden Einfluss auf den eigentümlichen Transsuda¬ 
tionsvorgang der Kapillaren. 

Roth (4) teilt einen genau untersuchten Fall von 
Oedema angioneuroticum mit. Bei dem 18jähr. Pat. 
traten anfallsweise hyporämische circumscripte Schwel¬ 
lungen an verschiedenen Körperstellen auf, die nach 
2—5 Stunden wieder verschwanden.. Boi Behandlung 
mit Brom besserte sich der Zustand, die Besserung hielt 
auch nach Aussetzen des Broms an. Veränderungen 
des Blutbildes auch in dem an der ödomatösen Stelle 
entnommenen Blut fehlten. Die Untersuchung des vege¬ 
tativen Nervensystems ergab, dass der das Herz ver¬ 
sorgende Anteil des vegetativen Nervensystems erhöht 
erregbar war. Besonders erwähnenswert ist das Er¬ 
gebnis der kombinierten Anwendung der Vagusreizung 
und Adrenalininjektion. Während Adrenalin allein 
keine Rhythmusstörungen zur Folge hatte, konnten 
durch Kombination mit Vagusreizung (Czermak'scher 
Druckversuch, Aschner’scher Bulbusreflex) teils inter¬ 
polierte ventrikuläre Extrasystolen, teils auf ventriku¬ 
lärer Extrasystolie mit kompensatorischer Pause be¬ 
ruhende Bigerainie hervorgerufen werden. Dass der 
Gefässapparat der Haut des Pat. auf äussere Reize 
stärker reagierte als derjenige einer normalen Versuchs¬ 
person, zeigt der starke Dermographismus. Wurde 
die Haut vorsichtig geritzt und auf diese Hautläsion 
einige Tropfen einer Lösung von Ergamin gebracht, so 
wurde in wenigen Minuten die Hautstelle blass und die 
Blässe verbreiterte sich schnell, erhob sich dann über 
das Hautniveau. Diese Reaktion trat bei dem Pat. viel 
schneller ein als bei normalen Kontrollpersonen, auch 
nahm die Quaddel und das begleitende Erythem viel 
grössere Dimensionen an als bei normalen Personen 
und dauerte viel länger an. Daraus kann auf eine 
erhöhte Reizbarkeit der Gefässnorven geschlossen werden. 
Es liess sich für den einen Fall also eine ausge¬ 
sprochene isolierte Labilität der NenenVersorgung des 
Herzens wie auch zum Teil der Ilautgefässe nachweisen. 

Schirmacher (5) berichtet über einen Fall von 
Erythromelalgie: Bei einem 45jiihr. Schneider trat nach 
vorausgegangenem, jahrelangem Kopfschmerz, Schwindel¬ 
gefühl, starkem Schwitzen, Jucken und Kribbeln am 
linken Zeigefinger, später auch an den übrigen Fin¬ 
gern der linken Hand und am linken Oberarm, Rücken, 
linken Fuss unter dem äusseren Knöchel sowie an 
beiden gros.sen Zehen Jucken und Kribbeln auf. Die 
Untersuchung ergab Schwellung, Rötung, Schmerzhaf¬ 
tigkeit des linken Mittelfingers, beginnende Athero¬ 
sklerose, leichte psychische Erregbarkeit, geringe Tem¬ 
peratursteigerung, leichte Albuminurie, Vermehrung der 
roten und weissen Blutkörperchen, hohen Blutdruck und 
ausgesprochene Dermographie. Unter Behandlung mit 
Kohlensäurebädern, Aspirin, Tiodine, Adrenalin, Cyclo- 
formsalben gingen die Erscheinungen an den affizierten 
Partien zurück, die Erscheinungen Hessen nacli. Aus 
Schmerzen, Rötung, Schwellung der Endglieder, die 
paroxysmal und kombiniert auftraten, aus sekretori¬ 
schen und trophischen Störungen konnte die Diagnose 
Erythromelalgie gestellt 'werden. An den gcschwolloTicn 
Stellen fand sich eine Vermehrung der weissen Blut- 
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körperchen, die auf eine lokale Alteration der Gefässe 
wie bei entzündlichen Prozessen hindeutet. Für die 
subfebrile Temperatursteigerung fand sich keine sichere 
Erklärung. Ausserdem bestand eine chronische Ne¬ 
phritis. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der 
Erythromelalgie und der Atherosklerose scheint nicht 
zu bestehen, obwohl auch sonst bei allen Fällen von Ery- 
tliromelalgie atherosklerotisehe Störungen gefunden sind. 

2. Akromegalie. Riesenwuchs. 

1) ßrind, Ein Fall von Riesenwuchs mit Atro¬ 
phie' (1er (leschlechtsorgane. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. 
11. 3. — 2) Dietlein, Ein Fall von halbseitigem Riesen¬ 
wuchs. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 

8. Myxödem. 

(irumrne, Zur Theorie von Morbus Basedowii, 
Myxödem, Cretinismus und Gebirgskropf, Hyper- und 
Hypothyreoidismus? Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Paramyoclonus multiplex und anderseitige 
Krämpfe. 

1) l^mmerich und Loew, lieber erfolgreiche Bc- 
handlung des Tic convulsif durch Chlorcalcium. Münch. 


med. Wochenschr. S. 2270. — 2) Meyer, 0., Neue 
Apparate zur Schreibkrampfbehandlung. Ebendas. 
No. 46. S. 2240. 

Emmerich und Loew (1), welche sich das Zu¬ 
standekommen des Tic convulsif durch verminderte 
Kalkzufuhr erklären, konnten denselben in 2 Fällen 
durch reichliche Zufuhr von Obst und Gemüse sowie 
von Chlorcalcium (Ghlorcalc. cryst. pur. 100, Aqu. dest. 
500, dreimal tägl. 1 Kaffeelöffel) im Verlauf von Mo¬ 
naten zur Heilung bringen. 

2. Migräne. Kopfschmerz. 

1) Bin gl er, Ein kritischer Beitrag zur Frage: 
Können durch myalgische Herde in der Hals- und 
Schultermuskulatur neurasthenischer Kopfschmerz, 
neurasthcnischer Schwindel und Migräne verursacht 
werden? Neurol. Centralbl. S. 619. — 2) Cornelius, 
A., Kopfschmerz und Migräne. Charite-Annalen. — 3) 
Lobedank, Kurze praktische Anleitung zur Erkennung 
aller Formen des Kopfschmerzes. Würzburg. 

Bingier (1) wendet sich gegen die Auffassung 
Pc ritz’, dass durch myalgische Herde in der Hals- und 
Schultcrmuskulatur neurasthcnischer Kopfschmerz, 
Schwindel und Migräne verursacht werden können. 


Krankheiten des Nervensystems. 


II. 

Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 

Prof. Dr. M. ROTHMANN f in Berlin. 


1. Allgemeines. 

l) Ass<iKinn, lieber das Verhalten der Cerebro- 
s[)inainüssigkeit bei isolierten Pupillenstörnngcn. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. S. .305. — 2) 

Batten, F. E., Family cerebral degeneration with 
rnacular changc. i)uart. journ. of med. July 14. p. 444. 

— 3) Bericl, L., Remarques cliniqiies sur Ics Syn¬ 
dromes bulhaires sup('*riciirs. Lyon nu'd. No. 22. p. 1201. 

— 4) Ciarla, I'., l'dn Beitrag zum liistologisclicn Bild 
der senilen Hirnrinde. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LV. H. 1. — .0) Clark, 1j. P., Cerebrocerebcllar 
diplegia. New York med. joiirn. May 2. p. 873. — 

6) Frazier, Ch. H., 3’hc cerebrospinal fluid and its 
relation to brain tumors. Ibid. June 27. p. 1275. — 

7) Hunt,.l.R., The rtdc of the carotid arteries in the 
caiisation of vascular Icsions of the brain. Amcr. journ. 
of med. Mai 14. p. 704. — S) Margulis, M. S., Bei- 
Iriigo zur Lehre von der Chorea chronica progressiva. 
Deutsche Zeitsclir. f. Nervenheilk. Bd. L. S. 470. — 
D) Misch, W., Zur Aetiologie und Symptomatologie des 
ll\droceplialns. Inaiig.-Diss. Berlin. — 10) Möhler, 
.1. K., Ct'iebrospinal meningitis (forage poisoning). Bull. 


of the U. S. depart. of agricult. No. 65. — 11) Muck, 
0., Ueber die Ursache einer bei raumbcschränkcndcn 
Vorgängen in der hinteren Schädelgrube beobachteten 
eigentümlichen Schiefstellung des Kopfes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. S. 716. — 12) Rothmann, M., 
Die Restitutionsvorgänge bei den cerebralen Lähmungen 
in ihrer Beziehung zur Phylogenese und ihre thera¬ 
peutische Beeinflussung. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. L. S. 406. — 13) Russell, W., Phenoincna 
attributablo to spasm of cerebral vessels (angiospasm). 
Brit. med. journ. 16. May. p. 1053. — 14) Strüm¬ 
pell, A. und Handmann, lun Beitrag zur Kenntnis 
der sog. Pscudosklerose mit gleiclizeitigcr Veränderung 
der Hornhaut und der Leber. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. L. S. 455. — 15) Stuchlik-Sirokow, 
S., Zur Frage über die sekundäre Degeneration der 
Pyramidenbahnen bei Porencephalie. Inaug.-Diss. Zürich. 

Assmann (1) berichtet über eine Reihe von Fällen 
von isolierten J’upillcnstörungcn (echter Argyll-Robcrt- 
son), bei denen nicht immer die Lues sicher zu stellen 
ist. Die Liquoruntersuchung kann die typischen Ver¬ 
änderungen der luetischen und metaluetischen Affek- 
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lionen des Centralnervensystems zeigen. Doch ist der 
Liquor oft ganz normal bei anderen sicheren Zeichen 
der Lucs, deren einziges centrales Zeichen die isolierte 
Pupillenstarre darstellt. Die Rolle des chronischen 
AIkoholisraus ist vorsichtig zu beurteilen; doch kann 
Verf. einen Fall von Pupillenstörung bis zur absoluten 
Starre bei schwerer alkoholischer Polyneuritis mitteilen. 

Batten (2) berichtet über eine Familie von 
h Kindern, von denen 3 von einer progressiven Erkran¬ 
kung mit Demenz, Erblindung und Lähmungen befallen 
wurden, eines mit Veränderungen der Macula der Augen. 
Die Krankheit begann erst mit 3^4 Jahren, indem zu¬ 
erst epileptische Anfälle auftraten und dann die Degene¬ 
ration mit spastischen Zuständen in den (iliedern be¬ 
gann. Das erste Kind starb mit 8, die anderen mit 4 
und 6 Jahren. Von 2 Autopsien zeigte die eine makro¬ 
skopisch nichts, die andere leichte Atrophie: aber mikro¬ 
skopisch fanden sich diffuse degenerative Veränderungen 
in den Ganglienzellen von Grosshirn, Kleinhirn und 
Rückenmark. Die Wassermann-Reaktion war negativ, 
und auch sonst fand sich kein Zeichen von kongenitaler 
Lues. Verf. berichtet noch kurz über 2 Kinder einer 
anderen Familie mit progressiver cerebraler Degene¬ 
ration. Die Krankheit ist von der familiären amauro¬ 
tischen Idiotie zu trennen. Es handelt sich stets um 
Verlust der geistigen Fähigkeiten, um Sehstörung und 
Verlust der motorischen Kraft. Klinisch findet sich 
grosse Variabilität der Symptome, pathologisch sind die 
Veränderungen typisch. 

Beriel (3) bespricht die Symptomatologie und 
pathologische Anatomie der oberen bulbären Lähmungen 
unter Mitteilung mehrerer einschlägiger Fälle (5). 

Auf Grund der Untersuchungen an einer Reihe von 
Gehirnen von Senilen bzw. Senildementen berichtet 
Ciarla (4) zunächst über die Alzheimer sehe Verände¬ 
rung der Fibrillen an ßielschowsky- und Donaggio- 
1 Präparaten. Vor allem die letztere Methode stellt bis¬ 
weilen Gliazcllencytoplasmen mit aller Deutlichkeit dar. 
Auch die senilen Plaques treten hier sehr deutlich her¬ 
vor; im Centrura des Plaquckerns ist ein Gliakern nach¬ 
weisbar mit radiärer Anordnung der Ilaarbildungen. 
Der periphere Teil der Plaques stellt einen reaktiven 
Vorgang vor; im übrigen entsprechen die Plaques ver¬ 
änderten Gliazellen mit nekrobiotischen Vorgängen. Es 
kommt zunächst zur Bildung von „Sternchen“; grössere 
Plaques entstehen durch Befallensein eines grossen 
Astrocyten. Vielleicht stellen die Plaques eine Alters¬ 
läsion der Gliazellen dar. 

Unter dem Namen der cerebrocerebellarcn Diplegie 
beschreibt Clark (5) ein Krankheitsbild intrauterinen 
Ursprungs bei Kindern mit Mutismus und Idiotie, be¬ 
gleitet von Atonie, Astasie, Dysmetrie und Inkoordina¬ 
tion. Die Fälle stehen dem Batten'sehen Typ der 
cercbellaren Diplegie nahe. Verf. bringt hier einen 
neuen Fall eines 3jährigen Knaben; die Mutter hatte 
in der Schwangerschaft einen ernsten psychischen Shock. 
Der Knabe entwickelte sich langsam, lernte erst mit 
3 Jahren mühsam laufen, zeigte undeutliche, ataktische 
Sprache und starke Gleichgewichtsstöning. Es bestand 
abnorme Schwäche und Atonie der Extremitätenmuskeln, 
vor allem in den Armen mit abnormer Ueborbewcglich- 
keit der Finger. 

Zunächst betont Frazier (6), dass die klinischen 
Symptome dos intrakraniellen Drucks, Plrbrechcn, Kopf¬ 
schmerzen und Stauungspapille bei beträchtlichen Hirn¬ 
tumoren fehlen können, und bringt hierfür Beispiele aus 


der eigenen Kasuistik. Die Steigerung des intra¬ 
kraniellen Drucks ist stets die Folge abnormer An¬ 
sammlung von Cerebrospinalflüssigkeit. Der Sitz des 
Tumors scheint dabei ganz gleichgültig zu sein; nur 
tritt die Drucksteigerung besonders regelmässig bei 
subtentoriellen Läsionen auf. Auch hierfür bringt Verf. 
typische Beispiele. Bei starken hydrocephalischcn An¬ 
sammlungen kann bei stärkstem Druck im Gehirn die 
Lumbalflü.ssigkeit unter normalem Druck stehen. Sind 
aber die Ausgänge der Seitenvcntrikel nicht verstopft, 
so kann eine Lumbalpunktion den gesteigerten llirn- 
druck bessern. Selten finden sich grosse Ansamm¬ 
lungen cerebrospinaler Flüssigkeit im Subarachnoideal- 
raum in der Rinde, deren Pmtfernung den Druck be¬ 
seitigt. Oft findet sich dagegen eine grosse Flüssig¬ 
keitsansammlung in der hinteren Schädclgrubc, .so bei 
Tumoren des Kleinhirnbrückenwinkels. Der gesteigerte 
intrakranielle Druck, unabhängig von Grösse, Lage und 
Charakter der Geschwulst, hängt mit einer Störung des 
normalen Gleichgewichts zwischen Sekretion und Ab¬ 
sorption der cercbrospinalen Flüssigkeit zusammen. 
— Hinsichtlich der Actiologie der Stauungspapille ge¬ 
hört Verf. zu den Anhängern der mechanischen Theorie 
mit der Annahme einer Störung der Gefäss- und Ly mph- 
circulation. Was Ursprung und Absorption der Cerc- 
brospinalflüssigkeit betrifft, so kommen hier vor allem 
die Plexus chorioidei in Betracht. Für die Absorption 
sind die venösen Kanäle des Subarachnoidcalrauras von 
Bedeutung. Die Hypersekretion der Plexus chorioidei, 
die so oft zum Hydrocephalus internus führt, wird durch 
eine Unterbindung beider A. carotides communes nicht 
beeinflusst. Verf. konnte wiederholt periodische Zu¬ 
nahme der Sekretion beobachten; doch ist es bisher 
nicht gelungen, durch irgend welche Maassnahmen die 
Sekretion zu beeinflussen. Die Steigerung des Ilirn- 
drucks ist oft völlig unabhängig von einer Steigerung 
des Blutdrucks, wie Verf. gleichfalls durch eigene Be¬ 
obachtungen belegen kann. Oft täuscht der den Hirn¬ 
tumor begleitende Hydrocephalus cerebrale Symptome 
vor, die zu falscher Diagnose führen; auch kann durch 
den Hydrocephalus ein tumorartiges Krankheitsbild be¬ 
dingt werden. Der Hydrocephalus kann durch Dekom¬ 
pression beeinflusst werden; sonst kommt der Balken¬ 
stich oder die Kommunikation der Schädelgrubcn mit 
den Gesichtsvenen durch eine in Formalin gehärtete 
Arterie in Betracht. 

Bei der Behandlung der Einwirkung der Carotiden 
auf die vaskulären Hirnläsionen behandelt Hunt (7) 
zuerst die Nachwirkungen der Unterbindung der A. 
carotis communis. Er berichtet über 2 Fälle von 
Thrombose der A. carotis nach Unfall, in denen un¬ 
mittelbar nach Stichvcrlctzung der Carotis centrale 
Symptome eintraten. In dem einen Fall, in dem eine 
Sektion vorliegt, liess sich die Thrombose der verletzten 
Carotis in der Bifurkation nachwTisen. Das Gehirn 
licss eine Erweichung in der Parietal- und Tcmporal- 
region erkennen. Der Circulus arteriosus Wdllisii war 
im übrigen frei. Es werden dann die primäre Throm¬ 
bose der Carotis auf dem Boden der Arteriosklerose 
und die Embolie der Carotis geschildert. Endlich lenkt 
Verf. die Aufmerksamkeit auf die Hemiplegie mit ver¬ 
änderter Pulsation der Carotis im Nacken, die er in 
4 von 20 Fällen nachweisen konnte. Auch kommt cs 
bis>vcilcn zu einseitigen muskulären Veränderungen oder 
Atrophie der Papille mit gekreuzter Hemiplegie bei 
Verstopfung der Carotis. 
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Margulis (8) beschreibt 2 Fälle von Chorea 
clironica progressiva, den einen mit Sektionsbefund und 
ausführlicher mikroskopischer Hirnuntersuchung bei 
einer 50 jährigen Frau, den anderen nur klinisch beob¬ 
achteten bei einem 50jährigen Mann, in dessen Familie 
die Krankheit durch mehrere Generationen erblich ist. 
Das klinische Bild besteht aus der choreatischen Hyper- 
kinese und Veränderungen der Psyche, die in Schwäche 
der Auffassungsfähigkeit, des Gedächtnisses, der Auf¬ 
merksamkeit usw., in Reizbarkeit und Erregung be¬ 
stehen. Zugleich entwickelt sich ein vorschreitender 
Schwachsinn. Pathologisch - anatomisch besteht eine 
Proliferation des Gliagewebes des Grosshirns, zum Teil 
auch des Kleinhirns mit Atrophie der parenchymatösen 
Uindcnelemcnte. Es handelt sich um eine kongenitale 
(Icgcnerative chronische Gliose. Die dauernde Hyper- 
kinese wird durch den Reiz der wuchernden Glia auf 
die parenchymatösen Elemente, der auf die Grosshirn¬ 
rinde projiziert wird, ausgelöst. Es handelt sich bei 
der chronischen progressiven Chorea um eine allgemeine 
I*]rkrankung des ganzen centralen Nervensystems. 

Auf der Grundlage von 60 poliklinischen Fällen 
bespricht Mint (9) die Aetiologie des Hydrocephalus, 
w'obei hereditäre Faktoren, Lues congenita, Rachitis, 
Meningitis serosa, traumatischer Hydrocephalus in Frage 
kommen. Hinsichtlich der Symptomatologie wird das 
Verhalten des Schädels ausführlich besprochen; dabei 
w’ird auf das beschleunigte Wachstum des Schädels bei 
manifestem Hydrocephalus hingewiesen. Das Verhalten 
der Reflexe, die Augensymptome, die Kombination mit 
Epilepsie, die Störungen der Psyche werden geschildert. 
Die Prognose ist quoad vitam nicht ganz ungünstig. 
Gelegentlich besserte sieh auch der Intelligenzdefekt. 
Zum Zustandekommen des Hydrocephalus ist eine Dis¬ 
position mit angeborener Liquorvermehrung und ein 
auslösender mechanischer oder toxisch-infektiöser Faktor 
erforderlich. Epilepsie und Intelligenzdefekte sind nicht 
Folge, sondern Begleitsymptome des Hydrocephalus. 

Möhler (10) gibt einen ausführlichen Bericht über 
ilie bei Pferden auftretende, unter verschiedenen Be¬ 
zeichnungen beschriebene cerebrospinalc Meningitis. 
Anatomisch finden sich perivaskuläre Rundzellen¬ 
infiltrationen, vor allem am Ricchlappen und am 
Ilippocampus. Die ätiologische Frage ist noch nicht 
befriedigend gelöst. 

Bei einem Patienten mit otitischem Kleinhirn- 
absccss fand sich neben anderen intrakraniellen Sym¬ 
ptomen eine Schiefstellung des Kopfes, der so gehalten 
wurde, dass das Kinn nach der gesunden Seite gedreht, 
der Kopf nach der kranken Seite leicht geneigt war. 
Sinus transversus und Vena jugularis waren durch¬ 
gängig. Es Hess sich feststcllen, dass in dieser Kopf¬ 
haltung der Eiterabfluss wesentlich besser von statten 
ging. Das Symptom verschwand mit der Heilung, 
kehrte IG Monate später mit Entwickelung eines neuen 
Klcinhirnabscesses wieder zurück und verschwand 
dauernd nach erneuter Entleerung des Eiters. Muck (11) 
fasst die Schiefstellung des Kopfes bei raumbeschrän¬ 
kenden Vorgängen in der hinteren Schädelgrube als 
Schonungshaltung auf, indem durch die Kopfstcllung 
die erkrankte Ilirnhemisphäre von einer grös.seren Menge 
vciuisen Blutes entlastet wird. 

Es werden von Roth mann (1*2) zuerst die hirn¬ 
physiologischen tirundlagen der cerebralen Lähmungen, 
vor allem mit Hinblick auf die Bedeutung der sub- 
korlikalcn Ccnircn und ihrer Leitungsbahnen für die 


Restitution besprochen. Dann wird die Restitution der 
menschlichen Hemiplegie und die Bedeutung des 
aufrechten Ganges für dieselbe abgehandelt. Auch dio 
Frage nach der Beteiligung der gleichseitigen Hemi¬ 
sphäre bei dem Restitutionsprozess wird berücksichtigt. 
Die verschiedenen Theorien der hemiplegischen Kon¬ 
traktur, die Bedeutung der Pyramidenbahnen für das 
Zustandekommen derselben, werden besprochen. An der 
Hand von P^xperimenten an Affen und himchirurgischen 
Beobachtungen beim Menschen wird die Ersatzfunktion 
der gleichseitigen Homiphäre nochmals beleuchtet; die¬ 
selbe spielt keine wesentliche Rolle. Besonders wird 
das phylogenetische Moment bei der Restitution der 
cerebralen Lähmungen betont. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Restitution aktiver willkürlicher Be¬ 
wegungen ist nach Ausschaltung der gesamten centri- 
fugalen Leitungsbahnen der Eitremitätenregion der 
Grosshirnrinde noch möglich. 2. Die selbständige 
Funktion der phylogenetisch alten subkortikalen moto¬ 
rischen Ilirncentren ist beim Menschen nur unvoll¬ 
kommen. 3. Der aufrechte Gang des Menschen be¬ 
einflusst die Restitution dor Bewegungssynergien be¬ 
trächtlich. 4. Es kommt allmählich zu einer Ueber- 
erregung der subkortikalen Hirn- und Rückenmarks- 
centren. 5. Erst nach erneuter Ausbildung der 
subkortikalen Centren kann die gleichseitige Hemi¬ 
sphäre durch Rindenimpulse einwirken. Zum Schluss 
wird die Therapie der cerebralen Lähmungen be¬ 
sprochen, die Uebungstherapie, die Foerster sehe Ilintcr- 
wurzeldurchschneidung und dio StoffePsche Resektion 
motorischer Nervenfasern hypertonischer Muskeln. Die 
Hebung ist jedenfalls obenan zu stellen. 

Von Symptomen, die auf einen Angiospasmus der 
Hirngefässe zu beziehen sind, erwähnt Russell (13) 
die Migräne, den Gedächtnisverlust, geistige Störung 
mit schwereren Anfällen, vorübergehende Unfähigkeit 
zur Arbeit, indem er geeignete Eigenbeobachtungen bei- 
bringt. Es folgen epileptische Anfälle und starke 
Schwindelattacken. Infolge anhaltenden Angiospasmus 
kann es zu dauernder Hirnerweichung kommen. 

Ein 37 jähriger Mann erkrankte vor 6 Jahren mit 
Zittern des Kopfes, dann der Arme. Jetzt besteht 
ständiges Wackeln des Kopfes, Starre des Gesichts, 
Verlangsamung der Sprache; in den Vorderarmen be¬ 
stehen ca. 180 Oscillationen in der Minute. Das Schreiben 
ist mühsam und zitterig. Dio Beine zittern schwächer. 
Der Gang ist unsicher. An der äusseren Umrandung 
der Hornhaut zeigt sich ein 2—3 mm breiter braun- 
grünlicher Ring, der aus kleinen dunklen Pigment¬ 
körnern besteht. Die Leber zeigt auffallend kleine 
Dämpfung bei vergrösserter Milz. Strümpell und 
Hand mann (14) stellen die Diagnose auf „I'seudo- 
sklerosc“. Auffallend war das völlige Aufhören des 
Zitterns bei vollständiger Muskelruhe. Es handelt sich 
um eine Störung in der normalen Antagonistentätigkeit. 
Die Aehnlichkeit mit der Paralysis agitans und der 
Wilson’schcn Krankheit tritt deutlich hervor. Man 
muss diese „Fixationskontraktur“ oder „Antagonisten¬ 
steifigkeit“ von der gewöhnlichen spastischen Steifigkeit 
trennen. Ausführlich besprechen die Verff. die abnorme 
Verfärbung der Cornea und die Leberveränderungen bei 
der Pseudosklerose. Jedenfalls scheint der motorische 
Symptomcnkomplex auch hier mit einer Läsion der 
motorischen Centralganglicn in Verbindung zu stehen. 

Ein 35 jähriger Mann bekam mit 12 Jahren nach 
einem Typhus einen schweren Anfall mit Bewusstseins- 
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MTliist, allgemeiacr Lähmung und Sprachverlust. All¬ 
mählich trat Besserung ein; doch blieb eine rechts¬ 
seitige Liähmung zurück. 17 Jahre später kam es zu 
heftigen Schmerzen im rechten Bein. Stuchlik- 
Sirokow (15) konstatierte eine spastische atrophische 
rechtsseitige Hemiplegie mit Verkürzung der Knochen. 
Die Autopsie ergab eine typische Porencephalie im 
(icbiete der linken Centralwindungen bis in die Stirn¬ 
windungen und den Occipitallappen hinein. Dabei 
fehlte vollkommen eine Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen. Verf. erörtert ausführlich die Frage, unter 
welchen Umständen es bei Porencephalie zu sekundärer 
Degeneration der Pyramidenbahnen kommt; docli ist 
eine befriedigende Antwort hierauf bisher nicht möglich. 


IL Hemiplegie, spastische Lähmungen. 

1) Bolten, G. C., Heraiplegia altemans na Alcohol- 
inspuiting in het Ganglion Gasseri. Weekblad. 20. Juni, 
(ln holländischer Sprache.) — 2) Bergmark, G., Zur 
Symptomatologie der cerebralen Lähmungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Norvenheilk. Bd. LI. S. 14. — 3) Panski, 
A., Ueber einige ungewöhnliche Erscheinungen bei Hemi¬ 
plegie. Ebendas. Bd. LI. S. 14. — 4) Quensel, F., 
Posthemiplegische Pseudomyotonie. Ebendas. Bd. LU. 
S. 80. — 5) Reznicek, R., Zur Klinik der posthemi- 
plegischen Phänomene. Ebendas. Bd. XLIX. S. 327. 
— 6) Withington, C. Pneumonie hemiplcgias. 
Amer. joum. of med. sc. Febr. 

Bergmark (2) berichtet zunächst ausführlich über 
einen Fall von cerebraler Lähmung mit Herd im ober¬ 
sten Teil des linken Gyrus centralis anterior. Hier 
wurde bei der Operation ein Endothelsarkom entfernt. 
Verf. betont zunächst die starke proximale Lähmung des 
Arms vor der Operation, die jetzt doch in einer Reihe 
von Fällen sicher gestellt ist und auch den Prä- 
dilektionstypus zeigt. Dann bespricht er die Rurapf- 
lähmung nach der Operation. Verf. konnte in 7 von 8 
untersuchten Hemiplegicfällen eine Einschränkung der 
Diaphragmabewegung auf der heraiplegischen Seite nach- 
weisen; es scheint sich hier also um ein konstantes 
Symptom zu handeln. Endlich wird die agraphische 
Störung der linken Hand unter Berücksichtigung der 
einschlägigen Fälle der Literatur besprochen. Da die 
graphischen Funktionen rasch wiederkehrten, so dürfte 
keine schwerere anatomische Zerstörung anzunehmen 
sein. Endlich hebt Verf. hervor, dass auch das Analyse¬ 
vermögen der linken Hand analog der Störung der 
graphischen Funktionen gestört war, während es von 
der Störung der Stereognosie unabhängig zu sein scheint. 

Panski (3) betont das verhältnismässig häufige 
Vorkommen einer Reihe von seltenen Symptomen bei 
der Hemiplegie. Hierher gehören die Pseudobulbär¬ 
symptome, die nach einer Durchsicht der Literatur 
wiederholt beobachtet worden sind. Vor allem sind es 
-Vrtikulationsstörungen, Störungen des Schluckens in den 
verschiedensten Kombinationen, die auf einer Lähmung 
der Schluckrauskeln beruhen, Parese der Kaumuskeln, 
Speichelstörungen, die Verf. am eigenen Material häufig 
bei Hemiplegie gesehen hat. Dazu kommt das Auf¬ 
treten schwerer Geschmacksstörungen, neben Ge- 
schraacksverlust vor allem invertierter Geschmack, dann 
Störungen seitens des Geruchsinns. Häufig treten auch 
Blasenstörungen auf. Es handelt sich hier um Symptome, 
die die Hemiplegie begleiten und durch die gleiche Ur¬ 
sache bedingt sind. Verf. sucht diese Ausfälle mit 
V. Monakow durch die Diasebisis zu erklären. Zum 
Schluss berichtet Verf. über 3 Fälle mit langjährigem 
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Diabetes mellitus, der nach dem Auftreten einer Hemi¬ 
plegie verschwand. Hier kommt das Hungern der Hemi- 
plegikcr, die Bettruhe usw. in Frage, die die Energic- 
ausgabe cinschränken. Ist aber die Glykosuric längere 
Zeit geschwunden, so ist die Toleranz gegen Kohle¬ 
hydrate gesteigert. Auf eine etwa bestehende Lucs 
lässt sich die ganze Erscheinung nicht zuriiekführen. 

Ein jetzt 43jährigcr Mann bekam vor 15 Jahren, 
angeblich nach Ueberanstrengung, eine allmählich sich 
ausbildendc linksseitige Hemiplegie mit halbseitiger 
Empfindungsstörung und rechtsseitiger Oculomotorius¬ 
lähmung. Während die Lähmungscrschcinungcn sich 
zurückbildeten, blieb eine in ihren Jlrscheinungen sehr 
wechselnde Augenmuskclparesc zurück; dazu kamen 
Schwäche der linken Zungenhälfte, eine geringe Facialis- 
differenz, Parese der linken Gaumenheber. Vor allem 
aber stellten sich Krampfanfälle in der linken Hand 
und im linken Arm ein, Aktionskrämpfe bei unwillkür¬ 
lichen Bewegungen, die Aehnlichkeit mit myotonischen 
Störungen, dann aber in der Handstellung auch mit 
tetanischen Anfällen zeigten, ^•uenscl (4) lehnt die 
Annahme einer Hysterie oder einer echten Tetanie ab. 
Von der echten Myotonie unterscheidet sich der Fall 
durch den Anschluss an eine centrale Herderkrankung 
und die Beschränkung auf die hemiplegisch gelähmten 
Muskeln. Da die Hemiplegie vom Typus Weber-Gubler 
offenbar durch einen pedunkulären Herd bedingt war, 
so können hier die frontopontinen Bahnen mitbetroffen 
sein, auf die vor allem Kleist solche eigenartigen 
posthemiplegischen tonischen Erscheinungen be¬ 
zogen hat. 

Bei einer 43jährigen Frau trat eine totale rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit motorisch-aphasischen Störungen 
auf, bei der sich der Arm zuerst und zwar in den 
distalen Anteilen erholte. Reznicek (5) nimmt par¬ 
tielle Erweichungen im Bereich der A. fossac Sylvii an. 
Ferner bestanden eigenartige spastische Phänomene an 
den Fingern der rechten Hand mit starken Hautreflex¬ 
phänomenen. Dabei licss sich ein Adduktionskrampf 
zwischen den verschiedenen Fingern auslösen. Auch 
aktive Innervation der Fingerbeuger löste einen Muskel¬ 
spasmus aus. Als Grundlage der eigenartigen Dehnungs¬ 
und Aktionskrämpfe nimmt Verf. partielle Rindcn- 
schädigungen an. 

Bei den cerebralen Affektionen nach Pneumonie 
unterscheidet Withington (6) die durch grobe anato¬ 
mische Läsionen, Pneumokokken-Meningitis, Thrombose, 
Embolie usw. bedingten und eine zweite Gruppe, die 
bei jungen, kräftigen Leuten mit guter Prognose auf- 
tritt. Hier kommt zunächst die Encephalitis vom 
StrümpelFschen Typ in Frage, die oft unter dem Bilde 
der pneumonischen Hemiplegie auftritt. Dann gibt es 
hysterische Hemiplegien nach Pneumonie. Endlich 
kamen circulierendo Organismen und Toxine in Frage. 
In vielen Fällen fehlt jede grössere Läsion im Gehirn. 
Verf. berichtet selbst über einige Fälle mit transitori¬ 
scher Aphasie im Verlauf der Pneumonie, die in Heilung 
ausgingen. 

m. Aphasie, Apraxie, Amusie. 

1) Asayama, T., Ueber die Aphasie bei Japanern. 
Deutsche Zeitschr. f. klin. Med. Bd. CXIII. S. 523. — 
2) Burr, Ch. W., The rclation of aphasia to mental 
disease from the medicolegal point of view. New York 
med. journ. 9. May. No. 9. p. 909. — 3) Dercum, 
F. X., The clinical Interpretation of aphasia. Ibid. 
Mai. — 4) Dupuy, E., Localisation of motor 
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and Speech ccntrcs in definite areas of the cortex 
of the brain. Lancct. 14. duly. p. 207. — 5) Evarts, 
A. B., Report of a casc of aphasia and apraxia. New York, 
mcd. journ. 14. Dec. p. 1193. — 6) Finzi, Aurclie 
Ein Fall von transkortikaler, motorischer Aphasie mit 
Lähmung und Lesestörung. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 14. — 7) Frösch eis, Sprachärztlich behandelte 
Aphasien. Ebendas. No. ö2. — 8) Froment, J. et 
0. Monod, La recducation des aphasies moteurs. 
Lyon med. No. 4—7. — 9) Goebel, 0., Ueber Amusie 
und Aphasie. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 
S. 1684. — 10) (ioIdstein, K., Einige Bemerkungen 
zu der Arbeit von Stertz; Die klinische Stellung der 
amnestischen und transkortikalcn Aphasie usw. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LII. S. 504. — 11) Haike, 
Sensorische Amusie im (iebicte der Klangfarbenper¬ 
zeption. Monatsschr. f. Ohrenheilk. usw. No. 2. S. 249. 
— 12) Lloyd, J.IL, Sonsorimotor aphasia. New York 
med. journ. 9. May. No. 19. p. 914. — 13) Mills, 
CI). K., The dilTerent tlieories of aphasia. Ibid. 
14. May. — 14) Reich, F., Lichtheim’s Konstruktion 
der aphatischen Störungen irn Vergleich mit Ballet’s 
Language interieur. Blatt, f. Taubstuinmenbild. No. 13, 
14 u. 15. — 15) Rhein, .). H. W., Apraxia in relation 
with aphasia. New York med. journ. May. p. 967. — 
16) Seiler, F., Ueber einen Fall von reiner Agraphie 
bei einem an linksseitiger Hemiparese leidenden Links¬ 
händer, bedingt durch einen Erweichungsherd im Gyrus 
suprarnarginalis dexter. Schweiz. Korr. Bd. XLVIl. 
S. 1541. — 17) Stertz, G., Die klinische Stellung der 
amnestischen und transkortikalen motorischen Aphasie 
und die Bedeutung dieser Formen für die Lokal- 
diagnosc, besonders von Hirntumoren. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. LI. S. 239. — 18) Weisen¬ 
burg, T. H., Anarthria and its relation to aphasia. 
New York med. journ. May. p, 969. 

Bei der japanischen Schriftsprache gibt es eine 
eingeborene Schrift Kana mit Buchstaben, die denen 
der Europäer entsprechen, und die chinesische Bilder¬ 
schrift der „Gebildeten“. Bei aphasischen Schreib¬ 
störungen ist nun wiederholt das Erhaltensein des 
Schreibens mit chinesischen Schriftzeichen bei starker 
Beeinträchtigung der Schrift mit Kana-Buchstaben be¬ 
obachtet worden. Asayama (1) berichtet über einen 
33 jährigen Kaufmann, der 2 Jahre nach einer Lues¬ 
infektion einen encephalomalacischen Herd der linken 
Hemisphäre mit hochgradiger Aphasie und leichter 
rechtsseitiger Hemiplegie bekam. Das Willkürsprechen 
war fast aufgehoben. Nachsprechen sehr erschwert. 
Lautlesen (Kana) gelingt mühsam und langsam bei 
hochgradiger Störung des Lautlesens chinesischer Wort¬ 
zeichen. Willkürliches und Diktatschreiben in Kana 
gelingt fast gar nicht, während die chinesischen Schrift¬ 
zeichen spontan und auf Diktat prompt und richtig 
geschrieben werden. Das Sprachverständnis zeigt nur 
bei längeren und komplizierten Aeusserungen Ausfälle. 
Auch beim Lese- und Schriftverständnis zeigen sich bei 
den Kana-Buchstaben in komplizierteren Ausdrücken 
grosse Ausfälle bei fast völligem Erhaltensein des Ver¬ 
ständnisses für chinesische Worte. Nachschreiben ist 
intakt. Schriftliche Benennung der Gegenstände ge¬ 
schieht mit Kana gar nicht, mit chinesischen Charak¬ 
teren meist leicht und richtig. Englische Schriftsprache 
verhält sich wde die japanischen Kana-Buchstaben. 
Auch in diesem Falle ist also die Bilderschrift erhalten 
bei weitgehendem Ausfall der Buchstabenschrift. 

Burr (2) betont die Bedeutung der Feststellung 
des Geisteszustandes der Aphatischen in gerichtlich- 
medizinischer Hinsicht. Bei der rein motorischen 
Aphasie braucht der geistige Zustand nicht gestört zu 


.sein; auch bei kongenitaler motorischer Aphasie (Kinder, 
die nicht sprechen lernen) ist oft kein geistiger Ausfall 
vorhanden. Dagegen ist bei der sensorischen Aphasie 
die geistige Störung von grosser Bedeutung; die Wort¬ 
taubheit ist immer mit einem gewissen Grad von Demenz 
verbunden. Reine Wortblindheit besteht ohne psychische 
Symptome, wenn sie nicht mit Worttaubheit kombiniert 
ist. Verf. bespricht ausführlich die Prüfung der Apha- 
tiker, die oft grosse Schwierigkeiten verursacht. Bei 
der grossen Ermüdbarkeit der Patienten kann man die 
Untersuchung nur in mehreren Sitzungen vornehmen. 
Es werden dann mehrere Fälle von Aphasie berichtet, 
bei denen die Frage der Zurechnungsfähigkeit vor Ge¬ 
richt in Frage stand. Bei einem Fall von motorischer 
Aphasie mit erhaltener Schreibfähigkeit war sie zu be¬ 
jahen, in einem Fall von weitgehender sensorischer 
Aphasie zu verneinen, ln mehreren Fällen war die 
Apha.sie mit geistigen Störungen vermischt, die unab¬ 
hängig von ihr entstanden waren. Oft ist die Aphasie 
auch nur ein Symptom im Verlauf der Paralyse oder 
der senilen Demenz. 

Der cum (3) bespricht ausführlich die verschiedenen 
klinischen Formen der Aphasie. Er hält sich dabei im 
wesentlichen an die von Dejcrine gegebenen Schilde¬ 
rungen der einzelnen motorischen und sensorischen 
Aphasien. Jedoch betont er, dass er die alte klassische 
Auffassung der Aphasie nicht teilt. Ganz besonders 
hebt er hervor, dass zwischen den sensorischen Er¬ 
scheinungen der Broca’schen Aphasie und dem der 
sensorischen Aphasie kein prinzipieller Unterschied 
besteht. 

Zuerst bringt Dupuy (4) eine Darstellung der 
alten Lehre von der Lokalisation, bespricht dann an 
der Hand einer Eigenbeobachtung die Hemiplegie mit 
Hirnläsion auf der gleichen Seite, jedoch ohne Unter¬ 
suchung auf Serienschnitten. Wenn Verf. daraufhin die 
Lehre von der Lokalisation angreifen will, so geht er 
entschieden zu weit. Kommt er doch zu dem Schluss, 
dass die motorischen Hirncentren für die normale moto¬ 
rische Funktion nicht notwendig sind. So kommt er 
auch in Uebereinstimmung mit Marie zu einer weit¬ 
gehenden Ablehnung der Lokalisation der Spracheentren 
in der Hirnrinde und glaubt, dass die Hemmung hier 
weitgehend im Spiel ist, und erklärt, dass bei ausge¬ 
dehnten Zerstörungen der Hirnrinde doch die ausge¬ 
fallene Funktion oft plötzlich wiederkehrt. 

Evarts (5) berichtet von einer an chronischem 
Alkoholismus leidenden Frau, bei der sich allmählich 
aphatische und apraktische Symptome entwickelten. Die 
Spontansprache war stark beschränkt; Pat. konnte nie¬ 
mals schreiben. Nachsprechen leidlich erhalten. Es 
bestand keine Agnosie, aber Erschwerung der Wort¬ 
findung. Dabei war rechtsseitige Hemiparese ausge¬ 
prägt. Verf. berichtet ausführlich über das Vorhanden¬ 
sein apraktischer Störungen in den rechtsseitigen und 
in geringerem Grade auch in den linksseitigen Extremi¬ 
täten. Da die Autopsie fehlt, ist eine genaue Diagnose 
nicht zu stellen. 

Finzi (6) berichtet über einen Fall von trans- 
kortikaler motorischer Aphasie. Bei einem 38jährigen, 
wahrscheinlich luetisch infizierten Mann traten zuerst 
[ntelligenzstörungen auf, dann auch Störungen der Seh¬ 
sphären. Es folgte dann eine totale rechtsseitige Läh¬ 
mung mit Apha.sie, die sich besserte. Neben einer 
leichten rechtsseitigen Parese besteht eine rechtsseitige 
Heraianop.sie. Die Spontansprachc ist aufgehoben. Nacli- 
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sprccheo erhalten mit leichter Paraphasie, Sprachver¬ 
ständnis intakt. Keihensprechen etwas nu^dich. Spon¬ 
tanschreiben erhalten. Neben einem Herd im Mark des 
Scheitelläppchens, der die Hemianopsie bedingt, muss 
ein zweiter kleiner Herd im Bereich der motorischen 
Sphäre in der Nähe der Rinde angenommen werden, 
wahrscheinlich encephalomalacischer Natur. 

ä Fälle von durch Schussverletzung bedingten 
sprachärztlich behandelten Aphasien w'crden von 
Fröschcls (7) berichtet. Bei den ersten derselben 
war nach einem Einschuss am rechten Scheitelbein Ver- 
lu.st des Wortverständnisses bei agrammatischer Sprache 
und Aufhebung des Lautlesens eingetreten bei ausge¬ 
prägten Schreibstörungen. Verf. betont die Bedeutung 
der Amnesie für die Sprachstörung und sucht durcli 
Leseunterricht hier bessernd einzugreifen. Zur Er¬ 
leichterung des Gedächtnisses werden Buchstaben- 
täfelchcn in verschiedener Farbe und sinnlose Silben¬ 
verbindungen angewandt, letztere auch beim Nach¬ 
sprechen. Verf. weist auf die Verwechslung von H und 
L bei solchen Patienten hin. Im zweiten Fall handelt 
es sich um Totalaphasie bei einem Hirnabscess am 
rechten Scheitelbein, der eröffnet wird. Allmähliche 
Besserung von Wortverständnis und Sprache beim Unter¬ 
richt. Es folgen noch drei andere Fälle, bei denen 
die Dysarthrie und Stottern klonischer und tonischer 
Art ira Vordergrund stehen, die rasch gebessert werden. 
Verf. betont den Wert der Uebungsthcrapic, mahnt aber 
zur Vorsicht bei der Prognose. Er hebt hervor, dass 
fast bei allen Fällen sogenannter motorischer Aphasie 
auch Störungen des Sprachverständnisses nachweis¬ 
bar sind. 

Froment und Monod (8) besprechen zuerst die 
Wiedererziehung des Gedächtnisses der artikularen Vor¬ 
gänge bei den Aphatikern, dann die Verfahren der 
motorischen sprachlichen Wiederausbildung. Die Wirk¬ 
samkeit der Methode ist zweifellos, doch wirkt sic nicht 
allein auf das motorische Artikulationsgedächtnis. Die 
VerfT. legen besonderen Wert auf ihre Methode der 
Wiederausbildung des Tongedächtnisses. Dabei besprechen 
sic ausführlich den psychophysiologischen Mechanismus 
der Wortstörungen des motorischen Aphatikers. Bei 
der psychophysiologischen Methode der Wicdcrausbil- 
dung des Tongedächtnisscs ist es notwendig, dieses zu 
erwecken, ohne die Aufmerksamkeit des Patienten auf 
den artikularen Mechanismus zu lenken. Eventuell 
müssen Associationswirkungen von Ideen oder Bildern 
als mnemotechnische Hilfsmittel herangezogen werden. 
Das Gedächtnis der Eundamentaltöne der Sprache im 
isolierten Zustande muss geweckt werden mit Hilfe der 
noch erhaltenen Worte. Die Association zwischen 
visuellem und auditivem Wortbild muss wieder in Gang 
kommen, und der Kranke muss die synthetische Lektüre 
durch die Silbenlektüre wieder ersetzen lernen. Die 
Verff. bringen eine Reihe von Beispielen, hei denen die 
psychologische Methode zu weitgehender Besserung der 
Sprache geführt hat. 

Goebel (9) hebt die Dissociation zwischen Aphasie 
und Amusie bei entsprechenden Himherden hervor. 
Es ist daher anzunehmen, dass in beiden Hemi.sphären 
zwei verschiedene akustische Erinnerungs- und Vor- 
stcllungscentren vorhanden sind, eines für Töne resp. 
Musik, eines für die Sprache. Verf. hat angenommen, 
dass die Maculae acusticae für die Wahrnehmung von 
Tönen, vor allem von grosser Höhe, dienen, während 
die Kristen der Bogengänge das Hören von Reibege¬ 


räuschen vermitteln. Auch in der Grosshirnrindc muss 
man ein Hörcentrum für Töne und eines für Geräiische 
nahe beieinander unterscheiden. Ihm entsprechen wieder 
getrennte Vorstellungscentren. F’iir die Sprache ist 
hauptsächlich das Vorstellungscentrum für Geräusclie 
von Bedeutung, für Musik das Vorstellungscentrum für 
Töne. Das f>inncrungs- und Vorstellung.sccntrum für 
Töne nimmt Verf. ini vorderen Teil der zweiten und 
dritten Schläfenwindung an, während das entsprechende 
Centrum für Geräusche wahrsclicinlich im hinteren Be¬ 
zirk des Scbläfenlappcns gelegen ist. Hier wird viel¬ 
fach das Wcrnickc'schc Centrum für „Perception der 
Sprache^" angenommen, doch nimmt Verf. eine Unter¬ 
brechung der Leitungen von beiden primären Ilirn- 
centren zu dem Wortvorstellungsccntrum der linken 
Hemisphäre an. Das Tonvorstelliingscentrum kann bei 
Scliädigung des Wortvorstellungscentrum.s intakt sein, 
so dass das Musikverständnis erhalten l)lcibt bei Auf¬ 
hebung des Wortvcrständnisscs. 

Gegenüber den Ausführungen von Stertz über die 
amncstisclic Aphasie (Deutsche Zcitschr. f. Ncrvcnlieilk., 
Bd. öl) hält Goldstein (10) an seiner Differenzierung 
von Wortamnesie und amnestischer Aphasie fest. Für 
ihn bestellt ein prinzipieller Unterschied zwischen der 
die amnestische Aphasie bedingenden Funktionsstörung 
und der den Störungen der inneren Sprache zugrunde 
liegenden. Auch die Einwändc von Stertz gegen seine 
Anschauung, dass diffuse Scliädigungcn weiterer Hirn¬ 
gebiete zur llervorrufung der amnestischen Aphasie not- 
W'cndig sind, lehnt Verf. als nicht stichhaltig ab. Verf. 
nimmt liier eine Bceinträclitifung des Bcgriffsfeldcs an, 
die an sich so gering ist, dass sic keine sonst nachweis¬ 
baren Störungen der Begriffsfunktion erzeugt. Er be¬ 
spricht die verschiedenen von Stertz dagegen ange¬ 
führten Fälle und sucht nachzuweisen, dass in keinem 
derselben ein sicher umschriebener Herd vorlag, der 
nicht diffuse Wirkungen hervorbringen konnte. Er hält 
daher an seinen Anschauungen fest, die darin gipfeln, 
dass die amnestische Aphasie entweder durcli feinste 
Affektionen diffuser Art oder durcli einen Herd, in der 
Regel des Schläfenlappens, der eine diffuse Schädigung 
weiterer Gebiete zustande bringt, hervorgerufen wird. 

Bei einem 24jähr. Mann kam cs im .Vnschluss an 
einen Tiibenkatarrh zu einer Verschlechterung des 
Hörens, vor allem aber zu einer abnormen Hörempfin¬ 
dung der Musikinstrumente. Ilaikc (11) fand zunächst 
normales Gehör. Es licss sich dann aber fcststellen, 
dass eine Abnormität für die Perzeption, vor allem von 
Musik, und zwar im Gebiet der Wahrnehmung von 
Klangfarbe und Klangfülle, bestand, ohne Aufhebung 
oder grobe Störung auf diesen Gebieten. Es lässt sich 
nicht feststcllcn, ob hier auch schon früher musika¬ 
lische Hörstörungen bestanden. Verf. führt die spär¬ 
lichen einschlägigen Beobachtungen aus der liiteratiir an. 

Lloyd (12) wendet sich gegen die strengen Sche¬ 
mata der extremen Lokalisationisten bei der Aphasie 
In physiologischer Hinsicht sind die verschiedenen Teile 
und Elemente der Sprache nicht scharf zu trennen. 
Pathologisch sind die Herde nicht streng genug be¬ 
grenzt. Bei der Entwickelung der Sprache vollendet 
sich zuerst der sensorische akustische Apparat, dann 
erst kommt es zur Ausbildung des motorischen Appa¬ 
rates unter Leitung des Hörapparates. Der visuelle 
Apparat ist nur von sekundärer Bedeutung. Verf. 
wendet die Bezeichnung „sensorimotorische Aphasie“ 
an; auch bei der sogenannten motorischen Aphasie 
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findet sich stets eine akustische Störung im Beginn. 
Vor allem besteht ein Verlust der Aufmerksamkeit; 
Pat. versagt oft bei komplizierten Aufträgen. Er ver¬ 
mag einer allgemeinen Unterhaltung nicht zu folgen. 
Die Unterscheidung zwischen kortikaler und subkorti¬ 
kaler Aphasie ist eine völlig künstliche; stets wird bei 
subkortikalen Herden die Rinde in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden. Oft bedingen sehr kleine Herde schwere 
Ausfallserscheinungen. Die Intelligenz ist zw'cifellos 
weitgehend von der Sprache abhängig. Die Apraxie 
gehört, streng genommen, nicht zu den aphatischen 
Störungen, genau so wenig wie die Astereognosis. An- 
arthrie in Marie’schem Sinne hat nichts mit Aphasie 
zu tun, bei der die Sprechrauskeln nicht gelähmt sind. 
Es handelt sich nur um eine kortikale oder psychische 
Störung. An der Bedeutung der Broca’schen Windung 
für den motorischen Anteil der Sprache hält Verf. fest; 
doch muss sie stets im Zusammenhang mit der senso¬ 
riellen Sprachzone betrachtet werden. Eine strenge 
Lokalisation der einzelnen Sprachstörungen wird bei 
dem komplizierten psychologischen' Prozess immer ver¬ 
geblich sein. 

Mills (13) bespricht die verschiedenen Theorien 
der Aphasie. Er weist vor allem auf die Einwände 
Marie’s und v. Monakow’s gegen die klassische Lo- 
kalisationsthcorie hin. Er selbst hält an einem moto¬ 
rischen Centrum im hinteren Teil der ßroca’schen Win¬ 
dung und der Praeinsula fest und hält die Marie’schen 
Einwände gegen die festen Spracheentren für zu weit¬ 
gehend. Doch besteht ein gewisser geistiger Defekt in 
allen Fällen echter Aphasie. Besonders beachtenswert 
ist die Anwendung der Liep mann’schen Apraxielehre 
auf die aphatischen Störungen. Sehr selten sind die 
Herde bei Aphasien rein kortikale, so dass die Stö¬ 
rungen in der Regel weit über die zerstörte Rinden¬ 
region hinausgehen. Das motorische ßroca’sche Cen¬ 
trum ist in weiterem Sinne auch von Bedeutung für 
das Sprachverständnis. Die motorischen Aphatiker 
können die Worte nicht gebrauchen; sie zeigen auch 
Amnesia verbalis. Ihre Störung geht über die motorische 
Apraxie der Sprachmuskulatur hinaus. Es besteht 
jedenfalls eine übertonische, vielleicht auch sensorische 
Apraxie. Die Marie ’sehe Theorie, dass die motorische 
Aphasie eine sensorische Aphasie und Anarthrie ist, 
ist nicht haltbar. Jedenfalls ist aber das motorische 
Spracheentrum ausgedehnter als die Broca’sche Stelle. 
Mit Mingazzini betont Verf. die Bedeutung des Linseu- 
kerncs für die motorische Sprachfunktion; hier handelt 
es sich um ein effektives motorisches System. 

In einer Zeitschrift für Taubstummenbildung be¬ 
spricht Reich (14) ausführlich die aus den 80er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts stammenden Arbeiten von 
Suttheim über Aphasie und von Ballet über die 
innerliche Sprache und die verschiedenen Formen der 
Aphasie. Im Anschluss hieran werden die Sprachschemata 
vonCharcot, Liepmann und Erdmann besprochen. 

ln einer Auseinandersetzung der Beziehungen der 
Apraxie zur Aphasie bringt Rhein (15) eine ausführ¬ 
liche Auseinandersetzung der von Liepmann gege¬ 
benen Definitionen der verschiedenen Formen der Apraxie 
und ihrer Uebertragung auf die aphatischen Störungen. 
Vor allem werden auch die auf apraktischem Boden sich 
entwickelnden isolierten Agraphien besprochen, ebenso 
die instrumontellcn Amusien. Mit Marie nimmt Verf. 
einen gewissen Grad intellektueller Störung bei der 
Aphasie an. 

Seiler (16) betont die Seltenheit der sogenannten 


reinen Agraphien. Es gibt hier Verbindungsagraphien 
mit Läsion zwischen den Centren für die Vorstellung 
der geschriebenen Sprache und der motorischen Central¬ 
region und die sogenannte transkortikale Agraphie. Verf. 
bespricht ausführlich die verschiedenen Formen der 
Apraxie, mit der die nicht durch Läsionen des Sprach- 
apparats bedingte Agraphie in engem Zusammenhang 
steht, und berichtet dann über einen eigenen Fall von 
„reiner Agraphie*^, der in das Gebiet der apraktischen 
Störungen gehört. Der 60jährige Mann litt seit 8 Jahren 
an chronischer Nephritis mit arhythmischem und dila- 
tiertem Herzen; er war ausgesprochener Linkshänder, 
der aber rechts schrieb. Im Anschluss an einen 
urämischen Anfall kam es zu linksseitiger Hemiplegie 
mit motorischer und sensorischer Aphasie. Nach all¬ 
mählichem Rückgang der Erscheinungen war Willkür- 
und Nachsprechen, Lautlesen, Sprach- und Schrift¬ 
verständnis normal. Das Spontanschreiben war völlig 
aufgehoben bei fehlerhaftem Diktatschreiben und un¬ 
koordiniertem Kopieren. Es bestand Parese und Astereo- 
gnosie der linken Hand. Diese „reine Agraphie“ hielt 
mehrere Wochen an. Dann ging Pat. an urämischen 
Zuständen zugrunde. Die Sektion ergab einen rechts¬ 
seitigen Erweichungsherd im Gebiet des Gyrus supra- 
marginalis, vorderen Schenkels des Gyrus angularis 
und eines kleinen Feldes in der Mitte des Gyrus 
centralis posterior; ein kleiner gelblich-weisser Herd 
fand sich noch in der Mitte des oberen Scheitel¬ 
läppchens. Im rechten Präeuneus fand sich ausserdem 
eine frische Bluthöhle. — Verf. fasst die Schreibstörung 
in diesem Fall als die Teilerscheinung einer motorischen 
Agraphie auf; auch andere Manipulationen der rechten 
Hand waren unbeholfen bei ausgeprägten Ermüdungs¬ 
erscheinungen. Die Agraphie ist bei diesem Links¬ 
händer Folge der durch Affektion des rechten Gyrus 
supramarginalis ausgelösten Apraxie der rechten Hand, 
die fast ausschliesslich die Schrcibfunktion betroflen 
hat. Ob Degenerationen in der Balkenfaserung vor¬ 
liegen, muss noch mikroskopisch festgestellt werden. 

Zur Frage der klinischen Stellung der amnestischen 
Aphasie als selbständiger Aphasieform bringt Stertz (17) 
eine grosse Reihe ausführlich geschilderter Krankheits¬ 
bilder mit Arteriosklerose, Trauma, Epilepsie und Tumor¬ 
bildung in der Aetiologie. Er zieht aus dieser Kasuistik 
die Folgerung, dass weder die transkortikale motorische 
noch die amnestische Aphasie als selbständige Aphasie¬ 
form zu betrachten sind, sondern bestimmte Stadien 
der Störungen des motorischen bzw. sensorischen Sprach¬ 
gebiets darstellen. Hinsichtlich der feineren theoretischen 
Ausführungen muss auf das Original verwiesen werden. 
Verf. gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen; 

1. Zwischen der Wortamnesie als Symptom und der 
amnestischen Aphasie besteht kein prinzipieller Unter¬ 
schied. 

2. Allgemeine Störungen der Hirnfunktion vermögen 
die amnestische Aphasie nicht hervorzubringen. Sie ist 
unabhängig von dergleichen Störungen. 

3. Die amnestische Aphasie ist ein Lokalsymptom 
einer Läsion des sensorischen Anteils des Sprachgebiets; 
sie spricht für einen Herd in der Nachbarschaft der 
Wernickc’schen Stelle. 

4. Die transkortikale motorische Aphasie, von der 
amnestischen Aphasie zu trennen, spricht für einen 
Herd in der Umgebung der Broca'schen Stelle. 

5. Beide sind in der Mehrzahl der Fälle nicht 
selbständige Aphasieformen, sondern Vcrlaufsstadien 
von motorisch- bzw. sensorisch-aphasischen Störungen. 
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Weisenberg (18) gibt eine ausführliche Dar¬ 
stellung der Marie-Moutier’schen Vorstellung von 
der Anarthrio in ihren Beziehungen zur Aphasie. Er 
findet keinen wesentlichen Unterschied von der ge¬ 
wöhnlichen Vorstellung von der motorischen Aphasie. 
Die Marie’sche lentikuläre Zone ist nicht scharf definiert; 
für das Zustandekommen seiner Anarthrie bleibt nur 
die Reirsche Insel und ihr Suborrtex übrig. 

IV. Hirntumoren. 

1) Castex, M. A. und Bolo, P. 0., Angioma 
venosum racemosum der linken motorischen Region. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LII. S. 356. — 
2) Eichelberg, F., Zur Diagnostik und Therapie der 
fTchirntumoren. Ebendas. Bd. LI. S. 288. — 3) Gor- 
don, A., Mental manifestations in tumors of the brain. 
.\mer. journ. of med. sc. August. — 4) Heilbronner, R., 
Ein typischer Hirntumor mit positivem Röntgenbefund. 
Arch. f. Psych. Bd. LIV. H. 1. — 5) Josefson, A., 
Gehirngeschwulst mit Gesichtshallucinationen und 
Makropsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. 
S. 341. — 6)v. Malaisö, Hirntumordiagnosen. Münch, 
med. Wochenschr. No.',28. S. 1562. — 7) Meyer, F. A., 
Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocephalus 
internus. Inaiig.-Diss. Göttingen. — 8) Sch lesinger, H. 
und A. Schüiier, Ueber die Kombination von Schädel- 
hyperostosen und Hirngeschwülsten. Neurol. Centralbl. 
Xo. 2. — 9) Schuh, K., Beitrag zur Symptomatologie 
der Parietaltumoren. Inaug.-Diss. Erlangen. — 10) 
Sezary, M. A., Les tumeurs de la glande pineale. 
Gaz. d. höp. No. 73. — 11) Tüngel, H. E., Zur 
Therapie der Hirntumoren. Inaug.-Diss. Göttingen. — 
12) Turn bull, A., Cerebral cyst without localizing 
Symptoms. The brit. med.joum. June. — 13)Völsch, M., 
Zur Diagnose und Therapie der Geschwülste des Scheitel¬ 
lappens. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. 
S. 14. 

Bei einem 43jähr. Mann traten seit 4 Jahren An¬ 
fälle von Eingeschlafensein und Zuckungen des rechten 
Fusses auf, die dann zu Krämpfen der ganzen rechten 
Körperhälfte führten. Die Anfälle häuften sich immer 
mehr: es kam zu starker Parese des rechten Beines bei 
Steigerung der Sehnenreflexe und Babinski. Schliesslich 
blieb nach einem Anfall eine völlige rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit motorischer Aphasie und Hemianopsie nach 
links zurück. Jod-Quecksilberbehandlung ohne Erfolg. 
Bei der Operation fanden Castex und Bolo (1) ein 
.\ngioma venosum racemosum im Bereich der linken 
Central Windungen. Das Venennetz wird rings unter¬ 
bunden. Danach schwanden die Lähmungen im Gesicht 
und rechten Arm allmählich bei leichter Parese im 
rechten Bein. Schliesslich trat völlige Genesung ein. 

Eichelberg (2) bringt ausführlichen Bericht über 
11, zum Teil operativ behandelte Fälle von Hirntumor 
und kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Die 
Diagnose eines Gehirntumors ist im allgemeinen ver¬ 
hältnismässig frühzeitig zu stellen. 2. Bei der Lokal- 
diagnosc bestehen noch grosse Schwierigkeiten; oft kann 
der Tumor erst bei gewisser Grösse richtig lokali.siert 
werden. Doch ist in 70—80 pCt. der Fälle eine richtige 
Lokaldiagnose zu stellen. 3. Die Zahl der gut lokali¬ 
sierten und operativ radikal zu entfernenden Tumoren 
ist sehr gering, höchstens 5 pCt. aller Fälle. 4. Die 
meisten Gehirntumoren sind Sarkome und Gliome. 
5. Bei wahrscheinlicher Lokaldiagnose und Zugänglich¬ 
keit des Tumors muss die radikale Entfernung durch 
Operation versucht werden. 6. In den übrigen Fällen 
soll erst eine interne Behandlung (Quecksilber und Jod) 
Jahre.sbcrielit der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


versucht werden. Verschlechtert sich der Zustand, 
nimmt vor allem die Stauungspapille zu, die Sehschärfe 
ab, so muss die Palliativtrepanation gemacht werden. 
7. Spezifisch syphilitische Neubildungen sind mit Queck¬ 
silber und Jod zu behandeln; sind die Kuren erfolglos, 
muss operativ eingegriffen werden. 

Gordon (3) weist auf die Beziehungen psychischer 
Symptome zu Hirngeschwülsten hin und berichtet über 
3 eigene einschlägige Beobachtungen. Der erste Fall 
betrifft einen 65jähr. Mann, der mit epileptischen An¬ 
fällen erkrankte, die bald rechts, bald links begannen. 
Es kam dann zu einer leichten rechtsseitigen Hemi¬ 
plegie, verbunden mit Veränderungen der Psyche, zu 
denen allmählich auch Sprachverändorungen traten. 
Allmählich nahm die rechtsseitige Hemiplegie zu; cs 
kam zu rechtsseitigem Exophthalmus mit leichter Ptosis. 
Es bestand Asymbolie für eine Reihe Objekte; die Sen¬ 
sibilität war rechts herabgesetzt mit heftigen Schmerzen 
in den rechten Extremitäten (Thalaraussymptom). Die 
psychische Veränderung erinnerte an Paralyse. Es kam 
nun zu Kopfschmerzen und Erbrechen mit häufigen epi¬ 
leptischen Anfällen, in denen es zum Exitus kam. Der 
Wassermann war negativ bei Lymphocytose der Lumbal¬ 
flüssigkeit. Die Autopsie ergab einen Tumor an der 
Basis der linken Hemisphäre, der die basalen Ganglien 
weitgehend zerstört hatte. Es war ein gemischtzeiliges 
Sarkom. — Im zweiten Fall handelte es sich um einen 
31jähr. Mann mit Diplopie, Ptosis des linken oberen 
Augenlides, linksseitiger Sehstörung, Schwindel und 
Kopfschmerzen. Bei häufigen Anfällen von Bewusst¬ 
losigkeit bestand ein verwirrter Zustand; es wurde eine 
Dementia paralytica diagnostiziert. Jetzt entwickelte 
sich bitemporale Hemianopsie mit Opticusatrophie; es 
kam zu rechtsseitiger Hemiplegie bei Gewichtszunahme 
und infantilen Genitalien. Die Diagnose wurde auf einen 
Tumor der Hypophyse gestellt; es fand sich dort ein 
Angiosarkom. Verf. berichtet dann noch über einen 
dritten Fall eines löjähr. Jungen mit Kopfschmerzen, 
Sehstömng, Ataxie, Fehlen der Sehnenreflexe und 
Stauungspapille. Es bestand geistige Apathie und In¬ 
differenz. Die Autopsie ergab ein Rundzellensarkom 
zwischen linkem Stirn- und Schläfenlappen mit Ein¬ 
dringen zum Seitenventrikel. 

Von den 3 Fällen von Hirntumor, über die Heil¬ 
bronner (4) berichtet, betrifft der erste einen 27]ähr. 
Mann mit doppelseitiger Papillitis und beginnender 
Opticusatrophie mit Hemianopsie nach links und rechts¬ 
seitiger Riechstörung. Wassermann negativ. Im Röntgen¬ 
bild Sellaerweiterung. Bei rechtsseitiger frontotempo- 
raler Trepanation fand sich ein weicher Tumor auf dem 
Orbitaldach. Exitus. Die Sektion ergab ein grosses 
zellreiches Endotheliora, ausgegangen von der Dura am 
Orbitaldach. — Der zweite Fall, eine 3ljähr. Frau, 
zeigte bei Gravidität linksseitige Sehstörung, dann Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Sensationen im linken Arm. Am 
linken Auge Centralskotom, am rechten Stauungspapille. 
ICxitus nach Hirnpunktion des rechten Frontalhirns. Es 
fand sich ein Fibroendothelioma sarcomatosum der Dura 
mater in der Gegend des linken Keilbcinflügcls. Die 
Röntgenaufnahme hatte hier eine leiche Abweichung 
gezeigt, die aber nicht verwertet worden war. — Der 
dritte Fall zeigte bei einem 42jähr. Mann mit Schwach¬ 
sinn Abnahme des Sehvermögens. Es bestand rechts¬ 
seitige Stauungspapille, linksseitige Opticusatrophie und 
Hemianopsie nach rechts mit hemiopischer Pupillcn- 
reaktion. Die Röntgenuntersuchung zeigte leichte Aus- 
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buchtuDg der Sella und undeutliche linke Ala parva. Dia¬ 
gnose: Tumor am linken Keilbeinflügel. Operation wurde 
abgelehnt. Verf. betont die Bedeutung der Sagittal- 
aufnahme für die Feststellung des Schwundes einer 
Ala parva. 

Josefson (5) beobachtete bei einer Frau mit 
Hintorkopfschmerzen, Abnahme der Sehschärfe, psychi¬ 
schen Storungen und Schwindel Gesichtshalluzinationen 
mit ausgesprochener Makropsie, die immer nach rechts 
verlegt wurden. Es bestand Andeutung von optischer 
Aphasie und Agraphie. Doppelseitige Papillitis mit 
Hemianopsie nach rechts. Es bestanden Störungen in 
der Beurteilung von Abstand, Tiefe und Perspektive. 
Kcchtsseitige Abducensparese. Die Diagnose wurde auf 
einen 'l'umor im linken Lobus occipitalis gestellt. Verf. 
bringt die anatomischen Präparate, die den Tumor im 
Gynis lingualis und occipitotcmporalis erkennen lassen. 
Die kortikale Begrenzung der Fissura calcarina war 
nirgends zerstört. — Verf. hebt vor allem das Symptom 
der centralen Makropsie bzw. Mikropsie hervor, das 
auch Oppenheim in einem Fall von Occipitaltumor 
beobachtet hat, und das als ein Hinterhauptslappen- 
symptom anzusprochen ist. 

Von den 3 Fällen von Hirntumor, über die 
v.Malaisc(6)berichtet, betrifft der erste einen 12jährigen 
Knaben, der zuerst schwere Charaktcrs'cränderung und 
Abnahme der Intelligenz zeigte, dann kam cercbellar- 
ataktischcr Gang mit Babinski und rechtsseitiger spasti¬ 
scher Parese, Stauungspapille und Stupor. Weiterhin 
entwickelte sich Unfähigkeit zum Gehen und Stehen. 
Asynergie cerebclieusc, spastische Paraparese der Beine, 
weniger der Arme, Parese des rechten Mundfacialis, 
Fallneigung nach rechts und hinten. Dann kam Apraxie 
der linken Hand. Beide Ohren kalorisch unerregbar, 
auf dem Drehstuhl erregbar. Die Differentialdiagnose 
schwankte zwischen Stirnhim- und Wurmtumor. Dc- 
kompressive Trepanation über linkem Stirnhirn ohne 
Erfolg; Exitus. Die Sektion ergab einen kleinwalnuss¬ 
grossen Tumor (Sarkomj der linken Kleinhirnhemisphäre, 
einen gleichartigen in der rechten Hemisphäre, zugleich 
einen enormen Hydrocephalus internus mit stärkster 
Verdünnung des Balkens. — Im zweiten Fall erkrankte 
ein 15jähriges Mädchen mit Kopfschmerzen, Erbrechen 
und unsicherem Gang. Verf. konstatierte Stauungs¬ 
papille, linksseitige Abducenslähmung, cerebellar-atakti¬ 
schen Gang mit linksseitiger Hypotonie und fehlenden 
Sehnenreflexen. Cerebellare Bewegungsataxie im linken 
Bein. Vom linken Ohr aus bei kalorischer Prüfung 
kein Vorbeizeigen links. Diagnose: Tumor der Rinde 
der linken Kleinhirnhemisphäre. Operation erfolglos, 
Exitus. Die Sektion ergibt ein Sarkom im Mark der 
linken Kleinhirnhemisphäre mit Blutung im Innern. — 
Der dritte Fall zeigte bei einer 47 jährigen Frau Kopf¬ 
schmerz, amnestische Aphasie, Ataxie, unsicheren Gang. 
Neuritis optica, zuerst rechts, dann beiderseits. Pat. ist 
Linkshänderin. Neben der amnestischen Aphasie, Para¬ 
phasie und Ataxie bestand Parese des rechten Abducens, 
Schw’äche des linken Facialis und Hemianopsie nach 
rechts. Die Diagnose wurde auf einen Tumor im linken 
oberen Schläfenlappen gestellt. Doch konnte das sehr 
grosse Gliom nur zerteilt entfernt werden. 

Der von Meyer (7) berichtete Fall betrifft einen 
13 jährigen Schulknaben, bei dem im Anschluss an ein 
Trauma (Fall auf das Gesäss beim Turnen) akute Be¬ 
wusstlosigkeit und Krämpfe auftraten, die sich periodisch 
wiederholten. Von Allgemeinsymptomen entwickelten 


sich Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Stauungs¬ 
papille, Druckerhöhung des Liquor, Anfälle von epi¬ 
leptischem Charakter. Dazu trat doppelseitige Ab¬ 
ducensparese mit zeitweisen Doppelbildern. Nach den 
Anfällen kam es zu spastischen Symptomen, besonders 
rechts, und zu rechtsseitiger Facialisparese. Eine Tre¬ 
panation über dem linken Scheitelbein führte zu keiner 
Besserung. Exitus nach 2 Tagen. Die Sektion ergab 
einen cystischen Tumor in der Hirnbasis, der sich beider¬ 
seits, besonders rechts, in die Frontallappen vorwölbte, 
ohne mit den Ventrikeln in Verbindung zu stehen. 
Es handelt sich um eine vom Entoderm ausgegangene 
Geschwulst, wahrscheinlich aus der Infundibulargegend 
hervorgegangen, ohne Metastasen. Die Neubildungsanlage 
reicht in das intrauterine Leben zurück. Das Trauma 
hat eine Blutung in die Cystenwand hinein und eine 
Wachstumsbeschleunigung verursacht. Bemerkenswert 
ist der Krankheitsverlauf unter dem Bilde des Hydro¬ 
cephalus internus. 

Schlesinger und Schüller (8) weisen auf die 
Kombination von Knochenverdickungen der Schädel¬ 
kapsel und Geschwülsten des Gehirns bzw. der Meningen 
hin. Es finden sich teils circumscripte Knochen¬ 
verdickungen, teils diffuse Hyperostosen. Auch kommt 
es mehrmals zur Ausbildung eines Osteoms oder einer 
Verdickung nur an der Innenfläche des Schädels, die 
nur durch Röntgenuntersuchung festzustellen ist. In 
den meisten Fällen liegen Endotheliome der Dura matcr 
vor; die Hirngeschwülste sind in der Regel Gliome oder 
Sarkome. In einem Fall lagen 3 Tumoren übereinander, 
eine Exostose des Scheitelbeins, ein Endotheliom der 
Dura und ein Hirngliom. Die Pathogenese dieser Zu¬ 
stände lässt sich noch nicht befriedigend aufklären. Die 
Verff. berichten kurz über eine 29 jährige Frau mit den 
Allgemeinsymptomen eines Tumors, bei der das Röntgen¬ 
verfahren ein haselnussgrosses Osteom der rechten Stirn¬ 
höhle ergab. Die Autopsie zeigte ausserdem ein klcin- 
apfelgrosses Gliom des rechten Stirnhirns. Man muss 
daher bei derartigen Knochentumoren am Schädel stets 
an endokranielle Tumoren denken und bei fehlenden 
Lokalsymptomen eines Hirntumors auf solche Knochen¬ 
verdickungen fahnden, die den Sitz eines Hirntumors 
anzeigen können. 

Nach Mitteilung mehrerer Fälle von Parietaltumoren 
aus der Literatur berichtet Schuh (9) über einen ein¬ 
schlägigen Fall. Ein 39 jähriger Mann erkrankte mit 
Zuckungen und Schwäche der rechtsseitigen Bauch¬ 
muskeln und des rechten Beins. Im rechten Arm 
stellten sich Herabsetzung des Lagegefühls, der Stereo- 
gnose und der Berührungsempfindung ein, zugleich 
Kopfschmerzen und Apraxie. Es kam zu völliger Be¬ 
nommenheit. Die Operation (F. Krause) ergab im 
linken oberen Scheitellappen erweichte Massen, jedoch 
kein Tumorgewebe. Danach besserte sich unter Jodipin- 
injektionen der Lähraungszustand vorübergehend. Dann 
kam es zu starkem Hirnprolaps, schweren Sprach¬ 
störungen und zum Exitus. Die Sektion zeigte einen 
grossen erweichten gliosarkomatösen Tumor, der den 
oberen Scheitellappen einnimrat und bis zum Hintcr- 
hauptslappen sich erstreckt. 

Sdzary (10) berichtet über Tumoren der Glandula 
pinoalis. 

Körperliche Störungen: 

1. Schnelles Körperwachstum, 

2. die ebenso schnelle Entwückelung der äusseren 
Geschlechtsorgane, 
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3. das vorzeitige Auftreten von Haaren in der Regio 
genitalis, in der Achselhöhle und im Gesicht. 

Frankl-Hoch wart berichtet von einem Kinde, 
das mit 3 Jahren derartig zu wachsen anßng, dass es 
bereits mit 5 Jahren we.sentlich älter aussah; es zeigten 
sich jetzt die Erscheinungen eines Gehirntumors. 
5 Wochen vor dem Tode, der mit 5 V 2 Jahren eintrat, 
zeigte der Penis starke Vergrösserung und deutliche 
Erektionen, während die Hoden die Grösse einer Nuss 
hatten. Die Regio pubica w’ar mit Haaren bedeckt, wie 
bei einem 15 jährigen Knaben. Die Körpergrösse be¬ 
trug 123 cm, die dem Alter von 9 Jahren entspricht. — 
In dem ähnlichen Falle von Heubner zeigten sich bei 
einem Knaben von 4 V 2 Jahren ausserdem stark hyper- 
trophierte Brustwarzen, aus denen man durch Druck 
Colostrum entleeren konnte. 

Während die Knochen vorzeitig wachsen, nehmen 
nur die Zähne an dieser vorzeitigen Entwickelung nicht 
teil: sic wachsen und wechseln nach den gewöhnlichen 
Kegeln. Mit dem Körperwachstum wachsen auch die 
äusseren Geschlechtsorgane, das Glied misst bei diesen 
Kindern im Zustande der Schlaffheit bis 10 cm, während 
die Hoden weniger entwickelt sind. Es kommen auch 
Erektionen und Ejakulationen vor, und die Untersuchung 
ergibt das Vorhandensein von Spermatozoen (in 2 Fällen 
von P e 11 i z z i). Oft wird die Stimme tiefer und mutiert. — 
Während der Geisteszustand der Kranken oft keine 
Störungen zeigt, ist in anderen Fällen die geistige 
Schwäche eins der ersten Zeichen. In seltenen Fällen 
ist die Intelligenz sehr entwickelt: so beobachtete 
Frankl-Hoch wart einen Patienten, der mit 5 Jahren 
von der Unsterblichkeit der Seele sprach. — In vielen 
Fällen wird beträchtlicher Fettansatz bemerkt: ein 
10 jähriger Patient wog 35 Kilo statt 25 Kilo normal. 
Allerdings darf man nach Sezary den Fettansatz nicht 
ohne weiteres zu den Symptomen eines Tumors der 
Glandula pinealis rechnen. Er führt ihn vielmehr auf 
die grosse Nahrungszunahme und den geringen Energie¬ 
verbrauch zurück. 

Dauer der Krankheit: in einigen Beobachtungen 
8—3 Monate, gewöhnlich 10—18 Monate, bisweilen 
2—6 Jahre. Vor dem Tode nehmen die geistigen 
Fähigkeiten sehr ab. Es tritt Kachexie, Incontinentia 
alvi et urinae ein, schliesslich Coma mit hohem Fieber 
(bisweilen bis 42®), das man auf eine Hirnschädigung 
zurückführen kann, wenn es nicht auf eine Broncho¬ 
pneumonie oder auf eine infolge Wundliegens hervor¬ 
gerufene Septikämie zurückzuführen ist. 

Verf. unterscheidet 4 klinische Formen: 

1. Die latente Form, in der der Tumor erst bei 
der Autopsie gefunden wird, 

2. Die pseudo-meningitische Form, charakterisiert 
durch ihre schnelle Entwickelung (Schwindelanfälle, 
Erbrechen, Fieber, verlangsamter Puls). 

3. Die demente Form, die eine allgemeine Para¬ 
lyse vortäuscht. 

4. Die Form beim Neugeborenen (von Jonkowski 
beobachtet). Das Kind starb am 6. Tage. Man fand 
einen kolossalen Hydrocephalus internus und eine 
cystische Geschwulst der Glandula pinealis. 

Behandlung: Bis zur Stunde existiert keine 
heilungbringende Behandlung. Man mu.ss sich auf die 
Uinderung der durch den intrakraniellen Druck hervor¬ 
gerufenen Beschwerden beschränken. Man hat Trepa¬ 
nation versucht: meist sind die Kranken gleich nach 
der Operation zugrunde gegangen. Die Lumbalpunktion 


hatte in einigen Fällen vorübergehenden Erfolg. Verf. 
schlägt die Trepanation mit nachfolgender Ventrikel¬ 
drainage vor. 

Tüngel (11) berichtet über 20 Fälle von Hirn¬ 
tumoren aus der Göttinger Nervenklinik. In einem 
Fall trat nach Trepanation völlige Heilung ein, so dass 
an einen Pseudotumor gedacht werden muss; in 
2 Fällen bewirkte Entfernung einer Cyste fast völlige 
Heilung. In 5 Fällen bewirkte die Palliativtrepanation 
deutliche Besserung. Im ganzen ist aber die Prognose 
der Hirntumoren eine schlechte. In der Mehrzahl der 
Fälle kommt nur eine Druckenthistung in Frage. Die 
interne Behandlung darf nicht völlig verworfen werden. 

Ein 5jähriges Kind erkrankte mit Nacken- und 
Magenschmerzen und wurde verwirrt. Turnbull (12) 
konstatierte einen soporösen Zustand mit vorübergehen¬ 
den Erregungszuständen bei linksseitiger Facialisparese. 
Es bestand doppelseitiger chronischer Mittelohrkatarrh. 
Beiderseits wurde am Warzenfortsatz die Radikalopera¬ 
tion ausgeführt. Auf der rechten Seite fand sich eine 
grosse Cyste im Temporosphenoidallappen, die eröffnet 
wurde. Am nächsten Tage Exitus. Sektion fehlt. 

Von 18 Fällen von Hirntumoren, die Völsch (13) 
beobachtete, sassen 3 im Scheitcllappen. Verf. berichtet 
ausführlich die 3 Beobachtungen; alle 3 Fälle wurden 
operiert, 2 mit gutem Erfolg, 1 mit Rccidiv und Exitus. 
Unter den Scheitellappensymptomen stehen an erster 
Stelle die Sensibilitätsstörungen, vor allem der Tiefen- 
sensibilität, daneben Astereognosis und Störung derTiofen- 
lokalisation. Als Nachbarschaftssymptome sind die 
Mydriasis und Ptosis, die spastische Hemiparese zu 
deuten. Verf. betont den Wert der Hirnpunktion für 
die frühzeitige Diagnose. 

V. Cysticercus, Tuberkulose, Lues. 

1) Brette, M., Granulie et meningite tubercu- 
leuse, ayant eu comme point de döpart une mötritc 
casöeuse suite d’avortemcnt. Lyon med. No. 19. 
p. 1021. — 2) Haupt mann, A., Die Diagnose der 
„frühluetischen Meningitis“ aus dem Liquorbefund. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. S. 314. — 
3) Neue, H., Biologische Reaktionen bei syphilogenen 
Erkrankungen des Centralnervensystems. Ebendas. 
Bd. L. S. 311. — 4) Reichmann. V., Ueber zwei 

unter dem Bild einer Hirngeschwulst verlaufende tuber¬ 
kulöse Hirnhautentzündungen. Ebendas. Bd. LII. 

S. 28. — 5) Rein, 0., Cysticercus racemosus fossac 

Sylvii. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 329. 
— ö) Wynne, F. E., Tubcrcle of the crus cerebri 
siraulating enteric fever. The Lancet. Juni. 

Brette (1) berichtet ausführlich über eine 22jährige 
Frau, bei der sich im Anschluss an eine Fehlgeburt 
im 6. Monat eine tuberkulöse Meningitis entwickelt. 
Die Autopsie zeigt reichliche Tuberkelbildung an Me¬ 
ningen und Peritoneum bei spärlichen Tuberkeln in 
den Lungen. Zugleich besteht eine käsige Entzündung 
des Uterus bei Tuberkulose der linken Tuba. Es war 
hier von der primären Tuberkulose des Uterus über die 
Tube, das Peritoneum und die Lungen zur Infektion 
der Meningen gekommen. 

Die Wassermann-Reaktion im Liquor kommt nach 
Hauptmann (2) (mit wenigen Ausnahmen) nicht 
durch Filtration der syphilitischen Antikörper aus dem 
Blute zustande; ihre Bildungsstätte ist das Central- 
nervensystem selbst. Die Liquorveränderungen im 
.sekundären Stadium der Lues sind Folgen einer früh- 
luetischen Meningitis. Ausdruck der leichtesten Grade 
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dieser Meiiingealaffeklion ist die Lymphocytcnvermeh- 
riing; bei schwereren Formen kommt Eiweissvermehrung 
und positive Wassermann-Reaktion hinzu. Klinische 
Symptome von Seiten des Centralnervcnsysteras können 
völlig fohlen, oft sind nur geringe subjektive Beschwer¬ 
den vorhanden. Der Liquor des Syphilitikers muss 
untersucht werden, und die Behandlung durchgeführt 
werden, bis der Liquor wieder normal ist. 

Von den hiologisclien Heaktionen bei syphilogenen 
Erkrankungen des Centraincrx cn.systems ergibt nach 
Neue (3) die .Vuswertungsmethode nach Haupt mann 
in 100 pCt. bei der Paralyse positive Reaktion, in der 
überwiegenden Zahl bei Tabes und Lucs des (Zentral¬ 
nervensystems. Bei organischen Erkrankungen nicht¬ 
syphilitischer Aetiologie ergibt der Liquor keine Hem- 
mung der Hämolyse. Positive Wassermann - Kcaktion 
im Liquor bei negativer Blutserumreaktion ist nicht 
selten. Die Weil - Kafka'schc Hämolysin-Reaktion der 
Lumbalflüssigkeft w-ar in 90 pCt. von Paralyse, aber 
nur in 22 pCt. von Lucs cerebri und 20 pCt. von 
Tabes positiv. Die Abderhaldcn’sclic Serumreaktion 
fällt bei Lues cereliri in der Regel nur mit Gehirn¬ 
substrat, bei progressiver Paralyse auch mit Eiweiss 
anderer Organe positiv aus. Zweifelhaft ist noch der 
Wert der Kutanreaktion mit Luetin. Die Goldsol- 
Reaktion hat einen gcwi.ssen W^ert im Sinne der 
Unterscheidung zwischen luisclier und nichtluischcr 
Aetiologie. 

In dem ersten Fall von Reich mann (4) erkrankte 
ein 4jähriger Knabe mit Kopfschmerzen und taumelndem 
Gang. Es kam dann zu Gehörvorlust und Aufhebung 
des Gehens. Verf. konstatierte au.sser totaler Amnesie 
und Aphasie Parese der Beine, später auch der Arme 
bei beiderseitiger totaler Ophthalmoplegie. Das Bewusst¬ 
sein war dabei anscheinend erhalten. Da Stauungs¬ 
papille bestand, so wurde eine geschwulstartige Neu¬ 
bildung, vielleicht tuberkulöser Natur, am Beginn der 
Grosshirnstiole angenommen. Die Autopsie zeigte zu¬ 
nächst nur eine frische tuberkulöse Meningitis der 
Basis, daneben allerdings eine Weichheit gewisser Hirn¬ 
teile und Rarefikation der Schädeldecken. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab frischere und ältere 
meningitische Prozesse tuberkulöser Natur von der 
Himbasis bis zum Rückenmark: besonders alte und 
schwere Veränderungen fanden sich in der Umgebung 
der Grosshirnstiele. Die Hirnsubstanz liess Rand- 
encephalitis erkennen. Verf. nimmt an, dass die klini¬ 
schen Erscheinungen Folge einer funktionellen Durcli- 
trennung des Gehirns zwischen Proencephalon und 
Rhombencephalon waren. — ln einem zweiten Fall er¬ 
krankte eine 36 jährige Frau mit Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen. Da jedes bulbäre Herdsymptom 
fehlte und eine doppelseitige Stauungspapille bestand, 
so wurde ein Kleinhirntumor angenommen. Doch er¬ 
gaben wiederholte Punktionen beider Kleinhirnhälften 
nichts Geschwulstverdächtiges, sondern nur Rundzellen¬ 
infiltrate. Eine Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auf 
Tuberkelbacillen fand nicht statt. Die Sektion ergab 
trockene Konglomcrattuberkulose der weichen Häute an 
der Basis, ferner des Gehirns und der Plexus chorioidei 
mit Ependymitis granularis und Hydrocephalus internus. 
Keine Veränderungen in den Kleinhirnhemisphären und 
in den Crura cerebelli. — Die Fälle zeigen, wie vor¬ 
sichtig man mit der Feststellung eines sogenannten 
echten Pseudotumors sein muss. 

Eine 77jährige Frau, bei der die klinische Diagnose 
lediglich auf Dementia senilis gestellt wurde, ging an 


Lungenlciden zu Grunde. Bei der Sektion fand Rein (5) 
in der rechten Fossa Sylvii mehrere kirschkern- bis 
bohnengrosse blasenartige Gebilde. Es fand sich hier 
eine grössere Höhle, in der die Blasen eines ausge¬ 
sprochenen Cysticercus racemosus liegen; Scolices 
'wurden nicht gefunden, ln der Hirnrinde bestanden 
die atrophischen Erscheinungen der senilen Demenz 
sowie schwere arteriosklerotische Veränderungen. Verf. 
betont die Unmöglichkeit, in solchen Fällen klinisch 
die richtige Diagnose zu stellen. Auch fehlt« in diesem 
Fall die typische Cysticerkenmeningitis. 

Wy nne (6) berichtet über ein 20jähriges Mädchen, 
das anscheinend an Typhus erkrankte. Doch ent¬ 
wickelte sich allmählich linksseitige Pupillendilatation 
mit epileptiformen Anfällen und homonymer Diplopie. 
Diese verschwand wieder, trat nach 8 Tagen wieder 
auf. Nun kam cs zur Parese des rechten Arms bei 
starken Kopfschmerzen und Erbrechen. Es bestand der 
ausgcbildcte Bencdikt’sche Symptomcnkoinplex. Trotz 
Trepanation über dem linken Schläfenlappen ging Pat. zu 
Grunde. Es fand sich bei der Sektion ein Tuberkel 
des linken Hirnschenkels. 

VI. Hämorrhagie, Embolie. 

l) Barthelemy, R., Lcs hemorrhagies meningees. 
Lc prog. med. No. 19. p. 217. — 2) Baumm, H., 
Anatomische und klinische Beiträge zur Lehre von der 
Verstopfung der Arteria cerebelli posterior inferior. 
Inaug.-Diss. Königsberg. — 3) Mondl, .1., Beitrag zur 
Diagnose der Hirnblutung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. S. 771. — 4) Oppenheim, R. u. H. Gieret, 
Les reactions meningees au cours de Phemorrhagic cere¬ 
brale latente. Prog. med. No. 17. — 5) Rawling, 
L. B., Decompression of the brain in intracranial 
haemorrhage: the value of the Operation in casos the 
outcome of accident or disease. Lancet. 14. Februar, 
p. 529. — 6) Rossi, 0., Beitrag zur Kenntnis der 
Symptomatologie der Balkenerweichung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LU. S. 330. 

Unter den meningealen Hämorrhagien unterscheidet 
Barthelemy (1) die cerebralen und die spinalen. Es 
gibt supradurale Blutungen zwischen Knochen und 
Dura, intraarachnoidealo, subarachnoideale und ventri¬ 
kuläre. Von mechanischen Ursachen kommen Traumen, 
Blutdrucksteigerung und Gefässusur durch Knochen- 
caries oder Tumor in Frage, Die Ruptur vaskulären 
Ursprungs kann auf infektiösem oder toxischem Wege 
zustande kommen. Auch Blutdyskrasien, wie Hämo¬ 
philie, Leukämie, Purpura us'W., führen zu meningealen 
Blutungen. Endlich kommen Hämorrhagien aus Neo¬ 
kapillaren von Neomembranen im Anschluss an chro¬ 
nische Hirnhautentzündungen in Frage. Verf. behandelt 
ausführlich die pathologische Anatomie und das klinische 
Bild. Es werden zuerst die cerebralen Hämorrhagien 
besprochen, bei denen Verf. die komatöse Form, die Form 
mit Benommenheit und Kontrakturen, die schmerzhafte 
Form und die Forraes frustes unterscheidet. Akute 
und chronische Blutungen werden in ihrem klinischen 
Verlauf behandelt. Endlich werden auch die spinalen 
Hämorrhagien berücksichtigt. Hier wird vor allem der 
gute therapeutische Effekt der Lumbalpunktion betont. 

Von den von Baumm (2) berichteten Fällen von 
Verstopfung der A. cerebelli post. inf. betrifft der erste 
einen 58 jährigen arteriosklerotischen Mann, der plötz¬ 
lich mit Schluck- und Sprachbeschwerden und un¬ 
sicherem Gang erkrankt. In der rechten Geaichtshälfte 
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und im linken Bein ist die Sensibilität herabgesetzt. 
Der Kehlkopf ist vollkommen anästhetisch, die Zunge 
rechts paretisch. Die Sektion bestätigte die auf Er¬ 
weichungsherd infolge Verschlusses der A. cerebelli post, 
inf. dext. gestellte Diagnose. — Der zweite Fall eines 
62 jährigen Mannes zeigte plötzliche Erkrankung mit 
Schwindel, Uebelkeit, Schweiss und Schluckbeschwerdon. 
Es kam zu Unbeholfenheit des linken Beines bei 
Schwäche aller Extremitäten, totaler rechtsseitiger 
(lauraensegcllähraung und Fehlen des rechten Comeal- 
reflexes. Zugleich bestand gekreuzte differenzierte Sensi- 
Itilitätsstörung, linke Körperhälfte und rechte Gesichts¬ 
hälfte. Die Diagnose wurde auf Erweichungsherd durch 
Verstopfung der A. cerebelli post. inf. dext. gestellt. — 
Der dritte, 52 jährige Patient erkrankte mit starkem 
Schwindel; es kam zu Fallen nach links, Schluckbe¬ 
schwerden, verwaschener Sprache. Es bestand Therm- 
analgesie an linker Gesichts- und rechter Rumpfhälfte. 
Das linke Bein war ataktisch. Der rechte N. IV war 
paretisch, desgleichen der sensible Anteil des linken 
X. V. Der Kehlkopf und das Gaumensegel waren links 
paretisch, desgleichen die Zunge. Zugleich bestand 
rechterseits Pupillen- und Lidspaltenge. Hier handelte 
es sich um Verschluss der A. cerebelli post. inf. sin. 
Auch in drei weiteren Fällen liess sich die gleiche 
Diagnose intra vitam stellen. In einem derselben 
wurde die Diagnose auch durch die Sektion bestätigt. 
Verf. stellt die Symptome der verschiedenen Fälle und 
die daher als lädiert anzunehmenden Abschnitte der 
Medulla oblongata tabellarisch zusammen und kon¬ 
struiert danach so genau als möglich den Umfang der 
verschiedenen Herde. In den beiden zur Sektion ge¬ 
kommenen Fällen entsprach der Befund weitgehend der 
vorherigen Herdannahme. 

Die spastische Kontraktur der MuseuU arrectores 
pilorum im Beginn einer Hirnblutung auf der ent¬ 
sprechenden Seite wird von Mendl (3) als ein bedenk¬ 
liches Symptom hingestellt, das auf eine sehr schwere 
Hirnblutung hindeutet. 

R. Oppenheim und H. Clöret (4). Die „cerebro- 
raeningeale“ Blutung (Chauffard, Froin und Boidin) 
wird klinisch charakterisiert durch die Verbindung der 
gewöhnlichen Symptome einer cerebralen Hemiplegie 
mit denen einer Erkrankung der Meningen, wie Kopf¬ 
druck, Kopf- und Rückenschmerzen. Die Lumbal¬ 
punktion ergibt in diesen Fällen eine deutlich Blut 
enthaltende Flüssigkeit. Diese cerebromeningealen 
Blutungen können in einigen Fällen von derartig deut¬ 
lichen Zeichen einer Meningenerkrankung begleitet sein, 
dass sie an eine Meningitis cerebrospinalis erinnern, 
ln diesen Fällen, in denen die Hirnblutung weder Zell¬ 
gruppen, noch wichtige Fasersystemc betroffen hat, in 
denen also die Blutung absolut latent bleibt oder mehr 
oder weniger eine mcningitische Reizung vortäuscht, 
kann man durch die Lumbalpunktion und den Nach¬ 
weis von Blut nach dom Centrifugicren der Flüssigkeit 
die Diagnose auf eine cerebrale oder cercbromcningcale 
Blutung stellen. 

Verf. führt jedoch einen besonders charakteristi¬ 
schen Fall an, bei dem intra vitam nach dem allge¬ 
meinen Befunde und dem Ergebnis der Lumbalpunktion 
die Diagnose auf eine Meningitis cerebrospinalis ge¬ 
stellt wurde; die Autopsie ergab jedoch das Vor¬ 
handensein einer ausgedehnten subkortikalen Blutung. 

R a w l i n g (5) bespricht die Frage der Dekompression 
lies Gehirns, Kr wendet sich zuerst zu den Fällen von 


Erschütterung und dann zu denen von dauernder Kom¬ 
pression. Die Dekompression ist notwendig bei den 
ausgesprochenen Erscheinungen des Hirndrucks. Lumbal¬ 
punktion und Venäsektion sind nur ungenügende Ersatz¬ 
mittel. Von den Methoden steht an erster Stelle die 
cerebellare und die subtemporalo Dekompression. Verf. 
betont die Notwendigkeit der Rückenlage, der sorg¬ 
fältigen Vermeidung grösserer Blutverluste, der Wahl 
einer „stummen“ Hirnpartie, der allmählichen Auf¬ 
hebung des intrakraniellen Drucks. Verf. zieht die sub¬ 
temporale Dekompression der cerobellaren vor und wählt 
nach Möglichkeit die rechte Seite. Die Dura raater muss 
breit geöffnet werden. Es werden dann noch eine Reihe 
von technischen Fragen besprochen. Die Dekompression 
setzt die Mortalität von 50 pCt. auf 10—15 pCt. herab. 

Bei einem 46jährigen Manne entwickelte sich plötz¬ 
lich eine spastische Tetraparese, rechts stärker als links, 
verbunden mit einem eigenartigen, von Apathie be¬ 
gleiteten psychischen Zustand, der nur die höchsten 
Associationsprozesse erschwerte. Echte Apraxien beim 
Handeln fehlten. Die Sprache benutzte er niemals 
spontan als Ausdrucksraittel, sondern zog die Zeichen¬ 
sprache vor. In der Unterhaltung sprach er kurz, farb¬ 
los, schematisch. Oft fehlten ihm die substantivischen 
Bezeichnungen für Gegenstände. Dabei bestand das 
Phänomen des Haftenbleibens, Andeutung von Paraphasie. 
Auch bei Betasten der Gegenstände fand sich amnesti¬ 
sche Aphasie. Bei der Autopsie fand Rossi (6) auf 
Frontalschnittcn eine streng auf den Balken beschränkte 
Erweichung, die makroskopisch die fünf vorderen und 
drei hinteren Zehntel betraf, mikroskopisch aber auf 
den ganzen Balken sich erstreckte. Die Schädigung 
war rechts ausgedehnter als links. Zum Schluss betont 
Verf., dass der Pat. bimanuell ausgcbildet war, so da.ss 
hier vielleicht der rechten Sprachregion eine grössere 
Bedeutung zukam und dadurch die aphasischon Stöirungcn 
bei der reinen Balkenläsion zu erklären sind. 

VII. Encephalitis. 

1 ) Berg, S., Ein Fall von akuter hämorrhagischer 
Encephalitis im Pons mit grossen Blutungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenhoilkd. Bd. LI. S. 92. — 2; Henning, 
G., Ueber seltenere Formen der akuten nichteitrigen 
Encephalitis. Zeitschr. f. Psych. Bd. LIII. H. 2. — 
3)RosenbIath, Zur Pathologie der Encephalitis acuta. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkd. Bd. L. S. 342. 

Berg (1). Bei einem 24jährigen Mädchen ent¬ 
wickelten sich mit apoplektiformcm Beginn spastisclic 
Symptome im linken Arm und Bein, rechtsseitige 
Facialisparese und Reizungssymptome vom rechten 
Oculomotorius. Die Diagnose wurde auf eine Pons- 
hämorrhagie gestellt. Die Lumbalflüssigkcit war schwach 
bluthaltig und koagulierte nicht. Nach 5 Tagen trat 
der Exitus ein. Die Sektion ergab eine Ponshämorrhagie, 
der aber eine akute hämorrhagische Encephalitis zu¬ 
grunde lag. Die Art der Infektion liess sich nicht fest- 
stcllen. 

Die akute nichteitrige Enceplialitis teilt Henning 
(2) in 4 Gruppen ein. Die erste bilden die Encephalitis¬ 
formen mit epiieptiformen Anfällen, von denen Verf. eine 
grössere Zahl von Fällen aus der Literatur gesammelt 
hat. Die allgemeinen Krämpfe können nur im Zusammen¬ 
hang zur Diagnose beitragen, die umschriebenen Krämpfe 
sind für die topische Diagnostik wertvoll. Prognostisch 
sagen die Anfälle wenig aus; Status epilepticus ist pro¬ 
gnostisch ungünstig. Die zweite Gruppe bilden Enoc- 
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phalitisformen mit Symptomen des Tumor cerebri. Neben 
Litcraturbeobacbtungen bringt Vcrf. einen eigenen Fall 
eines 38jährigen Mannes, der mit Kopfschmerz, Nacken¬ 
steifigkeit, Erbrechen und Pulsverlangsamung erkrankte; 
cs kam zu einer Deviation conjugucc nach rechts, links¬ 
seitiger Facialisparcse und spastischer Parese der links¬ 
seitigen Extremitäten mit Sensibilitätsstörungen; auch 
Zuckungen der linksseitigen Extremitäten traten auf. 
Es wurde an einen Tumor cerebri gedacht, doch bil¬ 
deten sich die Erscheinungen zurück. Es handelte sich 
offenbar um eine Encephalitis acuta haemorrhagica. 
Die dritte (rnippe bilden die Encephalitisformen mit 
Symptomen der multiplen Sklerose. Auch hier berichtet 
Verf. über einen eigenen Fall bei einer 33jährigen Frau, 
bei der Kopfschmerz, Dysarthrie, Dysphagie, Nystagmus, 
Intentionstremor, gesteigerte Sehnenreflexc, (Jangstörung 
an Herdsklerose denken Hessen, eine voraufgegangene 
heftige Angina und die völlige Heilung aber die Dia¬ 
gnose einer akuten Encephalitis mit besonderer Beteili¬ 
gung der Oblongata gestatteten. Die vierte Gruppe 
endlich bilden die Psychosen bei Encephalitis. Hier 
bringt Vcrf. den Fall einer bei Flnccphalitis auftretenden 
schweren depressiven Verstimmung. Bei einer 35jähr. 
Frau kam cs nach Influenza zu Kopfschmerzen, Brech¬ 
reiz; dann entwickelte sich hochgradige psychische Er¬ 
regung mit depressiven Ideen, die zu einem Suicidver- 
such führten. Organisch bestand Nystagmus, Tremor 
der rechten Hand, Babinski und Romberg; es traten 
Parese ira Gebiet des rechten Facialis und Oculomo- 
torius, Schwäche in linker Hand und Bein auf. Auch 
die cerebralen Allgemeinsymptome nahmen zu. Trotz¬ 
dem kam cs schliesslich zu völliger Heilung. Auch 
hier muss eine akute hämorrhagische hmcephalitis nach 
Influenza diagnostiziert werden. 

Rosonblath (3) berichtet über einen Fall von 
durch Staphylokokken bedingter Mcningocncophalitis 
mit stürmischem Verlauf, die anatomisch den Eindruck 
einer Apoplexie mit massiger Blutung in die Hirnhöhlen 
erweckte. Ein zweiter Fall betrifft eine primäre Me¬ 
ningitis, vielleicht tuberkulöser Natur, die bei der Sek¬ 
tion zunächst als primäre hämorrhagische Encephalitis 
gedeutet wurde. Es folgt ein Fall von multipler hämor¬ 
rhagischer Encephalitis im Anschluss an ältere Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica. Eine Reihe von Be¬ 
obachtungen betreffen Hirnpurpura bei schweren An¬ 
ämien und die ihr zugrunde liegenden nekrobiotischen 
herdförmigen Prozesse. 2 weitere Fälle behandeln die 
akute Encephalitis bei Hitzschlag. Auch hier finden 
sich neben Ganglienzellcndcgencrationcn Zerfallsherde 
der Glia und der Achsenzylinder. Vcrf. betont die 
weitgehende Analogie der Befunde bei Sonnenstich und 
bei scluverer Anämie. Es folgt ein eigenartiger Fall 
von primärer hämorrhagischer Encephalitis mit beson¬ 
ders schweren Nekrosen im Balken, bei dem über die 
Natur der zur Entzündung führenden Schädlichkeit 
nichts ausgesagt werden konnte. Der letzte Fall endlich 
betrifft eine sogenannte Haycm’schc nicht eitrige Ence¬ 
phalitis bei einem 33jähi. Mann mit Benommenheit und 
rechtsseitiger Hemiplegie, bei dem sich ein grosser Herd 
in der linken Hemisphäre fand, neben dem das ganze 
Hirn im Zuge der (Jefässe, vor allem der Venen, ver¬ 
ändert war. Vcrf. reiht diese Hcol.uichtung in die 
(iruppe der Haycm'schen „hypcrplastiselien Encepha¬ 
litis*. deren Veränderungen ausführlich beschrieben 
werden. Nähere Einzelheiten müssen im Original iiach- 
gt'lcscn werden. 


[Borberg, N. C., Polioencephalitis haemorrhagica 
Superior (Wemicke). Mitteilung aus der Abteilung für 
Nerven- und Geisteskrankheiten am Kommunehospital 
zu Kopenhagen. Bibliotek for laeger. Nov. S. 349 
bis 373. 

Borberg hebt das — mindestens in Dänemark — 
relativ häufige Vorkommen und die dubiöse bzw. schlechte 
Prognose dos Leidens hervor. Sowohl das klinische 
Bild als die pathologisch-anatomischen (histologischen) 
Veränderungen haben sich für den Verf. als so eigen¬ 
artig und typisch gezeigt, dass die Polioencephalitis 
als ein spezifischer Krankheitsbegriff ohne Zweifel auf¬ 
recht erhalten werden muss. In den 2 letzten Jahren 
sind auf der Abteilung 9 sichere Fälle beobachtet (6 Männer, 
3 Frauen). Die Krankheit scheint bei der überwie¬ 
genden Majorität auf alkoholischer Basis aufzutreten. 
Verlauf, Symptomatologie, Differentialdiagnose und pa¬ 
thologische Anatomie werden beschrieben. Die mittel- 
schweren Fälle fallen sowohl klinisch wie pathologisch¬ 
anatomisch mit der Korsakoff’schen Psychose zusammen. 
Die Krankheit trat beinahe nur im Halbjahre Juni- 
November auf. Hinsichtlich der Pathogenese zeigen meh¬ 
rere Verhältnisse in die Richtung, dass die Reimann’schc 
Autointoxikationshypothese berechtigt ist. Schliesslich 
werden die klinischen Symptome mit den pathologisch- 
anatomischen Veränderungen vergleichsweise zusammen¬ 
gestellt. 3 Krankengeschichten sind mitgeteilt. 

Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

VIII. Thalamus opticus. 

Pfeifer, B., Experimentelle Untersuchungen über 
die Funktion des Thalamus opticus. Dtsch. Zcitschr. 
f. Nervenkrankh. Bd. LI. S. 206. 

Pfeifer hat nach dem Verfahren von Horsley 
und Clarke bei 45 Tieren, Rhesusaffen und Katzen, 
experimentelle Untersuchungen an der linken Thalamus- 
hälfto angestcllt. Bei Sehhügelreizungen kam es häufig 
zur Pupillenorwciterung, vor allem bei Schädigung des 
medialen Thalamuskerns, einige Male auch zu Lid- 
spaltcnerweiterung von der gleichen Partie her. Dieses 
Centrum für Pupillenerw’eiterung steht mit dem Sym- 
pathicus in Beziehung. Pupillenverengerung fand sich 
bei Läsion des kaudal-dorsalen Anteils des medialen 
und lateralen Kerns mit Uebergreifen auf das Pulvinar. 
Konjugierte ßlickwendungen mit Kopfdrehung traten 
nach Läsion des Pulvinar und des hinteren Teiles des 
lateralen Thalamuskerns auf. Laufbewegungen wurden 
bei Läsionen des hinteren Teiles des Thalamus beob¬ 
achtet, was mit der Theorie v. Monakow'’s überein¬ 
stimmt. Während hier die centripetale Bahn aus 
Schleifenfasern besteht, verläuft die centrifugale Bahn 
in thalamoventralen bzw. thalamospinalen Faserzügen. 
Bei Mitläsion der Regio subthalamica kam es zu Haltungs- 
anomalien des Kopfes und zu. Kaubewegungen, Bei 
Beschränkung auf den Thalamus kam es zu keinen 
Veränderungen der Atmung, Harn- und Kotabsonderung, 
auch nicht der Phonation. Ebensowenig zeigten sich 
besondere Ausdrucksbewegungen des Gesichts. 

Handelt es sich hier um Reizersclieinungen, so 
fanden sich von Ausfallserscheinungen niemals Hemi- 
opien (Corp. gcniciil. laterale erhalten!). Auch halb¬ 
seitige Scnsibilitätsstörungcn w'urden bei Beschränkung 
der Läsion auf den Thalamus nicht beobachtet. Die 
w'iedcrhült beschriebenen Zwangshaltungcn und Reit¬ 
bahnbewegungen sind für reine Thalamusläsion nicht 
charakteristisch. Auch choreatische Bew'cgungen fanden 
sich nicht. Keinesfalls ist der Thalamus opticus ein 
rein sensibles Organ; er hat selbständige, vom (iross- 
liirn unaldüingige Bedeutung für gewisse Bewegungen. 
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IX. Kleinhirn. 

1 ) Biauner, S. A., Hereditary cerebellar ataxia. 
New York raed. journ. July 11. p. 83. — 2) Hussa, F., 
Ungewöhnlicher Verlauf eines Kleinhirntumors. Wiener 
med. Wochenschr. No. 51. S. 209. — 3) Mann, M., 
Ueber ein neues Symptom bei Kleinhirnabscess. Münchener 
med. W^ochenschr. No. 76. S. 877. — 4) Wirgman, 
C. W., Angioma in cerebellar peduncle; fatal intracranial 
haemorrhage. The Lancet. June. 

Von 3 (ieschwistern mit hereditärer cerebellarcr 
Ataxie, die Biauner (1) beobachtete, zeigte das erste 
im Alter von 3 Jahren unsicheren Gang; etwas später 
wurde die Sprache undeutlich. Auch die geistige Ent¬ 
wicklung nahm allmählich ab. Im .Alter von 9 Jahren 
war der Knabe imbecill; der Rücken war stark ver¬ 
krümmt, der Gang ataktisch mit Fettneigung; die t'üsse 
standen in Spitzfussstellung. Die Reflexe waren normal. 
Es bestand kein Zeichen von Lues; doch kam es zu 
ieichten epileptiformen Anfällen. 14 Jahre alt Exitus 
an Pneumonie: Sektion fehlt. Ein zweiter Knabe zeigte 
Entwicklung der gleichen Krankheit vom 4. Jahre an 
und starb 6* 2 Jahre alt an Pneumonie. Der dritte 
Bruder endlich erkrankte im 5. Jahre nach einer Ileo- 
colitis an Tremor der Hände und Sprachstörung. Der 
Gang war normal bei angedeutetem Babinski. Erst 
mehrere Jahre später wurde auch der Gang unsicher 
und ataktisch, die Intelligenz nahm ab; zugleich 
steigerten sich die Sclmenreflexe bei ausgesprochenem 
Habin.ski. Trotz fehlender Autopsie ist in allen 3 Fällen 
hereditäre cerebcllare Ataxie zu diagnostizieren. 

Bei einem Soldaten, der bereits 4 Jahre an Kopf¬ 
schmerzen litt, kam cs wiederholt zu schweren Anfällen 
mit Bewusstlosigkeit. In einem solchen Anfall kam es 
zum Exitus. Hussa (2) konstatierte bei der Sektion 
eine grosse Cyste mit klarer Flüssigkeit über dem 
Kleinhirnwurm, der selbst durch eine tauben eigrosse 
zerfallende Geschwulst ersetzt war. Daneben bestand 
starker Hydrocephalus internus. Auffallend war bei 
der Grosse der Geschwulst das fast völlige Fehlen von 
Klcinhirnsymptomen. 

Bei einem 12jährigon Knaben entwickelte sich 
nach Scharlachotitis starke Somnolenz. Mann (3) cr- 
öffnete zunächst einen extraduralcn Abscess über dem 
Kleinhirn. Doch besserte sich die Somnolenz nicht. 
Es fiel nur auf, dass Pat. bei Abw'ehrbcwegungen nur 
den linken Arm benutzte, obw'ohl der rechte .Arm 
nicht gelähmt, nur leicht ataktisch war. Verf. nahm 
einen ursächlichen Zusammenhang des .Ausfalls der 
rechtsseitigen Abwehrbewegung mit einer homolateralen 
Kleinhimerkrankung an. Nach Entleerung eines Klein- 
hirnabscesses kehrte die rechtsseitige Abwehrbewegung 
wieder, um mit jedesmaliger Eiterretention wieder zu 
verschwinden. Verf. weist auf eine Luciani’sche ähn¬ 
liche Beobachtung im Tierversuch hin. Beim Schläfen- 
lappenabscess scheint der Abwehrreflex nicht zu fehlen, 
so dass hier ein difierential-diagnostisch wichtiges 
Symptom vorliegt. 

Ein 19 jähriger Mann, der bereits längere Zeit an 
Kopfschmerzen gelitten hatte, starb plötzlich. Die 
Sektion zeigte Blut in der hinteren Schädelgrube an 
der rechten Kleinhirnhemisphärc. Wirgman (4) fand 
eine hämorrhagische Höhle in der weissen Substanz 
des rechten Kleinhirnlappens und ein Angiom im 
rechten Pcdunculus cerebelli. Die .Arterien an der 
Uirnbasis waren normal. 


X. Meningitis, Meningismus. 

1) Eichhorst, H., Ueber latenten Meningealkrebs. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. — 2) Hum- 
bert, G. et W. Alexieff, Contribution ä Pötudo de 
la möningite caneöreuse. Rcv. d. med. No. 1. p. 44, 
— 3) Lahmeyer, F., Ein Fall von Geschwulstbildung 
im Gehirn und in den weichen Häuten des gesamten 
Centralnervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. No. 14. — 4) Lua, M., Ueber das primäre und 
das metastatische Melanosarkom des Centralnerven¬ 
systems. Arch. f. Psych. Bd. LIII. H. 3. 

Eine 50jähr. Frau erkrankte mit unbestimmten 
nervösen Beschwerden. Es kam dann zu einer mit 
Muskelkontraktionen verbundenen Lähmung der Beine 
bei nur geringen sensiblen Störungen. Exitus nach 
einem Jahr. Da 2 Jahre vorher ein rechtsseitiges Car- 
cinom der Mamma operiert worden war, so stellte 
Eichhorst (1) die Diagnose auf Krebsmetastase in der 
Wirbelsäule und in den spinalen Meningen mit Kom¬ 
pression des Lendenmarks. Doch fand sich bei der 
Sektion makroskopisch nur eine chronische Pachy- und 
Leptomeningitis spinalis. Erst die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte im Gebiet des Lendenmarks, schwächer 
auch des Halsmarks weitgehende krebsige Verände¬ 
rungen der Pia matcr mit Eindringen von Krebszellen 
längs der Piasepten in das Rückenmark. Ausserdem 
fand sich im Lendenmark das Bild der sog. Kom¬ 
pressionsmeningitis. Verf. stellt aus der Literatur die 
wenigen einschlägigen Beobachtungen zusammen; sein 
eigener Fall nimmt eine Sonderstellung durch die Be¬ 
schränkung auf die spinalen Meningen ein. Die klinische 
Diagnose wird immer nur mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit gestellt werden können. 

Humbert und Alexieff (2) geben eine Ueber- 
sicht der pathologischen Anatomie der krebsigen Menin¬ 
gitis, die stets eine sekundäre ist, an der Hand der 
vorliegenden Literatur. Sie bringen dann die klinischen 
Symptome, bei denen sich Meningitis- und Hirntumor¬ 
symptome kombinieren können oder isoliert auftreten. 
Auch kann die Meningitis ganz latent verlaufen. Aus¬ 
führlich werden die Veränderungen der Lurabalflüssig- 
keit besprochen und die Neoplasmazellen in derselben, 
zum Teil an der Hand einer eigenen Beobachtung be¬ 
schrieben. Die herangezogenen Fälle waren 25 bis 68 Jahre 
alt, 13 Männer und 11 Frauen. 

Lahmeyer (3) bericliict über einen Fall von Ge¬ 
schwulstbildung im Gehirn und in den weichen Häuten 
des ganzen Centralnervensystems bei einem 36jähr. 
Mann, bei dem Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungs¬ 
papille auf einen raumbeschränkenden Prozess in der 
Schädelhöhle hinwiesen. Heftige sensible Reizerschei¬ 
nungen deuteten auf eine AfTektion der Häute hin. 
Cerehrospinale Lues war nicht wahrscheinlich. Auf 
Grund des Fundes grosser einkerniger Geschwulstzellen 
im Lumbalpunktat und des Bestehens einerXanthochromic 
wurde eine multiple Tumorbildung der Häute dia¬ 
gnostiziert. Die Autopsie zeigte in der ganzen Dura 
mater spinalis blassrote (ieschwulstmassen, vor allein 
an der Hinterfläche des Rückenmarks, ebenso über 
Oblongata und Pons und an der Hirnbasis. Ausser¬ 
dem fanden sich markähnliche Geschwülste im Gehirn. 
Die mikroskopische Untersuchung konnte keine sichere 
Unterscheidung zwischen Sarkom und Gliom bringen. 
Man nimmt am besten eine genetisch gliö.se Neubildung 
in der Arachnoidca an, die als Glioma sarcomatodes zu 
bezeichnen ist. Verf. stellt die einschlägigen Fälle aus 
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der Literatur zusammen und unterscheidet Fälle mit 
primärem Sitz des Tumors in den Leptoraeningon, 
grössere, wahrscheinlich primäre Geschwulstherde im 
Ccntralnervensystem unter ausgedehnter Tumorbildung 
in den Meningen und primäre Tumoren in der Dura. 

Lua (4) berichtet zunächst über einen Fall von 
primärem Melanosarkom des Centralnervensystems. Es 
handelt sich um einen 21jähr. Mann, der bei zahl¬ 
reichen behaarten Pigmentmälern der Haut zuerst nur 
stuporös war, dann aber rneningitische Erscheinungen 
mit doppelseitiger Abducenslälimung und Abnahme des 
Sehvermögens mit Opticusatrophie bekam. Exitus unter 
tonisch-klonischen Krämpfen. Die Sektion zeigte kleine 
braune Flecke an der cerebralen Pia, die vielfach ge¬ 
trübt war; es bestand eine rechtsseitige walnussgrosse 
Cyste am Kleinhirn. Schw^arzbraune Herde fanden sich 
am Gyrus hippocampi und in der Regio hypothalamica, 
ferner im Pons; auch die Pia des Rückenmarks war 
vielfach bläulich verfärbt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab Infiltration der ganzen weichen Hirn- 
und Rückenmarkshäuto mit Geschwulstmassen. Auch 
im Ependyrn der Scitenventrikel fanden sich Gcschwulst- 
zcllen, ebenso in den braunen Herden der (lehirnsub* 
stanz; hier ziehen markhaltige Nervenfasern unversehrt 
zwischen den Pigraentzellen hindurch. Als primärer 
Sitz der Neubildung kommt nur das Centralnerven¬ 
system in Betracht, in dem eine kongenitale Anomalie 
im Sinne einer Nävusbildung anzunehmen ist. — Verf. 
berichtet noch über einen zweiten Fall einer GGjähr. 
Frau mit einem Naevus pigmentosus an der linken 
Wange, die nach raschem Kräftcverfall starb. Die 
Autopsie zeigte schwarzbraune Metastasen im Netz, in 
der rechten Herzkammer und zwei braune Geschwulst¬ 
knoten iin Gehirn, der eine im linken Schläfenlappen, 
der andere im rechten Scheitel lappen. Auch hier fand 
sich mikroskopisch eine ausgedehnte Meningitis sarco- 
matosa in der Nähe der Geschwulstknoteu. Es handelte 
sich hier mit grösster Wahrscheinlichkeit um Metastasen 
des Melanosarkoms der Haut. 

XL Hypophysis, Akromegalie. 

1) Anders, J. M. and H. L. Jameson, The 
relation of glycosuria to pituitary disease and the 
report of a case. Araer. jouru. of med. sc. Sept. 
p. 323. — 2) Bab, H., Akromegalie und Ovarial- 
therapie. Centralbl. f. Gynäk. No. 1. — 3) Bond, 
E. D., Symptoms suggesting pituitary disorder. Amer. 
journ. of med. sc. April, p. 575. — 4) Buss, H., 
Beiträge zur Kenntnis des Disgcnitalisraus hei Hirn¬ 
tumoren. Inaijg.-Diss. Halle. — 5) Csepai, K., Ueber 
Hypophysenerkrankungen, zugleich einige Beiträge zur 
funktionellen Diagnostik der polyglandulären Erkran¬ 
kungen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. 
S. 4G1. — G) Dünn, Pituitary disease. Amer. journ. 
of med. sc. Aug. p. 214. — 7) Fearnsides, E. G., 
Diseases of the pituitary gland and their effect on the 
shape of the sella turcica. Lancet. 4. Juli. p. IG. — 
8) Johnson, W., A pathological investigation of four 
cascs of pituitary tumour. Ibidem. 4. Juli. p. 24. — 
0) Scheffclaar Klots, P., Een Gezwel van de Glan¬ 
dula pituitaria of Hypopbysis ccrebri. Wcekbl. 25. Juli. 
(Beschreibung eines erfolgreich operierten Falles von 
Tumor der Hypophysis auf dem nasalen W ege bei einer 
40jährigen Frau.)— 10) Simmonds,M , Ueber sekun¬ 
däre Geschwülste des Hirnanhangs und ihre Beziehungen 
zum Diabetes insipidus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. S. 180. — 11) Derselbe, Ueber Hypophysis¬ 
schwund mit tödlichem Au.sgang. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7 8. 322, 


Anders und Jameson (1) berichten über einen 
Fall von Akromegalie und Glykosurie und Zeichen von 
Basedow. Die 46jährige Patientin zeigte Polydipsie 
und Polyurie neben 5—7 pCt. Zucker. Die Akro¬ 
megalie war ausserordentlich typisch mit Hypertrophie 
der Knochen und der Wcichteilc. Die Röntgenaufnahme 
ergab einen Hypophysistumor mit Absorption der Proc. 
clinoidei. Die Schilddrü.se war vergrössert mit Tremor, 
Tachycardie und Exophthalmus. Tod im Coma. Sektion 
fehlt. — Die Verff. stellen 28 Fälle von hypophysärer 
Glykosurie zusammen, von denen IC Akromegalie zeigten. 
Inwieweit die Glykosurie durch die Schilddrüsen Ver¬ 
änderungen beeinflusst wird, lässt sich nicht sicher 
feststellen. Doch bestehen hier sicher Beziehungen 
zwischen beiden Drüsen. 

Auf Grund des Gegensatzes zwischen Osteomalacic 
und Akromegalie hat Bab (2) mit Erfolg Osteomalacic 
hypophysär behandelt. Auch eine ovarielle Organ¬ 
therapie bei Akromegalie erschien bei den hier auf¬ 
tretenden Genitalstörungen aussichtsvoll. Verf. be¬ 
richtet über eine 35jährige Patientin, die mit Jahren 
luetisch erkrankte, dann im Anschluss an ein psychi¬ 
sches Trauma (Blitzschlag) eine typische Akromegalie 
unter Vergrösserung des Gesichts und der Extremitäten 
bei Amenorrhoe bekam. Die Erw^eitcrung der Sella war 
beträchtlich. Später stellten sich die Menses wieder ein. 
Die Behandlung bestand in Landau’schen Oophorin- 
Tablettcn ä 0,3, täglich 15 Stück, im ganzen über 5200 (I), 
daneben zeitweise Medikation von Muira Puama. Die 
subjektiven Besebwerden von Benommenheit und Mattig¬ 
keit bes-serten sich. Es wurden dann noch Subkutan¬ 
injektionen von je 2 ccm Ovarin gegeben, im ganzen 
43 Injektionen. Unter der Behandlung nahm der Um¬ 
fang der Hände und Füsse ab. Die Sella vergrösserte 
sich nicht, ihre Wände erschienen deutlich dicker. Es 
w'urde nun eine Transplantation von frisch entnommenen 
Ovarien einer Osteomalacischen ausgeführt. Hiernach 
vorübergehende Besserung; dann entwickelte sich ein 
inoperables Mastdarmcarcinom. Exitus. Sektion fehlt. 
— In einem zweiten Fall von akromegalischer Forme 
fruste kam es bei einer Schmierkur zur Wiederkehr 
der Menses. 

In dem Irrenhaus von Danver wurden im ganzen 
45 Fälle von Läsionen der Hypophyse bei der Sektion 
festgcstellt, darunter 3 Tumoren mit Akromegalie, 
3 ohne Akromegalie, 3 sekundäre Tumoren usw. 
Bond (3) berichtet in Kürze über 10 grösstenteils 
schwachsinnige oder irnbccille Patienten, bei denen 
klinisch eine Veränderung der Hypophyse diagnostiziert 
werden konnte, und nimmt an, dass ihre Zahl bei 
genauerer Untersuchung beträchtlich vermehrt werden 
würde. 

Buss (4) berichtet zuerst über 3 Fälle von 
Dystrophia adiposo-genitalis. Der erste betrifft einen 
löjäbrigcii Knaben, der vom 5. Lebensjahre an Ab¬ 
nahme des Sehvermögens zeigte und bald auch fett¬ 
leibig wurde. Jetzt findet sich Ausbuchtung der Sella 
turcica mit Zerstörung beider Proc. clinoidei, Adipositas, 
genitaler Infantilismus, starke Apathie, Vermehrung 
der eosinophilen Zellen im Blut, gesteigerte Körper- 
längc und Schwellung sämtlicher Speicheldrüsen. Hier 
besieht also ein Ilypophysentumor mit Degeneratio 
adiposo-genitalis. — Irn zweiten Fall erkrankte ein 
22 jähriger Mann im Alter von 12—14 Jahren mit 
Zurückbleiben der körperlichen Entwickelung, dann 
kam cs zu Veränderungen des Augeuhiiitergrundcs mit 
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Hemianopsie nach links. Jetzt bestehen die Erschei* 
nungen eines basal sitzenden Tumors mit Sehstörungen 
und tiefer Erweiterung der Sella turcica, Hypoplasie 
der Genitalorgane, massiger Fettwuchs, Wachstumsstö¬ 
rungen mit Persistenz der Epiphysenfugen, Persistenz 
der Thymus, M}Ttödem der Haut und Vermehrung der 
eosinophilen Zellen. Es findet sich hier demnach eine 
pluriglanduläre Störung. — In einem dntten Fall 
verlor eine 34 jährige Frau vor 7 Jahren die Menses 
und wurde immer fetter. Jetzt bestehen schmerzhafte 
Fettdepots nach Art der Adipositas dolorosa. Störungen 
des Genitalapparats und trophische Störungen, Schwel¬ 
lungen der Speicheldrüsen, vasomotorische Krisen, Auf¬ 
hebung des Geruchsinns. Keine Veränderung der Sella 
turcica. Der wahrscheinlichste Sitz der Läsion ist an 
der Gehimbasis im Verlauf der Ursprungsstelle des 
N. olfactorius. — Zum Schluss beriohtet Verf. über 
einen Gehirntumor mit Hypergenitalismus. Der zehn¬ 
jährige Knabe, 132 cm gross, zeigt als Zeichen des 
Tumors Atrophie der Sehnerven, tiefe Ausbuchtung der 
Sella turcica mit Abflachung der Stirn und Destruktion 
des Proc. clinoideus post., ferner übertriebene Ent¬ 
wickelung der äusseren Genitalien und Steigerung des 
Längenwachstums. Verf. bespricht die einschlägigen 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen. 

Csepai (5) berichtet über 3 Fälle von Akrome¬ 
galie und 2 Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis, 
davon 2 mit Sektion. Es werden die ausführlichen 
Krankengeschichten berichtet. Von den Akromegalien 
zeigen die beiden ersten bei der Röntgenaufnahme deut¬ 
liche Erweiterung der Sella turcica, die dritte mit Sek¬ 
tion ergab ein aus chroraophobon Zellen des vorderen 
Teils der Hypophyse bestehendes Adenom. Auch in 
dem einen Fall von Dystrophia adiposo-genitalis fand 
sich ein Adenoma glanduläre der Pars anterior. Wäh¬ 
rend aber das akromegalische Hypophysisadenom ausser 
dem Mangel an eosinophilen Zellen völlig der normalen 
Struktur der Hypophyse entsprach, das ohne Neigung 
zur Propapation als Hyperplasie des vorderen Lappens 
zu deuten war, zeigte der Tumor der Dystrophia adi¬ 
poso-genitalis einen grossen extrasellaren Anteil mit 
Hineinwachsen bis in die Seitenventrikel. Die Struktur 
zeigte 2—5 kernige Riesenzellen und war keinenfalls 
als hyperplastische Hypophyse zu deuten. Auch der 
Hypophysenstiel war von solchem tumorartigen Gewebe 
ergriffen, .so dass das Sekret der an sich intakten Pars 
intermedia nicht dem Organismus zugeführt werden 
konnte. In beiden Fällen fand sich eine Thymus¬ 
persistenz. In dem Akiomegaliefall fand sich eine 
Basedow-artige Struma. Auch die Parathyreoideae 
waren in beiden Fällen vergrössert; in den Geschlechts¬ 
drüsen bestanden regressive Veränderungen. In dem 
zweiten Fall von Dystrophia adiposo-genitalis bestand 
Kombination mit Diabetes insipidus. Verf. bespricht 
ausführlich die Knochenveränderungen bei den Akro¬ 
megalien und hebt als heterosexuelle Veränderungen 
die Skelettentwickclung, die stärker ausgeprägten Dome 
und die tiefe männliche Stimme hervor. Dazu kommt 
ein männlicher Beckentypus. Was die Adrenalin- 
und Pituitrinreaktion der Conjunctiva betrifft, so war 
bei starker Adrenalinreaktion die Pituitrinreaktion 
negativ und umgekehrt. Verf. deutet die gesteigerte 
Adrenalinempfindlichkeit als Zeichen der Hypofunktion 
des chromaffinen Systems. 

Diinn (6) berichtet über 3 Fälle von Hypophysis- 
erkrankung. Der erste Fall betrifft einen 01 jährigen 


Mann, der plötzlich mit Hämoptoe erkrankte. Er bekam 
dann Anfälle von Schwäche, Kopfschmerzen, Ohren¬ 
sausen, Schwindel und Teraperatursteigerung. Trotz 
Hämoptoe keine Tuberkelbacillen. Es kam dann zur 
Entwickelung einer Akromegalie mit angioneurotischen 
Oedemen, Erweiterung der Sella turcica und bitempo- 
raler Hemianopsie. — Im zweiten Fall erkrankte eine 
20jährige Frau mit vorübergehenden Sprachstörungen 
mit leichten cpileptiformen Anfällen. Es bestand der 
Typ Froehlich mit Reflexsteigerung und Babinski an 
den Beinen. Unter Pituitrinbehandlung entschiedene 
Besserung mit Wiederkehr der Menses und lichtem Haar- 
waebstum. Es traten dann Uncinatusanfälle mit olfak¬ 
torischer Aura auf. Akromegalische Symptome ver¬ 
stärkten sich. Es kam zur Einengung der Gesichts¬ 
felder, vor allem temporalwärts. Die Sella turcica war 
vertieft. Die Diagnose wurde auf eine interpedunku- 
läre Geschwulst mit Kommunikation mit dem Infun- 
dibulum gestellt. — Der dritte Fall betrifft eine 23jährige 
Frau, die mit allgemeiner Schwäche und seelischer De¬ 
pression erkrankte. Es kam zu starkem Fettansatz 
mit leicht akromegalem Typ. Die Sella war vergrössert. 
Pituitringaben führten zu allgemeiner Besserung. Es 
bestand eine vermehrte Zuckertoleranz. Die Hypo¬ 
physisaffektion war hier kombiniert mit einer psychi¬ 
schen Störung nach Art des hebephrenen Typus der 
Dementia praecox. 

Zuerst schildert Fearnsides (7) die anatomischen 
Verhältnisse der Hypophyse und dann die klinischen 
Formen des Hyperpituitarismus, des Hypopituitarismus 
und des Dyspituitarismus, denen die Akromegalie, die 
Dystrophia adiposo-genitalis und der Infantilismus mit 
Glykosurie entsprechen. Es werden dann die Verände¬ 
rungen der Sella turcica bei den verschiedenen Pro¬ 
zessen besprochen. Verf. berichtet über 12 einschlägige 
Fälle, 3 von Akromegalie, 3 von Dystrophia adiposo- 
genitalis, 1 von Infantilismus mit Opticusatrophie, 
1 von primärer Opticusatrophie mit Glykosurie, 1 von 
Opticusatrophie ohne Stoffwechselstörungen, 1 von 

Hydrocephalus und spastischer Paraplegie bei Sub- 
pituitarismus und 2 Fälle von Dyspituitarismus. Die 
Fälle werden in ihrer Symptomatologie übersichtlich 
tabellarisch dargestellt. Die besonders typischen radio¬ 
graphischen Abbildungen werden gebracht und in ihrer 
Bedeutung für die Diagnose gewürdigt. Auch die Stö¬ 
rungen im Gebiet der Sehnerven, der Oculomotorii und 
der Crura cerehri geben oft zu Frühsymptomen des 
Nervensystems Veranlassung. 

Johnson (8) berichtet über 4 Fälle von Hypo¬ 
physistumoren mit Autopsien, von denen nur zwei 
frische Beobachtungen darstellen, zwei andere dem 
Guy’s Hospital-Museum entnommen sind. Der erste Fall 
betrifft einen 27 jährigen Mann mit unentwickeltem 
Körper, kindlicher Stimme, starker Schlafsucht und bi- 
temporaler Hemianopsie mit hemiopischer Pupillen¬ 
reaktion, die Sella turcica war vertieft. Die Autopsie 
zeigte einen grossen Hypophysistumor, der weich und 
mit hämorrhagischen Cysten erfüllt war. Er reichte 
bis zu den Gyri orbitales der Stirnlappen und über die 
Schläfenlappen. Die basalen Ganglien und das Corpus 
callosura waren nach oben verdrängt. Das Chiasrna 
n. opticorum war durchbrochen, die Nn. Hl, IV und VI 
beiderseits komprimiert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab einen bösartigen epithelialen Tumor der 
Hypophyse. — lin zweiten Fall erkrankte eine 
27jährige Frau mit Kopfschmerzen, Erbrechen, .\l)- 
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nähme des Sehvermögens auf beiden Augen. Das linke 
Auge zeigte Exophthalmus. Menstruation fehlte, die 
Pubertätsentwickelung war ungenügend. Starke Opticus¬ 
atrophie beiderseits. Auch hier fand sich ein grosser 
cystischer Tumor im Interpedunkularraum mit Er¬ 
weiterung und Verdünnung der Sella turcica und Kom¬ 
pression des Chiasma. Auch hier handelte es sich um 
einen malignen Epitholialtumor der Hypophyse. — Bei 
den beiden anatomischen Präparaten handelt es sich 
um Ilypophysistumoren bei einem 23 jährigen und einem 
45 jährigen Mann: in beiden Fällen sind es bösartige 
Geschwülste, in dem einen mit einer Metastase in der 
linken Lunge. Zum Schluss berichtet Verf. über die 
Untersuchung des centralen visuellen Systems bei dem 
ersten der Fälle; es handelt sich lediglich um die De¬ 
generation der Tractus optici bis in die primären 
Thalamusganglien hinein. 

Simmonds (10) konnte in einem Jahr zwei fort¬ 
geleitete sekundäre Geschwülste der Hypophyse und 
sieben metastatische Tumoren derselben feststellen; der 
primäre Krebs sass einmal in der Lunge, sechsmal in 
der Brustdrüse. Stets konnte die Geschwulstmetastase 
in der Hypophyse nur mikroskopisch nachgewiesen 
werden; sie sass stets im hinteren Abschnitt, der 
vordere Abschnitt blieb frei. In 3 Fällen bestand 
starker Diabetes insipidus; dabei war die Pars intcr- 
media nur in einem der Fälle mitergriffen. Der Fall 
beweist jedenfalls, dass eine Hyperfunktion der Pars 
intermedia nicht die Ursache des Diabetes insipidus sein 
kann. Verf. kommt zu dom Schluss, dass der Diabetes 
insipidus eine Ausfallserscheinung ist, bedingt durch 
Schädigung be.stimmter Abschnitte der Hypophysis. 
Doch gibt cs sicher auch Diabetes insipidus mit anderer 
Aetiologie. ln 6 Fällen ausgedehnter sekundärer Go¬ 
schwulstbildung in der Neurohypophyse fehlte jede 
Polyurie. In den meisten Fällen ist noch genügend 
sozernierendes Hypophysengewebe vorhanden; in einem 
Falle fehlte es aber gänzlich. Solche Ausnahmefälle 
sind bisher nicht zu deuten. 

Eine 46 jährige Frau ging besinnungslos ohne 
klinischen Befund zugrunde. Bei der Sektion fand 
Simmonds (II) zunächst nichts Pathologisches. Erst 
die nachträgliche Herausnahme der Hypophyse zeigte 
abnorme Schrumpfung derselben. Mikroskopisch fand 
sich völliger Schwund der Neurohypophyse. Von der 
Ihirs intermedia waren vereinzelte kleine kolloidhaltigc 
Uvsten erhalten, von dem drüsigen Vorderlappen nur 
einzelne kleine Zcllzügc. Der Hypophysisschwund muss 


also als Todesursache bezeichnet werden. Die Ana¬ 
mnese liess dann feststellen, dass bei der Frau vor 
11 Jahren im Anschluss an eine Puerpcralsepsis die 
Menses ausgeblieben waren und ein Senium praecox 
mit Schwindel und Anfällen von Bewusstlosigkeit ein¬ 
getreten war. Man muss daher eine septische Nekrose 
des Hirnanhangs annehmen. 

[1) Christiansen, V., Dystrophia adiposo-geni- 
talis und die Funktion der Hypophysis. Mitteilung aus 
der neurologischen Poliklinik des „Rigshospital“ zu 
Kopenhagen. Nordisk Tidsskr. for Therapi. Jahrg. XII. 
H. 6. S. 201—227. — 2) Derselbe, Lipodystrophia 
progressiva. Hospitalstidende. 25. Februar u. 4. März. 
S. 225—234 u. 269—274. 

Christiansen (1) berichtet über einen Fall von 
Dystrophia adiposo-genitalis bei einem 52 jährigen 
Manne mit Anomalien des Sehsinns (bitemporaler 
Hemianopsie), Perversion des Geruchssinns, periodischer 
Schläfrigkeit, Aenderungen des äusseren Habitus: lokali¬ 
sierter Fettsucht, mit sparsamem Haarwuchs kombiniert, 
kleinen Geschlechtsteilen, atrophischen Testes, mini¬ 
maler Libido .sexualis, ferner gewissen Veränderungen 
der Hände. Der Kranke hatte seinen Sehdefekt (die 
Hemianopsie) selbst bemerkt. Der Verf. konnte ausser¬ 
dem eine hemianoptische Pupillenstarre konstatieren. 
Die Röntgenphotographie zeigte eine Destruktion der 
Sella turcica. Der Verf. gibt eine Uebcrsicht über die 
Anschauungen, die, seitdem Marie die Akromegalie be¬ 
schrieb, über die Funktion und gewisse patholo¬ 
gische Veränderungen der Hypophysis vorgebracht 
worden sind. 

(2) . Die 18 jährige Patientin hatte sich bis zu 

ihrem 6. Jahre ganz normal entwickelt: von diesem 
Zeitpunkte an begann eine auffallende Magerkeit des 
Gesichts sich ganz schleichend zu manifestieren; später 
trat eine Abmagerung der Schulterregion und proxi¬ 
malen Teile der Oberextremitäten samt dem Oberkörper 
ein. Es war das subkutane Fettgewebe, das atrophisch 
war. (Untersuchung eines exstirpierten Hautstückes aus 
der Axilla bestätigte dieses.) Der Atrophie des (ic- 
sichts und Oberkörpers gegenüber kontrastierend standen 
die kolossalen Dimensionen des Unterkörpers: sowohl 
die Nates, wie die Femora und die Waden waren als 
Folge einer abnormen Fcttablagerung stark hyper¬ 
trophisch. Die Hände wie die Füsse waren normal. 
Das Krankheitsbild entsprach ganz Simon’s Lipo¬ 
dystrophia progre.ssiva. Die Anschauungen über die 
Pathogenese werden besprochen. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach muss eine angeborene abnorme Anlage 
angenommen werden. Für die Gesichtsatrophie waren 
Paraffininjektionen, doch ohne dauernde Resultate, 
versucht. Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 
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Erkrankungen des Rückenmarks, der peripherischen Nerven 

und der Muskeln 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. F. STERN in Kiel. 


I. Allgemeines. 

1) (Jrobcr, Akute bedrohliche Erkrankungen des 
Kückenmarks und der Medulia oblongata. Deutsche 
ned. Wochenschr. No. 4. S. 161. — 2) Hertz, A. F. 
and W. Johnson, Two cases of bilateral atrophy of 
the face. Guy’s hosp. rep. Vol. LVII. p. 112. (Kasuisti¬ 
sche .Mitteilung.) — 3) Kennedy, R., Experiments on 
the restauration of paralysed muscles by raeans of nerve 
anastomosis. London. — 4) Orr, D. and It. (L Rows, 
Further observations on the influence of toxins on the 
central nervous System. The journ. of ment, scicnce. 
April, p. 184. 

Nach Grobers’.s (1) zusaramenfassendem Vortrag 
ist bei allen akuten Rückenmarksorkrankungen, soweit 
nicht besondere Indikationen bestehen, wie die künst¬ 
liche .\tmung bei Landry'scher Paralyse, Wiederein- 
schleussung bei Caissonkrankheit, Uebung der Sehluck- 
bewegungen bei Bulbiirparalyse, gelegentliche Extension 
bei Wirbelerkrankungen und Kompression, vor allen 
Dingen auf Ruhe, geeignete Lagerung, Beseitigung der 
subjektiven Beschwerden, Verhütung von Komplika¬ 
tionen, ausgezeichnete Krankenpflege und kräftige, ev. 
breiig-flüssige Ernährung zu achten. Von antibakteriellen 
Mitteln — ausser den Sera und ausser bei Lues — er¬ 
wartet Verf. keinen Nutzen; bei akuter Poliomyelitis 
wird Kalomel intern empfohlen. 

Ira Anschluss an frühere Untersuchungen über 
Jymphogone Infektionen des Rückenmarks untersuchten 
Mrr und Rows (4) die Wirkung hämatogener Baktorien- 
intoxikation; zu diesem Zweck wurden Celloidinkapseln 
mit Staphylokokkenkulturen in die Bauchhöhle von 
Tieren gebracht. Im Gegensatz zu dem entzündlichen 
Typ der Läsionen nach lymphogener Infektion sind die 
himat-ogenen Läsionen hauptsächlich degenerativen Typs, 
^erff. finden, dass die Nervenzellen am wenigsten leiden; 
:nan erkennt primäre Degeneration der Markscheiden 
am Rande des Marks und am postero-medianen Septum, 
he stärksten Veränderungen im Halsmark, Oedem des 
Hiiekenmarks, Proliferation der perivaskulären Neuro- 
glia, Erweiterung der Blutgefässe, Hyalinentartung 
ihrer Wände und Hyalinthromben. Verff. meinen, dass 
'iurch eine generelle Intoxikation die Veränderungen 
nicht allein erklärt werden können, und denken daran, 


dass Störungen des Sympathicus eine Rolle, z. B. in 
der Entstehung der Gefässerweiterungen, spielen; in den 
Versuchen der Verff. fanden sich starke entzündliche 
Veränderungen an den abdominalen Sympathicusganglien. 

II. Tabes. 

l)Antoni, N. R. E., Ueber Prätabes. Regenerative 
Gebilde der sensiblen und sensorischen Neurone und 
deren Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. ii. Psych. 
Bd. XXVII. S. 201. — 2) V. Baeyer, H., Ein neues 
Symptom bei der Tabes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 20. S. 1105. (Störung des Gefühls für Hautver- 
schiebung und Spannung der Haut). — 3) Becher, H. 
und R. Koch, Ein Fall von durch Salvarsan besonders 
günstig beeinflusster Tabes dorsalis. Ther. Monatsh. 
August. S. 566. (Fall von marantischer Tabes. In¬ 
tensive Salvarsanbehandlung. Besserung der Bewegungs¬ 
fähigkeit, Reduktion der Lymphocytose, Wassermann im 
Liquor zeitweise negativ. Das Mittel wurde gut ver¬ 
tragen, während Hg nicht vertragen wurde.) — 4) Behr, 
C., Zur Frühdiagnose der Tabes dorsalis. Med. Klinik. 
No. 51 u. 52. — 5) Beriel, L. und P. Durand, Ein 
serotherapeutischer Versuch bei Tabes und Paralysis 
progressiva: Arachnoideale Injektion mit Serum von 
Syphilitikern. Neurolog. Centralbl. No. 10. S. 612. — 
6) Exner, A. und E. Schwarzmann, Gastrische Krisen 
und Vagotomie. Grenzgebiete. Bd. XXVIII. S. 15. — 7) 
Fabinyi, R., Ueber tabische Augenkrisen und deren Ent¬ 
stehung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXII. 
S. 272. — 8)Frugoni, C., Contributo allo studio dellc 
„crisi ematemetiche esscnziali“ e dell „osteoartropatia 
vertebrale“ nella tabe. Riv. crit. di clin. med. Anno XV. 
No. 1—3. — 9) Grinstein, M., Tabes und Lues spi- 
nalis im Hinblick auf die Inkubationszeit. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 10) Hassin, G. B., Beiträge zur Histo¬ 
pathologie der Tabes dorsalis. Neurol. Centralbl. No. 20. 
S. 1138. — 11) Holmes, G., A lecture on the diagnosis 
of tabes dorsalis. The Brit. med. journ. März. S. 573. 

— 12) Kaplan, D. M., Die wassermannfestc Tabes. 
(Ein serologischer Vorläufer der Tabesparalysc.) Deut¬ 
sche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIl. 8. 112. (Bei 
Tabcsfällcn, in denen trotz antiluetischer Behandlung 
die Wassermann’schc Reaktion positiv bleibt, ist die 
Gefahr des Hinzutretens einer Paralyse besonders gross.) 

— 13) Kenerson, V., Markcd improvernent in tabcs. 
New York med. journ. 18. April, p. 782. (Kasuistisclier 
Beitrag. Status unzureichend. Besserung erzielt nach 
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Ncosalvarsaninjektionea und Suspensionsbehandlung.) — 
14) Kouindjy, Les faux tabetiques et leur traitement 
par la recducation. Schweiz. Rundsch. f. Med. Bd. XIY. 
No. 17. — 15) Derselbe, Les faux tabetiques et leur 
traitement kinesique. Journ. med. de Bruxelles. No. 15. 
(Das gleiche Thema wde No. 14.) — 16) Lukacs, E., 
Amyotrophische Tabes mit histologischem Befunde. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIV. S. 437. 
— 17) Richter, H., Zur Histogencsc der Tabes. Neurol. 
Centralbl. No. 14. S. 882. — 18) Sandfort, F., Ein 
Fall von Paralysis agitans und Tabes dorsalis. Inaug.- 
Diss. Erlangen 1913. — 19) Sauve, Les interventions 
chirurgicales dans les crises gastriques du tabes. Le 
progres med. Anncc XLII. No. 18. p. 205. — 20) 
Schlemm, M., Beitrag zur Lehre von der traumati¬ 
schen Tabes. Inaug.-Diss. Kiel. (Verschlimmerung einer 
Tabes durch schweres Trauma.) — 21) Sepp, E., üeber 
die Pathogenese der Tabes. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. LII. S. 46. — 22) Stern, R., Konstitutio¬ 
nell individualisierende Tabestherapie. Therap. Monatsh. 
Juni. — 23) Tschirjew, Nachtrag zur Arbeit: Tabes 
atactica und Behandlung der postsyphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems mit Quecksilber und Salvarsan. 
Arch. f. Psych. Bd. LV. H. 1. S. 272. (Salvarsan soll 
nie intravenös gegeben werden, weil es die Blut¬ 
gefässwand schädigt.) — 24) Wilenkin, B., Tabes 
dorsalis und Trauma. Inaug.-Diss. Berlin. 

Richter (17), der 24 Fälle von Tabes untersucht 
hat, bestätigt, dass die von Nageotte beschriebene 
Affektion des sogen. N. radicularis eine konstante 
Veränderung darstellt. Der tabische Prozess im Wurzel- 
nerv ist hi.stopathologisch allein durch die Wucherung 
der cpitheloidcn (iranulationszellen gekennzeichnet, 
perivaskuläre Infiltrate sind seltener und treten hinter 
der „Granulation“ zurück. Der Grund dafür, dass der 
Prozess im sensiblen Neuron beginnt, liegt in lokalen 
Verschiedenheiten der sensiblen und motorischen Wurzel, 
welch letztere im Gipfelpunkt des arachnoidealen 
Trichters, wo der Prozess beginnt, von starker Binde¬ 
gewebshülle umgeben ist, während die sensible Wurzel 
in zahlreiche kleine Fascikel zerfallen ist. Auf Scrien- 
schnitten finden sich oft im N. radicularis halbmond¬ 
förmige Herde, die als primäre Herde angesehen werden 
können, nur durch lokale Affektion möglich sind. 
Oefters finden sich Asymmetrien des Krankheitsprozesses. 
An den Hirnnerven finden sich ähnliche Veränderungen 
wie an den Rückenmavkswurzeln. Im erkrankten Granu¬ 
lationsgewebe wurde die Spirochäte (bisher in 2 Fällen) 
nachgewiesen. 

Sepp (21) hält daran fest, dass man die Tabes 
als paraluctische Erkrankung bezeichnen solle. Sie 
stelle einen Degencrationsprozess dar, welcher infolge 
von dauernder Wirkung der in der Cerebrospinalflüssig- 
keit circuliercuden, von den Spirochäten im Nerven¬ 
system abgesonderten, diffusiblen syphilitischen Toxine 
entstehe. 

Hassin (10) hat 14 Fälle von Tabes (Tabcs- 
paralyse, Tabespsychosen) histologisch untersucht. Das 
wesentlichste Resultat der Arbeit besteht darin, dass 
als einzig bedeutende Parenehymveränderung im Rücken¬ 
mark fleck weise Degeneration der Hinterstrangsfasem 
(an vielen Stellen mit Markseheidenverlust sind Axone 
erhalten) gefunden wird: als Ursache derselben sind die 
Proliferationsvorgängc an der „Nageotte'schen Stelle“ 
in Form starker hyperplastischer, mit Infiltrationen 
untermischter Vorgänge in den neuralen Hüllen an¬ 
zunehmen; der durch Druck erzeugte Fascr.schwund 
besteht in periodischem langsamen Ausfall einzelner 
Wurzclfasern; aucli die Infiltrationen der Obersteiner- 


Redlich'schen Zone spielen eine bedeutende Rolle in 
der Pathogenese der Wurzeldegeneration. 

Lukacs (16) findet bei einem tabischon Kranken 
mit Atrophie aller Extremitäten, Ptosis, Zungen- und 
Posticusparese histologisch neben den tabischen Sym¬ 
ptomen „chronische“ Veränderungen der Nervenzellen 
an den Vorderhörnern und Clarke’schen Säulen; diese 
Veränderungen werden auf direkte Einwirkung der die 
Tabes hervorrufonden Noxe zurückgeführt, während eine 
Abhängigkeit von der Degeneration der Reflexkollateralen 
für unwahrscheinlich angesehen wird. 

Antoni (1) versteht unter prätabischen Verände¬ 
rungen regenerative Erscheinungen an den Neurofibrillen 
in sonst noch intakten Gebieten eines manifest tabischen 
Nervensystems; Veränderungen dieser Art wurden 
namentlich in Spinalganglien, dem Ganglion (iasseri, 
aber auch im Opticus bei fehlender Opticusatrophic, 
auch bei Paralyse ohne klinische Tabes gefunden. 

Fabinyi (7) beobachtete bei einer tabischen 
Patientin, dass jedesmal während einer Magenkrise die 
Kranke eine schwarz-weiss getupfte Schlange vor sicii sah; 
nach künstlicher Mydriasis hörte das Schlangcnsehcn 
auf, die Schlange wurde grösser, je weiter entfernt sie 
gesehen wurde. Später traten Augenschmerzen hinzu. 
Die Schlange wurde nur auf lichter Fläche gesehen, sic 
bewegte sich taktmässig parallel dem Puls. Als Grund 
des Schlangenphänomens wird eine illusionär verarbeitete 
vasomotorische Störung angesehen, nach aussen wird 
entweder eine der bei den Krisen erweiterten Netzhaut¬ 
arterien oder eine Glaskörpertrübung projiziert, Grund 
zur illusionären Verarbeitung psychisches Trauma. 
Während der Krisen schwellen die Netzhautarterien an; 
temporäre Abducenslähmung. ln einem zweiten Fall 
von Taboparalysc fand Verf. krisenhaftes Erröten, 
Tränenfluss, Verlust des Sehvermögens, akuten Ex¬ 
ophthalmus, Schmerzen; zu den okulären Symptomen 
gesellten sich mehrfach paralytische Anfälle. Es wird 
auf die Möglichkeit hingewiesen, dass Krisen und para¬ 
lytische Anfälle gleiche Entstehung haben. 

Frugoni (8) berichtet eingehend über 2 Fälle 
mit selteneren Symptomen. Im ersten Beginn mit 
gastrischen Krisen, die häufig mit Blutbrechen ver¬ 
bunden waren. Verf. kritisiert die bisher berichteten Fälle 
von Hämaternesis bei Tabes und wünscht eine scharfe 
Trennung in eine Gruppe, in der das Blutbrechen auf 
zufällige gleichzeitige Läsionen im Digestionstractus, 
insbesondere Magengeschwür, zurückzuführen ist, und 
in eine Gruppe mit essentieller Hämaternesis; letztere 
Gruppe, zu der Verf. seinen Fall rechnet, ist auf eine 
Hämorrhagie ohne gröbere Läsion zurückzuführen und 
anderen hämorrhagischen Erscheinungen bei Tabes an 
die Seile zu stellen. Vor der klinischen Aufnahme 
hatte der Kranke an polyneuritischen Erscheinungen in 
den unteren Extremitäten gelitten. In diesem wie in 
einem zweiten Fall fand sich eine Arthropathie der 
Wirbelgelenke, die namentlich im zweiten Fall hoch¬ 
gradige Veränderungen bedingt hatte. Verf. ist geneigt, 
den (luetischen) Gefässveränderungen in der Genese der 
Arthropathien zwar eine wichtige, aber nicht die einzige 
Rolle zuzuschrciben; gleichzeitig seien die nervösen 
(trophischen) Störungen von Bedeutung, wie schon aus 
der Seltenheit der Arthropathien bei nicht tabischen 
Luetikern, der Einflusslosigkeit der Behandlung, der 
Häufigkeit sensibler Störungen im Gebiete der erkrankten 
Gelenke hervorgehe. Bemerkenswert ist noch, dass in 
beiden vom Verf. beschriebenen Fällen Wassermann 
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negativ war; ini ersten fehlte auch die Lyniphocytose, 
im zweiten Hess sich die Lumbalpunktion wegen der 
hochgradigen Arthropathie nicht ausführen. 

Hehr (4) hat in einigen Fällen gefunden, dass der 
tabischen Atrophie der Papille eine isolierte Adaptations¬ 
störung für Dunkelheit bei noch normalem ophthalmo¬ 
skopischen Befund, normaler Sehschärfe, Gesichtsfeld 
und Farbensinn vorausging. Er führt die frühzeitige 
Adaptationsstörung auf die Läsion der im Opticus ver¬ 
laufenden sekretorischen Fasern, die die Sehpurpur¬ 
regeneration in den Stäbchen regulieren, zurück; diese 
Fasern sollen gegenüber den Spirochätentoxinen eine 
geringere Widerstandskraft haben als die übrigen Fasern 
im Opticus. 

Holmes (11) weist auf die noch immer liäufigen 
Fehldiagnosen bei Tabes, die zu mannigfachen fehler¬ 
haften Behandlungsmethoden, z. B. Bauchoperationen 
führen, hin. Neben den bekannten Reflexstörungen und 
serologischen Befunden wird auf die sensiblen sub¬ 
jektiven und objektiven Frühsyraptome hingewiesen: 
Sensibilitätsstörungen finden sich am häufigsten in 
frühen Stadien in folgenden Zonen: distale Partien der 
Beine, thorakaler Gürtel, ulnare Partien der Unter¬ 
arme und centrale Partien des Gesichts, insbesondere 
Xasengegend. 

Kouindjy (14) gibt einen Ueberblick über Er¬ 
scheinungen und Verlaufsweise der Pseudotabes, die er 
für nicht selten hält. In der Therapie nimmt neben 
entsprechender kausaler Behandlung die Uebungs- 
therapie eine grosse Rolle ein; sie bessert die loko- 
motorischen Störungen in viel vollkommenerer und 
schnellerer Weise als bei echter Tabes. 

R. Stern (22) findet am eigenen Material, dass 
in 85 pCt. aller Tabesfälle sich krankhafte konstitutio¬ 
nelle Momente, insbesondere im Sinne dos asthenischen 
und des breitwüchsigen Habitus finden. Diese Kon¬ 
stitutionsanomalien sind in der Therapie besonders zu 
beachten; Jodmedikation ist bedenklich, weil sie bei 
den Asthenikern die anzunehmende Hyperthyreose 
steigert und Abmagerung bedingt, beim breitwüchsigen 
Habitus, bei dem Hypothyreose anzunehmen ist, durch 
Einschmelzung von Schilddrüsensubstanz ebenfalls 
schädlich wirken kann. 

Beriel und Durand (5) empfehlen die Injektion 
von 10—20 ccm Serum frischer Syphilitiker, die mehrere 
Male Salvarsan erhalten haben, mindestens 24 Stunden 
nach der letzten Salvarsaninjoktion entnommen. Das 
Serum wird 24 Stunden nach der Entnahme und nach 
halbstündigem Erhitzen auf 56^ benutzt und bei 
Tabikern endolumbal, bei Paralytikern in den Schädel 
injiziert. Der Erfolg wird durch die Einwirkung syphi¬ 
litischer Antikörper erwartet. 

Exner und Schwarzmann (6) berichten im An¬ 
schluss an frühere Untersuchungen erneut über den 
Zusammenhang zwischen gastrischen Krisen und Vagus¬ 
erkrankungen und teilen die Resultate von 14 Fällen, 
in denen seit März 1911 die subdiaphragmatische 
Vagotemie, meist im Zusammenhang mit Gastrostomie 
oder Gastroenterostomie ausgeführt wurde, mit. Ab¬ 
gesehen von zufälligen Komplikationen, die später zum 
Exitus führten, brachte die Operation in 7 Fällen eine 
Besserung der gastrischen Krisen, 2 mal keine Besse¬ 
rung, 2 mal trat Verschlechterung ein; 1 Exitus. Verff. 
führen die Erfolglosigkeit der Operation in einzelnen 
Fällen darauf zurück, dass bei diesen Kranken die 
sensible Versorgung des Magens nicht durch den Vagus 


lief, in diesen Fällen .sei die Förster'sehe oder die 
am Menschen noch nicht angewandte Schüller- 
sche Operation (Durchschneidung der Vorderseiten¬ 
stränge) vielleicht eher anzuwenden. Verflf. empfehlen 
vor der Operation aus diagnostischen Gründen Leitungs¬ 
anästhesie der in Betracht kommenden hinteren Wurzeln 
und Injektion von 0,01 Pilocarpin, wodurch bei Vagus¬ 
reizung leichte gastrische Krisen, die durch Atropin 
bekämpft werden können, erzielbar seien. 

Nach Sauve (19) soll man in zwei Fällen bei 
gastrischen Krisen bei Tabes operieren, und zwar einer¬ 
seits bei schweren, häufigen, langen Anfällen, die zur 
Kachexie zu führen drohen und keine Tendenz zur 
spontanen Ausheilung zeigen, andererseits, wenn die 
Krisen unmittelbar ineinander übergehen und jede 
Nahrungsaufnahme verhindern. Er empfiehlt dafür zu¬ 
nächst als wenigst eingreifende die Operation nach 
Franke, die in Entfernung des Ganglions durch Zug 
an den Interkostalnervcn besteht. 

[Christiansen, V., Tabes dorsalis (bulbaris, 
sacralis). Klinische Vorlesung. Mitteilung aus der 
neurologischen Poliklinik des „Rigshospital“ zu Kopen¬ 
hagen. Bibi, f. Laeger. Juni. Jahrg. CVl. S, 232—252. 

Zwei Fälle werden demonstriert. Der eine, 47jähr. 
Mann, bietet ausser charakteristischen Tabessymptomen 
eine eigentümliche Sprach- und Schlingstörung dar, 
welche — wie auch eine Kaustörung usw. — als eine 
Affektion mehrerer bulbärcr Kerne gedeutet werden 
muss. Lucs wird bei diesen Kranken verneint, ein ab¬ 
gelaufenes Othämatom muss aber als luetisches Sym¬ 
ptom angesehen werden. — Bei dem zweiten Kranken, 
einem 44jährigen Mann, konnte eine Sensibilitätsstörung 
in allen 3 Zweigen des Trigeminus (herabgesetztes Be- 
rührungs- und Schmerzgefühl im Gesichte) demonstriert 
werden, aber ausserdem auch Zeichen eines Leidens 
der drei letzten Sakralscgmentc. Wassermann positiv, 
sowohl im Blute wie in der Spinalflüssigkeit. Schliess¬ 
lich wird die grosse Bedeutung der AVassermann’schen 
Reaktion und der (mikroskopischen und chemischen) 
Untersuchung der Cerebrospinal flüssigkeit in der 
modernen Neurologie, wie auch der Nachweis von 
Spirochaete pallida im Gehirn erbracht. 

Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

111. Lues cerebrospinalis. 

1) Dreyfus, G. L., 3 Jahre Salvarsan bei Lues 
des Centralnervensystems und bei Tabes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. S. 525. — 2) Iwaschenzoff, 
GL, Salvarsantherapie und Lues des Centralnerven¬ 
systems (inkl. Tabes dorsalis). Ebendas. No. 10. S. 530. 

— 3) Kummant, A., Ein Fall von syphilitischer 
spinaler Amyotrophie des Schultergürtcls. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. S. 106. (Vor 20 Jahren 
Lues, seit 2 Jahren Atrophie hauptsächlich der Schulter- 
gürtelmuskulatur, aber auch am linken Unterarm und 
Thenar, keine Atrophie der unteren Extremitäten, Kopf¬ 
schmerz, Schwindelgefühl, Mastdarm-Blasenstörungen, 
erhöhte Reflexerregbarkeit auch an den oberen Extremi¬ 
täten, sensible Reizerscheinungen, positiver Wassermann 
in Blut und Liquor, Pleocytose und positiver Nonne- 
Apelt, leichte Temperaturerhöhung, antiluctischc Kur 
bisher bis auf Besserung der Kopfschmerzen erfolglos.) 

— 4) Nonne, M., Syphilis und Nervensystem. 3. neu- 
bearb. Aufl. Mit 155 Abb. Berlin. — 5) Schwarz, 
Ed., Die heutige Stellung zur Parasyphilis und die Be¬ 
einflussung der spezifischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems durch Salvarsan. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. LU. S. 240. — 6) Wilson, A. R., Para¬ 
syphilis of the nervous System, with special reference 
to some of its rares manifestations. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LVII. p. 205. 
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Scliwarz(5) soliliesst sich auf Grund eigener und 
anderer moderner Untersuchungen denjenigen an, die 
die sog. metaJuetischen Erkrankungen zu den echten 
„spätsyphilitischen“ rechnen. Im Gegensatz zu der 
auch heute noch als unheilbar anzusehenden Paralyse 
hält Verf. die Tabes für heilbar. Die Liquorvorände- 
rungen können bei Salvarsanbehandlung schwinden. 
Remissionen durch Salvarsan sind auch bei l^aralyse zu 
erzielen. Spezifische Spirochätenstämme sind für Tabes 
und Paralyse wahrscheinlich. Besonders energische Be¬ 
handlung verdienen die durch Liquoruntersuchung nach¬ 
weisbaren Latenzzustände, die im Anschluss an die im 
Primär- und frühen Sekundärstadium entstehende spezi¬ 
fische Meningo-Encephalitis als Vorstadien der Tabes 
und Paralyse Zurückbleiben. Jeder Syphilitiker soll 
daher auf den Zustand seines Liquors untersucht 
werden. Manche Todesfälle durch Salvarsan sind zu 
vermeiden, wenn neben der Salvarsaninjektion die 
Lumbalpunktion angewandt, ausgiebig Liquor entleert 
und dadurch die Drucksteigerung im Duralraum herab¬ 
gesetzt wird. Unter Beihilfe der Lumbalpunktion ist 
das Salvarsan als un.schädlich für das Centralnerven- 
system anzusehen, mit Ausnahme der verschwindend 
seltenen Fälle, in denen eine Idiosynkrasie besteht. 
Hohe Dosen (0,6) werden empfohlen. Das Salvarsan ist 
nicht neurotrop, wohl aber das syphilitische Virus. 

Wilson (6) stellt die Ergebnisse über den Zu¬ 
sammenhang von Syphilis mit Tabes und Paralyse zu¬ 
sammen, bezeichnet die Opticusatrophie als eine be¬ 
sondere Erscheinungsform der Parasyphilis und glaubt, 
dass ausser der primären Opticusatrophie auch primäre 
Sakralsklerose und progressive Muskelatrophie als para- 
syphilitisch aufzufassen sind. 

Dreyfus (1) hält es für notwendig, bei Früh¬ 
syphilisfällen des Nen’ensystems nach Vorbehandlung 
mit Hg Neosalvarsan- und Salvarsanbehandlung so lange 
konsequent durchzuführen, bis die Liquorveränderungen 
negativ geworden sind. Bei Lues cerebrospinalis im 
Tertiärstadium gelingt es selten, die Liquorverände¬ 
rungen zu beseitigen, während der symptomatische Er¬ 
folg ein ausgezeichneter ist. Liquomegative Fälle sollen 
behandelt werden, wenn es sich um Endartcriitis luetica 
handelt oder um isolierte Acusticusaffektion. Bei Tabes 
beginne man mit Salvarsan, kombiniere dann vorsichtig 
Hg mit Salvarsan, gebe bei der ersten Kur 4—5 g 
Salvarsan, bei den folgenden 3—4. In 84 pCt. der 
77 behandelten Fälle wurde symptomatische Besserung 
erzielt. 

1 waschenzoff (2) hält die nützliche Wirkung des 
Salvarsans bei Lues cerebrospinalis und Tabes für er¬ 
wiesen. Die Besserung der erzielten Erfolge steht in 
direktem Zusammenhang mit der Vervollkommnung der 
Anwendungsmethoden und der Dosierung des Präpa¬ 
rates. Zwischen Salvarsan und Neosalvarsan besteht 
kein wesentlicher Unterschied. Strenge Individuali¬ 
sierung der Behandlung ist notwendig. Die einzelnen 
Dosen sollen nicht forciert werden; man beginne mit 
kleinen Dosen. 

IV, Spinale Kinderlähmung, Poliomyelitis 
anterior. 

1) Batten, F. E., Further note on the use of 
Celluloid Splints in the treatment of acute cases of 
Poliomyelitis. The Lancct. Juli 25. p. 216. — 2) 

Engel mann, G., Ueber ein an Poliomyelitiskranken 
beobachtetes Phänomen. Ncurol. Ccntralbl. Xo. 1. S. 20. 


(Bei Parese der Kniegelenksbeugcr können in Bauch¬ 
lage bei gestrecktem Hüftgelenk die Knice unvollkommener 
gebeugt werden als bei passiver Abduktion und leichter 
Flexion im Hüftgelenk, da in letzterer Stellung die 
Distanz zwischen den beiden Ansatzstücken der Knie¬ 
gelenksbeuger stärker verlängert ist.) — 3) Fraser, 
F. R., Clinical observations on ninety cases of acute 
epidemic poliomyelitis. The amcric. journ. of med. sc. 
Juli. (Uebersichtliche Zusammenstellung der Sympto¬ 
matologie, Diagnose, Prognose und Therapie von 90 be¬ 
obachteten Fällen. Prognostisch wichtig ist, dass auch 
Verlust der faradischen Erregbarkeit und Umkehr der 
Zuckungsformel in den gelähmten Muskeln Besserung 
nicht au.sschliessen lässt. Therapeutisch wdrd nach Ab¬ 
lauf des akuten Stadiums die Wichtigkeit der Massage 
und namentlich aktiver Muskelübungen betont.) — 4) 
Hertz, A. F., W. Johnson and H. T. Depree, Case 
of polio-encephalo-myelitis associated with optic neuritis 
and myocarditis. Guy’s hosp. rep. Vol. LVil. p. 105. 

— 5) Loewy-Hattendorf, E., Beitrag zur patholo¬ 
gischen Histologie der unter dem Bilde der Landry’schen 
Paralyse verlaufenden Fälle von Poliomyelitis acuta 
anterior. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XX.XV. 
S. 470. — 6) van Loon, Het voorkomen der ziekte 
van Heine-Medin in het Noorden van ons Land. Week- 
blad. p. 387. (Statistische Zusammenstellung der in 
den letzten 10 Jahren im Norden von Holland ge¬ 
machten Beobachtungen von Poliomyelitis anterior acuta.) 

— 7) Lust, F. u. F. Rosenberg, Beitrag zur .\ctio- 
logie der Heine-Medin'schen Krankheit (Poliomyelitis 
acuta anterior). Münch, med. Wochenschr. No. 3. 8.121. 

— 8) Stiefler, Ueber das Vorkommen der spinalen 
Kinderlähmung in Überosterreich in den Jahren 1909 
bis 1913. Verein der Aerzte in Oberösterreich. Sitzungs¬ 
bericht. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. (Von 1909 
bis 1913 kamen 187 Fälle vor. Heilung in 24 pCt., 
Mortalität 15 pCt., Defektheilung 61 pCt. Stärkste An¬ 
häufung im Herbst. Unter den Erkrankungen 18 fami- 
läre mit 47 Fällen.) — 9) Thomsen, 0., Experimen¬ 
telle Arbeiten über Poliomyelitis. Berl. klin. Wchschr. 
No. 7. (Uebersichtsreferat unter Berücksichtigung der 
einschlägigen Arbeiten.) — 10) van der Torren, J., 
Een geval van Poliomyelitis. Weekblad. 12. Septb. 
(Kasuistische Mitteilung.) — 11) Westerhuis, P. B., 
Poliomyelitis anterior. Ibidem. 10. Okt. p. 983. (Kurze 
kasuistische Mitteilung von 17 Fällen.) 

An 2 letal endigenden Fällen von Poliomyelitis, 
von denen nach den Krankengeschichten nur der erste 
deutlich Landry’schen Charakter hatte, sind von Loe wy- 
Hattendorf (5) mikroskopische Untersuchungen an¬ 
gestellt worden. Verf. betont die vaskuläre Genese der 
Erkrankungen: Im 1. Fall florides Stadium, starke 
Hyperämie, namentlich der Gefässe der grauen Substanz, 
perivaskuläre Infiltration mit Leukocyten und namentlich 
Lymphocyten, daneben degenerative Prozesse; im 2.Fall 
waren bereits die grossen motorischen Ganglienzellen 
verschwunden, ebenso Markscheiden und Achsenzylinder; 
zahlreiche Körnchenzellen, keine Neuronophagien mehr. 
Der 1. Fall hatte sich im Anschluss an eine schwere 
Angina entwickelt. 

Lust u. Rosenberg (7) weisen auf die Bedenken 
hin, die der Annahme einer kontagiösen Aetiologie der 
spinalen Kinderlähmung noch entgegenstehcn. Bei einer 
Epidemie von 71 Fällen fanden sich 32 Ortschaften, in 
denen nur je ein Kind erkrankt war. Besonders ein¬ 
gehend wurde die Frage untersucht, ob eine Verbrei¬ 
tung durch Haustiere, besonders Geflügel, stattfinden 
kann. Mehrfach wurde das Vorkommen gelähmter Tiere 
in Poliomyelitiszeiten und -Gegenden nachgewiesen. 
Aber die anatomische Untersuchung einzelner, mit Läh¬ 
mungen behafteter Hühner ergab kein für Poliomyelitis 
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sprechendes Bild. Intraperitnneale Injektionen von 
Hirn-Rückenmarksemulsionen von einem gelähmten Tier 
übten auf andere Hühner keine Wirkung aus; ebenso 
blieben Infektionsversuche mit einem bei Affen wirk- 
Samen Virus bei Hühnern wirkungslos. 

V.Myelitis verschiedener Genese, Landry’sche 
Paralyse, Brown - Sequard’sche Lähmung, 
Verletzungen des Rückenmarks. 

1) Bernhardt, M., Beitrag zum Symptoroenkomplex 
der Brown-Söquard’schen Lähmung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 45. (Wahrscheinlich luetische Erkrankung, 
die 6 Jahre hindurch beobachtet werden konnte. 
Mehrere Herde im unteren linken Cervical- und oberen 
Dorsalmark, im Gebiet des 4. bis 5. Dorsalsegments, 
eventuell 3. Herd in der Gegend des linken Sakral¬ 
marks werden angenommen. Anfangs spastische Parese 
des linken Beines und sensible Störungen rechts, auch 
Analgesie und Thermanästhesie der rechten Penishälfte, 
Scrotum und rechter Perinealgegend, Wechsel der 
Keflexstörungen, später auch Atrophien an der linken 
Hand und Erweiterung der linken Pupille.) — 2) 
Bickel, H., Funikuläre Myelitis mit bulbären und 
poiyneuritischen Symptomen. Arch. f. Psych. ßd. LIII. 
H. 3. — 3) Chanutina, Marie, Ein Fall von Paralysis 
Landry. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. H. 1 u. 2. 
— 4) Finkelnburg, R., Beitrag zur Klinik und 
.Anatomie der Schussverletzungen des Rückenmarks. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 50. S. 2057. — 5) 
Fleischmann, R., Zur Lehre von der Myelitis funi- 
cularis. Ueber heilbare und abortive Formen von 
Myelitis funicularis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. LI. S. 402. — 6) Langer, E., Kasuistischer Bei¬ 
trag zur pathologischen Anatomie der akuten ascen- 
dierenden Spinalparalyso (Landry'sehe Paralyse). Eben¬ 
daselbst. Bd. LIII. H. 1 u. 2. S. 1. — 7) Leschke, E., 
Ueber den Erreger der Landry’schen Paralyse. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 17. — 8) Oppenheim, IL, Zur 
Kenntnis progressiver, stationärer und regressiver 
Formen der Brown-Sequard’schen Lähmung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXVII. S. 369. 

Flcischmann (5) berichtet über mehrere Fälle 
funikulärer Myelitis bei Anämien und chronischem 
Alkoholismus. Es handelt sich nach Verf. um eine 
Erkrankung, die durch verschiedene Gifte bedingt wird, 
exogene (z. B. Alkohol) und endogene, und zwar wahr¬ 
scheinlich lipoidc Gifte nach schweren Magen- und 
Darmstörungen oder Toxine, die im Verlauf von 
schweren, aber nur sekundären Anämien auftreten; end¬ 
lich kommen die exogenen oder endogenen Gifte in Be¬ 
tracht, die gleichzeitig die pernieiöse Anämie bedingen. 
Es gibt nicht einen typischen klinischen Symptomen- 
komplex der Myelitis funicul., sondern nur am häufigsten 
vorkommende klinisch - pathologische Erscheinungs¬ 
formen. Ob die vorkommenden cerebralen Symptome 
den spinalen gleichen, ist fraglich; die Cerebral¬ 
symptome sind entweder als toxische Reizerscheinungen 
ohne organische Veränderungen oder als Erschöpfungs¬ 
erscheinungen aufzufassen. Es kommen abortive Fälle 
vor, die eine gute Prognose haben. Remissionen 
kommen auch sonst in weitem Maasse vor, doch kann 
auch nach jahrelangen Remissionen das Leiden wieder 
auftreten. Die Therapie ist bisher symptomatisch. 

Bickel (2) berichtet über folgenden Fall: Im An¬ 
schluss an fieberhafte Darmerkrankung Symptome einer 
Degeneration der Hinter- und Scitenstränge, später 
bulbäre Erscheinungen, Neuritis optica retrobulbaris, 
doppelseitige Radialislähmung. Mikroskopisch finden 
sich degenerative Strangveränderungen, Gefässprolife- 


ration, Infiltration der Gefässc mit Rundzcllen, Liiekon- 
feldcr zeigen vaskuläre Anordnung. Geringe entzünd¬ 
liche Veränderung der Pia, im Radialis nur degene¬ 
rative Erscheinungen. Stärkste Veränderungen im 
Dorsalmark, doch fehlen die Gefässveränderungen auch 
an anderen Stellen nicht. 

In 6 Fällen, die Oppenheim (8) mitteilt, hatte 
sich subakut oder chronisch eine Brown-Sequard’sche 
Lähmung von dorsalem Typ, spastische Parese eines 
Beines mit dissoziierten Empfindungslähmungen am 
anderen Bein entwickelt. Schmerzen waren teils vor¬ 
handen, teils fehlten sie, insbesondere fehlten meist 
Schmerzen von radikulärem Charakter. Lues war aus- 
zuschliessen, aber ebenso Rückenmarkstumor, da die 
Krankheit nach einem Akmestadium w'esentliche Re 
missionserscheinungen zeigte und dann meist zu einem 
Abschluss zu gelangen schien. Arm- und Hirnnerven 
waren verschont. Eine gewisse Aufklärung über die 
Natur des Leidens brachte ein 7. Fall mit ähnlichen 
Erscheinungen, in dem wegen Verdachts auf Tumor die 
Lamincktomie gemacht wurde; der Kranke kam zum 
Exitus, die Sektion ergab eine funikuläre Myelitis. 

Leschke (7) beschreibt als Erreger der Landry- 
schen Paralyse äusserst kleine Granula, die teils in den 
Ganglienzellen, teils extrazcllulär liegen und nur in 
sehr beschränktem Maasse kultivierbar sind. Die 
Granula sind auch in dem Rückenmark von Affen, 
die mit Landryvirus geimpft und zugrunde gegangen 
sind, zu finden; der pathologisch-anatomische Befund 
bei den Affen ist sonst negativ. Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen erkranken nach der Impfung nicht. 

Bei einem letal endigenden Fall Landry’scher 
Paralyse fand Chanutina (3) hauptsächlich degene- 
rativ neuritische Veränderungen und Vermehrung der 
TT-Granula, sowie Veränderungen in den Wurzeln und 
Spinalganglien und leichtere Erscheinungen „degene- 
rativer Myelitis“. Ferner zeigten sich Blutergüsse im 
Fettzellgewebe, im derben Bindegewebe in den Spinal¬ 
wurzeln und um die Nerven- und Spinalganglien herum; 
die Blutungen stellen nach Ansicht der Verf. viel¬ 
leicht den Schwerpunkt des krankhaften Prozesses dar, 
wenn auch die ursächliche Bedeutung einer Stauung 
infolge terminaler Asphyxie erwogen wird. 

Langer (6) fand bei einem unter dem Bilde 
Landry’scher Paralyse in kurzer Zeit letal endigendem 
Fall neben akuten Infiltrationserscheinungen im Rücken¬ 
mark auch erhebliche chronische Veränderungen (De¬ 
generationen), obwohl der klinische Verlauf ein ganz 
akuter war, frühere Störungen nicht Vorlagen. Verf. 
nimmt eine chronische Intoxikation an; zum schliesslich 
stürmischen Verlauf sei eine neue Schädigung durch 
Bakterien bzw. Toxine nötig. Die peripheren Nerven 
waren unverändert. 

Finkelnburg (4) weist an einer Reihe von 
Fällen nach, dass bei Rückenmarksverletzungen, die 
die Erscheinungen einer Querschnittsläsion klinisch 
bieten, feinere Erschütterungsveränderungen des Rücken¬ 
marks, die sich anatomisch wieder ganz ausglcichcn 
können, vorliegcn können. Die Rückbildung kann 
eventuell Monate dauern. In einem Falle wurden bei 
Verletzung des 5. und 6. Brustwirbeldorns Marchiver- 
änderungen auch in den Hintersträngen und hinteren 
Wurzeln des Lendenmarks gefunden. Daher wird man 
sich bezüglich einer Operation in Fällen mit fraglicher 
oder geringer Wirbclknochcnschädigung bei gleichzeitigen 
Erscheinungen einer Querschnittsläsion vorsichtig ab- 
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wägend verhalten müssen und melircrc Wochen ab- 
warten, wenn nicht andere Gründe (Decubitus, Cystitis) 
zur Operation drängen. Da durch die Rückenmarks¬ 
erschütterung auch Halsmark und Oblongata betroffen 
sein könnten, sind die (icfahrcn frülizeitiger Operation 
(Narkose!) zu beachten. 

VI. Multiple Sklerose, Pseudosklerose. 

1) Collins, J. and E. Baehr, Disseminated scle- 
rosis. Its frequency corapared with other organic 
diseases; its etiology and pathogenesis; the types and 
differentialdiagnosis of the disease; its coiirse and 
treatment. A clinical study of ninety-one cases. Amer. 
journ. of med. sc. Okt. (Es wird konstatiert, dass die 
multiple Sklerose in Amerika seltener als in Europa zu 
sein scheint. Exogene Faktoren werden selten gefunden; 
ihre pathogeüe Bedeutung erscheint problematisch. Die 
Verff. halten die Krankheit für eine Parenchymdegene¬ 
ration, die durch ein toxisches Agens hervorgerufen 
wird. Eine strenge Unterscheidung von Typen ist nicht 
möglich, immerhin kann man 3 (Truppen hervorheben, 
eine spastisch-paretische, eine ataktische und eine herai- 
plegische. Differentialdiagnostisch am wichtigsten ist 
das Ergebnis der Lumbalpunktion; Lymphocytengehalt 
weniger als 15, angeblich keine Globulinvermehrung. 
Diagnostische Wichtigkeit wird auch dem Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe zugelegt.) — 2) Flaschen, St., 

Ein Beitrag zur Aetiologie der multiplen Sklerose. 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. XVI. — 3) 

Hertz, A. I. and W. Johnson, Clinical varieties of 
disseminated sclerosis. An analysis of 50 cases. Guy’s 
hosp. rep. Vol. LYI. p. 109. — 4) Loewy, E., Ein 
Fall von fraglicher Kombination der multiplen Sklerose 
mit Poliomyelitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. 

— 5) Lurie, A., Multiple Sklerose mit amnestischer 
Aphasie. Inaug.-Diss. Königsberg. (Kasuistische Mit¬ 
teilung. Im Beginn der Erkrankung hysteriforme Er¬ 
scheinungen, später epileptische und apoplektiforme 
Anfälle, denen amnestische Aphasie folgte. Der neu¬ 
rologische Befund entsprach der multiplen Sklerose.) 

— 6) Oppenheim, H., Der Formenreichtum der mul¬ 
tiplen Sklerose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. LH. S. 109. — 7) Derselbe, Gibt cs eine 
cystische Form der multiplen Sklerose? Neurol. Cen- 
tralbl. No. 4. S. 211. — 8) Derselbe, Zur Pseudo¬ 
sklerose. Ebendas. No. 22. S. 1202. — 9) Rausch, 
R. und P. Schilder, Ueber Pseudosklerose. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LII. H. 5—6. S. 414. 

— 10) Schürhoff, E., Zur Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Hysterie und multipler Sklerose. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Fall von multipler Sklerose, durch Trauma aus¬ 
gelüst, vor Einweisung in die Klinik ärztlicherseits für 
Ifystcrie gehalten.) — 11) Siemcrling, E. und J. 
Raecke, Beitrag zur Klinik und Pathologie der mul¬ 
tiplen Sklerose mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Pathogenese. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. 
H. 2. — 12) Sittig, 0., Kombination von multipler 
Sklerose und Syringomyelie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XXVll. S. 109. (DA Jahre nach 
einem Typhus erste Erscheinungen der multiplen Skle¬ 
rose, Komplikation duich Atrophien an den oberen 
Extremitäten und Thermanästhesie. Sektion ergab 
Kombination der oben genannten Krankheiten. Die 
Syringomyelie w’ar bemerkensw-ert durch stellenweise 
ziemlich erhebliche Gefässneubildung und Bindegewebs¬ 
wucherung.) 

Siemcrling und Raecke (11) stützen ihre ein¬ 
gehenden Untersuchungen auf 8 histologisch genau 
untersuchte Fälle und über 60 klinische Beobachtungen 
multipler Sklerose sowüe auf zahlreiche Literaturangaben. 
Sie kommen zu dem Ergebnisse, dass das Primäre und 
Wcifcntliche des Krankheitsprozesses die herdweise Zer¬ 


störung nervösen Gewebes im engen Anschluss an Ver¬ 
änderungen entzündlichen Charakters am Gefässapparate 
bildet. Infiltration der Gefässe, darunter auch 
Plasmazellen, tritt ein; es besteht häufig eine Neigung 
zu kapillaren Blutungen. Die erste mikro.skopisch 
kleine Herdbildung beginnt mit circumscriptcm Zerfall 
von Achscncylindern, dem ein umfassenderer Unter¬ 
gang von Markscheiden sich anschlicsst. Die Primär- 
herdchen, die deutliche Beziehungen zum Gefässs- 
system erkennen lassen, konfluieren zu grosseren 
Plaques, in denen die Abhängigkeit vom Gefässaparat 
nicht mehr so nachweisbar ist. In den sekundären 
Herden geht das Mark, in den primären auch die 
Ganglienzellen zugrunde. In der Regel stellt sich 
sogleich nach Zerfall nervöser Substanz lebhafte Wuche¬ 
rung der Glia ein, die Narbengewebe bildet und das 
gesunde Gewebe gegen weitere Schädigungen abkapsclt. 
In der Umgebung der Plaques entwickelt sich eine 
„undeutliche Herdzone'* mit starker Vermehrung der 
Gliakerne. Bei besonders raschem Zerfall des nervösen 
Gewebes und ungenügendem Gliaersatz kann es auch 
zur Bildung von areoliortem Gewebe kommen. All¬ 
mählich entwickelt sich Atrophie und Schrumpfung 
von Gehirn und Rückenmark; fast regelmässig bestehen 
meningitische Veränderungen, insbesondere herdweise 
Infiltration der Pia. An den Nerven finden sich mit¬ 
unter unspezifische Neuritiden, der sklerotische Prozess 
beschränkt sich auf das Ccntralnervensystem und die 
gliösen Abschnitte von Hirnnerven und Wurzeln. Ent- 
.sprechend der plötzlichen Aussaat neuer Herde kann 
es auch klinisch zur Bildung plötzlicher Herdsymptome 
kommen, die einer weitgehenden Restitution fähig sind, 
bis mit fortschreitender multipler Schädigung des Cen¬ 
tralnervensystems körperliches und geistiges Siechtum 
resultiert. Anatomischer Befund und klinischer Verlauf 
sprechen für die Entstehung der Krankheit durch 
toxische oder infektiöse Momente, insbesondere spricht 
das Vorhandensein von Plasmazellinfiltration für eine 
infektiöse Genese. Auf die vielfach analogen Verhält¬ 
nisse bei Poliomyelitis wird hingewiesen. 

An der Hand seines grossen Materials bringt 
Oppenheim (6) zahlreiche Beläge für die Verschieden¬ 
artigkeit in der Symptomatologie der multiplen Sklerose. 
Er teilt ein: 1. in akute, subakute, chronische und 
Etappenformen, von denen letztere in Schüben ver¬ 
laufende die häufigste ist. Mehrere Fälle der akuten 
Form bzw. akuten disserninierten Myeloencephalitis 
werden beschrieben. Die akute Form unterscheidet 
sich von der chronischen durch die schnelle Entwicke¬ 
lung, die Intensität und Extensität der Erscheinungen, 
Auftreten von Stauungspapille oder Sehnervenatrophie, 
Amaurose, Pupillenstarre, totaler selbst schlaffer Para¬ 
plegie, Anästhesie, Sphinkterenlähmung, Dysphagie, 
schweren psychischen Störungen usw., Remissionen 
können Vorkommen, betreffen aber mehr nur einzelne 
Erscheinungen. Weiter unterscheidet Verf. den cere¬ 
bralen, spinalen und cerebrospinalen Typ; der spinale 
wird in den dorsalen, cervicalen, lumbosacralen, sacralcn 
und Mischformen eingeteilt. Eine weitere Unter¬ 
scheidung betrifft 1. den Seitenstrangtyp bzw. spasti¬ 
sche Spinalparalyse, 2. den llinterstrangtyp (Pseudo¬ 
tabes), 3. den llinterscitenstrangtyp, 4. den Vorder¬ 
horn typ (Pseudopoliomyelitis), 5. den Vorderhinterhorn- 
typ (Pseudosyringomyelie), 6. den Vorderhornsciten- 
strangtyp. Auch Fälle von multipler Sklerose mit 
Brown-Sequard'schen und tumorverdächtigen Er¬ 
scheinungen werden besprochen. Die cerebrale Form 
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lässt sich einteilcn in den psychischen, den hemiplogi- 
schen, pseudobulbären, kortikalepileptischen, tumor¬ 
artigen, pontinen oder bulbären, ccrebellaren und 
okuhären Typ. Charakteristische Beispiele für die ein¬ 
zelnen Formen, auch Fälle mit vasomotorischen Er¬ 
scheinungen und Temperatursteigerung werden be¬ 
schrieben. 

Flaschen (2) neigt der Ansicht zu, dass die 
multiple Sklerose einer tuberkulösen Infektion des 
Organismus ihren Ursprung verdanke. In 18 Fällen, 
die untersucht wurden, seien stets tuberkulöse Ver¬ 
änderungen der Lungen gefunden worden; der Lungen¬ 
befund neigte nie zu starker Progression. 

Hertz (3) teilt die multiple Sklerose in folgende 
Untergruppen: 1. cerebrospinalen Typ mit klassischen 
Symptomen, 2. spinalen Typ, und zwar Typen mit vor¬ 
wiegend spastischer Paraplegie, mit ataktischer Para¬ 
plegie, mit Ataxie der Arme, endlich mit vorwiegend 
>eD3iblen Störungen, insbesondere Astereognosie, 3. cere¬ 
brale Typen und zwar Typ mit hysteriformera Be¬ 
ginn, cerebraler, ponto-bulbärer Typ und 4. opti¬ 
scher Typ. 

Oppenheim (7) fasst die verschiedenen Möglich¬ 
keiten des Entstehens von Stauungspapille bei multipler 
Sklerose zusammen und berichtet über 2 Fälle: Im 
erbten Erkrankung an Hirndruck- und cerebellaren 
Symptomen, operative Beseitigung einer Meningitis 
serosa cystica, später sichere Erscheinungen der mul¬ 
tiplen Sklerose; im zweiten nicht ganz geklärten Fall 
Entwickelung eines Hirnleidens mit Drucksymptoraen 
!Stauungspapille) und cerebellaren Erscheinungen. Ent¬ 
leerung einer Meningitis serosa cystica, Besserung, nach 
1^ 2 Jahren Steifigkeit, Kältegefühl im Genick, Par- 
ästhesien der rechten Gesichtshälfte, Schwäche und 
Taubheit im linken Arm, Gesichtsvertaubung der linken 
Halsnackengegend; später Hypertonie der Extremitäten, 
segmentäre Anästhesie am linken Arm, der linken 
Brust, Halsnackenregion, später spastische Reflex¬ 
störungen; erneutes Auftreten von Hirndrucksymptomen, 
unbedeutende Remission nach Punktion; Entwickelung 
cerebellarer Störungen: radikale Entleerung zweier 
Cysten der hinteren Schädelgrube, Rückbildung der 
Hirndruck-, unvollständige der cerebellaren Symptome; 
die spinalen Erscheinungen bleiben, allmähliche Rück¬ 
bildung der Anästhesie. Verf. stellt es als wahrschein¬ 
lich hin, dass der pathologisch-anatomische Prozess der 
iTiultiplen Sklerose bei der akuten Entwickelung des 
Leidens oder einzelnen Schubes gelegentlich, wenn auch 
^ohl nur ausnahmsweise, zur Bildung von Cysten in 
der Substanz des centralen Nervensystems und in den 
Meningen führen und Tumorsymptome hervornifen kann. 

Oppenheim (8) berichtet über mehrere Fälle von 
Pseudosklcrose. Im ersten Erkrankung ohne nachweis¬ 
bare Ursache: Zittern, Wackeln und Schütteln des 
Kopfes, der Gliedmaassen, besonders rechts, Bradylalie, 
nicht spastische Erhöhung der Sehnenreflexe, Pigmen¬ 
tierung des Cornealrandes, Leberdämpfung klein, Milz- 
vergrösserung, subjektive Gedächtnisschwäche, Tremor 
in Ruhe, Paralysis agitans ähnlich, aber besonders stark 

aktiven Bewegungen und Emotionen. Ferner be¬ 
gutachtete Verf. die Erkrankung bei 2 Geschwistern, 
deren Vater Lues hatte. Bei der einen Schwester mit 
U" Jahren Zittern der rechten Hand,' allmähliche Ver¬ 
schlimmerung und weitere Ausdehnung des Zitterns. 
Verstärkung nach Trauma, weitere Verschlimmerung 
nach Hochzeit. In Gravidität Kopfschmerz, Schwindel, 

Jahrf^chciieht der freeiiinten Medifin. 1914. Bd. 11. 


Erbrechen. Psychische Störungen, Gereiztheit, hysteri- 
forme Anfälle, Erregungs- und Verwirrtheitszustände, 
Neigung zu unmotiviertem Lachen und Weinen, keine 
ausgesprochene Demenz. Dysarthrie, Dysphagie, Urti¬ 
caria, Dermographie, Pigmentsaura an Cornea, Leber¬ 
dämpfung klein, Milzvergrösserung. Grobes, langsara- 
schlägiges Wackeln und Schütteln des Kopfes und der 
Extremitäten, am stärksten in Halsnackenmuskulatur, 
besonders beim Versuch eine bestimmte mittlere Stellung 
innezuhalten. Untersuchung nach Abderhalden er¬ 
gibt namentlich Abbau von Nebennierengewebe. Neigung 
zu Remissionen und Exacerbationen. Bei der zweiten 
Schwester namentlich Tremor, Sprachstörung, De¬ 
pressionen, Zwangslachen, Verlangsamung der Be¬ 
wegungen, häufiger Urindrang, träge (?) Pupillenrcaktion, 
Steifigkeit und Schwäche der Beine, Abschwächung des 
rechten Kniephänomens. Eine luetische Erkrankung 
wird abgelehnt. Verf. stellt mit andern Forschern die 
Pseudosklerose in die gleiche Gruppe wie dieWilson- 
sche Krankheit; er hält es für wohl möglich, dass durch 
Lebererkrankung oder Bildungsanomalie toxische Stoffe 
abgesondert werden, die in elektiver Weise auf die 
Stamraganglien einwirken. 

Rausch und Schilder (9) beobachteten klinisch 
zwei Geschwister, die an Pseudosklerose litten. Ihre 
Anschauungen fassen sie darin zusammen: Es gibt 
eine heredodegenerative Erkrankung, welche sich in 
gleichzeitiger Erkrankung der Leber .und des Gehirns 
äussert; ein grünlichgelber Ring in der Peripherie der 
Cornea findet sich in einer Reihe dieser Fälle. Die 
Wilson’schen Fälle lentikulärer Degeneration bilden 
eine gut abgegrenzte Sondergruppe. Vermutlich handelt 
es sich um eine Gesamtschädigung des Hirns mit Be¬ 
vorzugung des subkortikalen motorischen Apparates. 
Es ist wahrscheinlich, aber noch nicht erwiesen, dass 
die Hirnveränderung von der Leberschädigung abhängt. 
Die nervöse Symptomatologie besteht in bestimmt 
charakterisierten Hypertonien, Schütteltremor, Ataxie, 
Adiadochokinose; psychische Störungen sind häufig. 
Die skandierende Sprache beruht im Wesentlichen auf 
Adiadochokinesis, diese ist einer allmählich sich stei¬ 
gernden Herabsetzung der Innervationsfähigkeit gleich¬ 
zusetzen. Für die Erklärung der nervösen Störungen 
ist die Schädigung des subkortikalen motorischen 
Apparates in seiner Kompensationsfähigkeit mit hcran- 
zuziehen. Diagnostische Wichtigkeit wird auf den Ilorn- 
hautring gelegt. 

VII. Rückenmarkstumor. Erkrankungen 
der Cauda. 

1) Amberger und Schenk, Zur Kasuistik der 
Tumoren der Dura mater spinalis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. S. 1112. (Bericht über ein er¬ 
folgreich operiertes Fibrosarkom in Höbe des 3. bis 
5. Brustwirbeldorns. Es hatten spastische Parese der 
unteren Extremitäten und Störungen der Berührungs- und 
Schraerzempfindung von der Höhe des 5., später des 
7. Dornfortsatzes aus bestanden.) — 2) Kennedy, F. 
and Ch. A. Eisberg, A peculiar undescribed disease 
of the nerves of the cauda equina, with a pathological 
report by Ch. J. Lambert. Amer. journ. of mcd. sc. 
Mai. — 3) Launois, Froin et Ledoux, Un cas de 
Syndrome de coagulation massive du liquide cephalo- 
rachidien avec autopsie. Blocage du cöne dural par 
symphyse raeningo-medullaire de nature syphilitique. 
Gaz. des hupit. Annee LXXXVII. No. 23. p. 361. (Aus¬ 
führliche Wiedergabe eines Falles.) — 4) Leszynsky, 
W. M., Glioma of tbe cauda equina. Report of a case 
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witli secondary yliosis of tlie spinal cord. New York 
mcd. juurn. Fcbr. 21. p. 360. (Beginn 3 Jahre nacli 
einem Fall mit einseitigen Wurzelschmerzcn, nach 
Jahren Schmerzen im zweiten Bein, allmählich ent¬ 
stehende Paraplegie, Blasenstörungen, Verlust derSehnen- 
reflexc der unteren Extremitäten, unwillkürliche Be- 
w^egungen der Beine, Analgesie der Füsse und Fntcr- 
schenkel, Ilypalgcsie rechts bis zur Nabclgegend, links 
noch höher gehend, taktile Sensibilität erhalten, Lumbal¬ 
punktion ergibt keinen Liquor. Operation, Tod durch 
Erschöpfung, (irosser Tumor der Cauda cquina [Gliom], 
centrale Gliose des Lendenmarks mit llohlräumen.) — 
5) Mauss, Th., Ein Beitrag zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Hückenmarksgcschwiilste. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 26. S. 1451. (Im Verlauf von 
2* 2 Jahren hatte sich bei 50 jähriger Patientin nach 
Beginn mit Schmerzen im Kreuz und Schcnkolbcugc 
doppelseitige Paraplegie, und zwar schlaffe Lähmung 
der Obenschcnkclmuskulatur, spastische Symptome der 
t^nterschenkcl und Füsse, Anästhesie im Bereich des 
2, Lumbalis beiderseits, ausserdem Schmerz- und Tempe¬ 
raturstörungen, im rechten Bein stärker als in dem 
stärker gelähmten linken, Obstipation und Ischuria 
paradoxa, Druckschmerzhaftigkeit des 3. Lendenwirbels 
und Pallanästhesic der Wirbelsäule distal dieser Stelle 
entwickelt. Operation ergab extramedullären Tumor 
[Psammom] zwischen 11. und 12. Brustwirbel. Fast 
restlose Heilung.) — 6) New mark, L., lieber im An¬ 
schluss an die Lumbalpunktion eintretende Zunahme 
der Kompressionserscheinungen bei extramedullären 
Rückenmarkstumoren. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 

— 7) Oppenheim, 11., lieber Caudatumoren unter 
dem Bilde der Neuralgia ischiadica sive lumbosacralis. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. S. 391. 

— 8) Söderbergh, G., Einige Bemerkungen über die 
Lokaldiagnose von Rückenmarksgeschwülsten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 8a) Derselbe, Dasselbe. Nach¬ 
trag. Ebendas. No. 10. — 9) Tietze, C., Tabes dorsalis 
und Rückenmarkstumor. Inaug.-Diss. Kiel. (Endo- 
theliom in Höhe des 10.—11. Dorsalsegments neben 
histologisch ausgesprochener Tabes. Die tabischen 
Symptome wurden erst im weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit ausgesprochen.) 

Oppenheim (7) berichtet über zwei von F. Krause 
operierte Fälle. Im ersten beschränkte sich das Leiden 
7 Jahre lang fast ganz auf die Erscheinungen doppel¬ 
seitiger Ischias; das Lumbalpunktat war bernsteingelb, 
enthielt grosse Eiweissmengen ohne Lymphocytose; es 
fand sich ein die Cauda umklammernder grosser Tumor. 
Die Kranke kam zum Exitus. Im zweiten Fall bestanden 
4 Jahre lang sehr heftige Schmerzen im Bereich der 
Lurabosakralwurzeln eines Beins, geringfügige Atrophie 
der rechtsseitigen Glutäalmuskeln, später Abschwächung 
des Achillesreflexes und Kniephänomens rechts, geringe 
Gefühlsabstumpfung, Harndrang auf der Höhe von 
Schmerzparo.xysmen, vorübergehende leichte Schwäche 
des Sphincter ani. Varikositäten am rechten Bein, die 
auch an Varicenbildung im Bereich der Lumbosakral- 
venen denken Hessen. Kompressionssyndrom im Liquor. 
Die Operation ergab einen grossen Tumor im Bereich 
der Cauda equina. Nach dessen Entfernung Besserung. 

Von lokalisatorischer Wichtigkeit ist nach Söder¬ 
bergh (8) der bei Exstirpation multipler Tumoren er¬ 
hobene Befund, dass die 7. Dorsalwurzel überwiegend 
die oberste Portion des M. obliquus abd. ext. innerviert, 
bei Reizung von D. S —9 eine Verschiebung des Nabels 
nach der homolateralen Seite resultiert (M. transversus 
oder M. transversus -f- obliquus abd. ext. und int.) und 
D. 10 hauptsächlich den Obliquus internus innerviert. 
Verf. w’cist auf den schon von Oppenheim erhobenen 
Befund hin, dass bei Kompression der oberen Cervical- 


region auch isolierte Muskclatrophicn auftreten können, 
die Segmenten weit unterhalb der komprimierten Stelle 
entsprechen. 

Zur Demonstration der Gefahren einer Lumbal¬ 
punktion bei Riickcnmarksgeschwülstcn teilt Newmark 
(6) zwei Fälle mit, in denen nach der Punktion eine 
Steigerung der Lähmungserscheinungen cintrat. In dem 
einen dieser Fälle, in dem merkwürdigerweise gar kein 
Liquor bei der Punktion gewonnen wurde, kam es auch 
zu Blasenlähmung und Sensibilitätsstörungen, die eine 
genaue Lokalisation des Tumors erst ermöglichten; 
Operation war von Erfolg begleitet. Es handelt sich 
um ein Psammom ohne Hämorrhagien. 

Kennedy und Eisberg (2) beschreiben eine bei 
5 Patienten gefundene Krankheitsforra, deren Symptome 
hauptsächlich in heftigen Schmerzen in Kreuz, Ober¬ 
schenkel und Wade, mci.st Atrophie der vorderen Tibial- 
rnuskulatur, sensiblen Störungen entsprechend der Aus¬ 
breitung der Sakralwurzeln, Sphincterstörungen, Verlust 
der Achilles-, allmählich auch der Knicsehnenreflexe 
bestanden. Bisweilen auch Babinski. Keine Anhalts¬ 
punkte für Lues. Lymphocytose nur in einem Fall. 
Operation ergab nie einen Tumor, sondern nur An¬ 
schwellung und Kongestion der W^urzcln der Cauda 
equina, Meningen frei. Nach der Operation in 4 Fällen 
teilweise Besserung. Histologisch werden in den Wurzeln 
leichte Degeneration, im Rückenmark Degeneration 
afferenter Bahnen, insbesondere der sekundären, im 
Sakralrnark Degeneration von Zellen der Spinalganglicn 
der Cauda, ferner atheromatöse Ver.änderungcn und 
leichte infiltrative Veränderungen in der Dura, nament¬ 
lich an der Durchbruchsstelle der hinteren Sakralw^urzel 
durch die Dura, gefunden. 

VIII. Syringomyelie. 

Margulis, M. S., lieber pathologische Anatomie 
und Pathogenese der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. LIII. S. 18. 

Margulis bestreitet auf Grund von 7 patholo¬ 
gisch untersuchten Fällen, dass die Ursache der Syringo¬ 
myelie in Gliombildung mit sekundärem Zerfall beruhe, 
und nimmt an, dass die Entstehung des pathologischen 
Prozesses eine kongenitale ist, wofür auch die vielen 
Anomalien des Rückenmarks, Kombination mit anderen 
kongenitalen Erkrankungen usw. sprechen. Es sei mög¬ 
lich, dass es sich um einen chronisch entzündlichen 
oder dem nahestehenden Prozess im Gebiet des sich 
entwickelnden Ccntralkanals handele, möglicherweise 
Entzündung des Ependyms selbst, wodurch der Dorsal¬ 
teil des Centralkanals nicht verwächst; das Ausein- 
anderziehen des Centralkanals und der vergrösserte 
Druck in seiner Höhle unterhalten eine beständige 
Reizung und Proliferation des anliegenden Gliagewebes. 

IX. Nukleäre Amyotrophien; Heredodegene- 
rationen. Missbildungen (Spina bifida). 

1) Gousset, A. et A. Grimaud, Sur un cas de 
sclörose latörale amyotrophique. Lyon med. No. 16. 
p. 861. (Fall von amyotrophischer Lateralsklerose, der 
bis zum Ende hauptsächlich die Erscheinungen spinaler 
Muskelatrophie, von Seitenstrangerscheinungen nur leichte 
Steigerung der Sehnenreflexe, erst am Schluss der Er¬ 
krankung auch positiven Babinski, ausserdem seltene 
und kurze Schraerzkrisen, ferner zuletzt spastische Er¬ 
scheinungen geboten hat.) — 2) Kroll, M. und A. Te- 
rentjew, Zur Kasuistik der hereditären Ataxie. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXVI. S. 352. 
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— o) Marj^^ulis, M. S., Uebcr pathologische Anatomie 
und Pathogenese der arayotrophischen Lateralsklerose. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LII. H. 5 u. 6 , 
S. 361. — 4) Tutyschkin, P., Ein seltener Fall von 
Spina bifida mit späterem ?]insetzen der Symptome 
seitens Cauda equina, Conus raedullaris, Epiconus 
Minoris etc. Neurol. Centralbl. No. 3. S. 153 u. No. 4. 

— 5) Vorkastner, Ueber hereditäre Ataxie. Med. 
Klin. No. 9—12. (Verf. berichtet eingehend und kri¬ 
tisch über mehrere Fälle, u. a. eine Familie von Vater 
und 3 Kindern. Beim Vater bestand auch paroxysmale 
Tachykardie.in einem weiterenFall choreiformeZuckungen.) 

— 6 ) Wi 11 ia m s, E. M., Ilereditary ataxia. Amer. journ. 
of med. Science. Sept. 

Gestützt auf 3 anatomisch untersuchte Fälle amyo- 
trophischer Lateralsklerose bezeichnet Margulis (3) 
als wichtigste Veränderungen: Chronische hyperplasti- 
sche Entzündung der weichen Rückenmarkshäiite, zu¬ 
weilen mit Herden akuter Entzündung, exsudative ent¬ 
zündliche Veränderungen in den perivaskulären Räumen, 
diffuse degenerative Atrophien der Fasern im Vorder¬ 
seitensegment des Rückenmarks mit hauptsächlicher 
Beteiligung der Pyramidenbahnen, Atrophie der Vorder- 
homzellen, sekundäre Atrophie der Vorderwurzeln und 
der peripheren Nerven. In der Rinde des Gehirns und 
der weissen Substanz bis zum Stamm wurden Degene¬ 
rationen von Fasersystemen nicht gefunden. Verf. nimmt 
eine toxische Pmtstehung des Leidens an und weist auf 
die Veränderungen hin, welche nach experimenteller 
bakterieller Infektion des Rückenmarks von den Lymph- 
bahnen der peripheren Nerven aus erhoben wurden, so¬ 
wie auf die Tatsache, dass die Erkrankung sich auf das 
durch gesondertes Lymphsystem ausgezeichnete Vorder- 
scitensegment beschränkt. Hiernach müsse man eine 
lymphogene Verbreitung des Prozesses annehmen. 

Kroll und Teren tjew (2) berichten über folgenden 
Fall: 15* ojkhr. Knabe, dessen Bruder die ersten Sym¬ 
ptome eines gleichartigen Leidens bietet. Mutter mit 
positivem Wassermann im Blut, Fehl- und Totgeburten. 
Bei Pat. selbst fortschreitende Krankheit mit Schwäche 
des linken Zygomaticus (qualitative und quantitative 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit), fibrilläre 
Zuckungen der Zunge, langsamer Horizontalnystagmus, 
vestibuläre Störungen, Muskelhypotonie, angedeuteter 
Friedreich'scher Fuss, linksseitige Kyphoskoliose der 
ßrustwirbelsäule, Ataxie, Kleinhirnasynergic, Adiadocho- 
kinesie, cerebellar-spinal-ataktischer Gang, bedeutende 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit auf faradisch- 
ga!vani.schen Reiz, Störungen des Muskelsinns der Zehen 
und Sprunggelenke, Fehlen der Triceps - Patellar- 
.\chillesreflexe, Babinski nicht beständig, choreiforme 
Zuckungen, verlangsamte, monotone, erschwerte Sprache, 
psychischer Infantilismus, Entwicklung einer Psychose 
von angeblich manisch-depressivem Charakter. Die 
Lues der Mutter wird nur als agent provocateur an¬ 
gesehen. Verff. machen auf die durch elektrische 
Prüfung nachgewiesene Störung der Tiefensensibilität, 
die Dissociation des Schmerzgefühls für Schmerz- und 
elektrische Reize und den Nachweis von Abwehrreflexen 
aufmerksam. 

In dem genau beschriebenen Falle von Tutyschkin 
(4) handelte es sich um eine Spina bifida, die auf dem 
Boden beiderseitiger tuberkulöser Belastung sich ent¬ 
wickelt hatte, in dem Gebiet der fehlenden Dornfort¬ 
sätze geschwulstartige Vorwölbung. Erscheinungen eines 
schweren Kückenmarksleidens entstanden erst in der 
Pubertät; es handelt sich nach Ansicht des Verf’s nach 
der Art der Störungen — Anästhesie im Gebiet von 


L 4 bis S5, Schmerzen, Blasen-Mastdarmstörungcn und 
Sexualstörungen, fibrilläre Zuckungen, Fehlen der Reflexe 
der unteren Extremitäten, des Cremaster-, Glutäal-, 
Analreflexes sowie der Bauchdeckenreflexe, Paresen 
hauptsächlich im Gebiet von L 4 bis S 2 , auf beide Seiten 
asymmetrisch verteilt — um kombinierte Läsion der 
Cauda, des Conus und Epiconus; trophische Störungen 
der Haut, Knochen und Gelenke wurden beobachtet, 
im Gebiet der Spina bifida Pigmontation der Haut. 
Eines der ersten Symptome war Enuresis nocturna. 
Eine leichte spastische Parese der oberen Extremitäten 
wird auf okkulte Spina bifida cervicalis bezogen. 

X. Herpes zoster. 

1) Dabney, V., Herpes zoster oticus. A critical 
roview, with report of a case. New York med. journ. 
Febr. 7. p. 272. — 2) Nieuwenhuijse, P., Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung eines Falles von 
Herpes zoster. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XXII. S. 45. (Ausführliche Untersuchung des von 
vap der Scheer beschriebenen, im vorigen Jahrgang 
referierten Falles von Herpes zoster bei Tabes. Das 
dem befallenen Thorakalsegment entsprechende Spinal¬ 
ganglion zeigt ausser geringen Entzündungserscheinungen, 
die als Folge des tabischen Prozesses zu betrachten 
waren, keine Veränderungen, doch ist zu bedenken, dass 
bei raetasyphilitischen Erkrankungen akute Herderschei¬ 
nungen ohne entsprechenden circumscripten patho¬ 
logisch-anatomischen Befund Vorkommen. Beachtens¬ 
wert erscheint Verf., dass, wie in einigen Literatur- 
fällen, Zellinfiltration um ein Blutgefäss im Hinterhorn 
eines Segmentes, das unmittelbar kranialwärts von dem 
dem Herpesgebiet entsprechenden Segmente lag, auf¬ 
trat. Cf. das Referat aus dem „Weekblad*^ im vorigen 
Jahrgang.) 

Dabney (1) teilt nach einer Kritik der bisherigen 
Anschauungen über Herpes zoster oticus einen eigenen 
Fall mit, in dem zwischen dem Auftreten von Taubheit 
und der Herpeseruption ein Monat Zwischenraum lag. 
Die Herpesbläschen entwickelten sich einzeln successiv 
im Verlauf von W^ochen, es folgte eine schwere Otalgie, 
gegen die mit Erfolg Hochfrequenzströme angewandt 
wurden. Ein Nutzen von Strychnininjektionen und 
tonischen Mitteln wurde nicht gesehen. 

XL Erkrankungen peripherer Nerven. 

1. Neuralgien, Ischias. Lokale Krämpfe. 

1) Brieger, L., Die Behandlung der Ischias mit 
Bewegungsbädern. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 
2) Dobrokhotow, Sciatique radiculaire. Effets thera- 
peutiques des bains de boue minörale de Saki. Rev. 
de med. Annee XXXIV. No. 7. p. 530. (Empfiehlt 
die Bäder bei neuralgischen Hüftschmerzen, besonders 
radikulären Ursprungs.) — 3) Flesch,J., Die Behand¬ 
lung von Neuralgien mit Alkoholinjektionen. Wiener 
med. Wochenschr. No. 8 u. 9. S. 282 u. 326. — 4) 
Forbes, A. M., Sciatic pains, their cause and treat- 
ment. New York med. journ. Nov. 28. p. 1055. (Ischias 
ist meist ein sekundäres Symptom besonders bei rheuma¬ 
toiden hypertrophischen Erkrankungen der unteren 
Wirbelsäule. Dementsprechend ist bei der Behandlung 
neben Beseitigung etwaiger Enteroptose, Obstipation, 
neben trockener Hitze usw. auch auf Ruhigstellung der 
Lendonwirbelsäule zu achten.) — 5 ) Grace, J. J., Note 
on the treatment of sciatica. The Lancet. Jan. 10. 
p. 102. (Empfohlen Lichttherapie und Behandlung mit 
statischer Elektrizität.) — G) Härtel, F., Ueber die 
intrakranielle Injektionsbehandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. Med. Klinik. No. 14. S. 582. — 7) Hertz, 
A. T., A note on the aetiology and treatment of 
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sciatica. (iuy’s liosp. rep. Vol. LVII. (Wichtij^stcr Be- 
liandlungsgrandsatz: absolute Hube des erkrankten 
Beins.) — 8) Hess, 0., Durch peripheren Heiz her\or- 
gerufene isolierte Kranipfzustände im (iebicte des Kamus 
descendens nervi hypoglossi. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXIV. S. 200. (Rhythmische, im Schlaf 
nicht ganz cessierende Zuckungen im (iebiet der 
äusseren Kehlkopfmuskeln, leichtes Aneury.sma der 
Carotis d.; Einbettung des rechten Ramus dose, 
hypogl. in Verwachsungen. Besserung des Krampfes 
nach Mobilisation des Nerven. Funktionelle Aenderung 
centraler Kcrnstcllen durch den peripheren Reiz wird 
angenommen.) — 9) Luce, H., Beitrag zur Klinik der 
Hodenneuralgie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. LI. S. 198. (Als Grundlage der heftigen neuralgi¬ 
schen Schmerzen, die nach erzwungener Ruhelage in¬ 
folge Typhus zunächst sistierten, trotz Exstirpation der 
Testikel aber später wieder auftraten, ergab die 
Autopsie Wurzelncuritis infolge Carics des II. bis 
IV. Lendenwirbels mit schwieliger Pachymeningitis. 
Klinisch hatte sich Hyperästhesie auch an der Bauch¬ 
haut im Bereich der 1. Lendenwurzel und zwischen I. 
und II. Zehe gefunden.) — 10) Marcus, H., A case 
of sciatica entirely cured in thrce wecks’ treatment. 
New York med. journ. Sept. 15. p. 520. (Injektion 
von Antipyrin -|- Cocain in den Nerven.) — 11) Meyer, 
0. B.. Ueber Ncuralgia brachialis und ein eigentüm¬ 
liches Symptom bei derselben. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 35. — 12) Tobias, E. Zur Frage der idiopathi¬ 
schen Intercostalneuralgie. Ebendas. No. 18. 

Meyer (11) teilt eine Reihe von Fällen mit Brachial¬ 
neuralgien mit, die in der Mehrheit als radikulär auf¬ 
gefasst w'erdcn mussten, ln einem Fall konnte durch 
Röntgenuntersuchung eine Neubildung, die den Plexus 
komprimierte, festgestellt werden. Als diagnosti.sch 
wichtiges Merkmal bezeichnet Verf. ein in 3 von 7 Fällen 
gefundenes Symptom, das in Arm- oder Schulter¬ 
schmerzen bei „Rasierstcllung“ des Kopfes besteht. 
Verf. befürwortet für hartnäckige Fälle paravertebrale 
bzw. epidurale Injektionen an der Halswirbelsäule. 

Tobias (12) hat im Gegenteil zu Janowski u. a. 
in seiner Praxis echte idiopathische Intercostalneuralgien 
nur äusserst selten gesehen. 

Brieger (1) beschreibt seine Behandlungsmethode 
bei Ischias, die in bestimmten passiven Bewegungen im 
warmen Bade besteht (Streckung mit oder ohne Vibra¬ 
tion des Beines, dann Rotation und Adduktion, hierauf 
Abduktion und Flexion des Unterschenkels, später Deh¬ 
nung des gestreckten Beines: Streckung und Dehnung 
des Kreuzes mit Durchdrücken desselben; starke Seiten¬ 
beugung des Oberkörpers bei durchgedrückten Knien 
und gespreizten Beinen; Emporziehen des Oberkörpers 
mit gestreckten Armen und gestreckten Beinen). 

Flesch (3j referiert über die bisherigen Arbeiten 
und berichtet über 86 eigene Fälle injizierter Neural¬ 
gien, hauptsächlich Trigeminusneuralgien. Verf. fordert, 
dass erst nach Versagen oder früherer erfolgloser An¬ 
wendung der konservativen Methoden die Injektions¬ 
behandlung anzuwenden sei, der eine genaue topische 
Diagnostik des Sitzes der Erkrankung vorauszugehen 
habe. Zunächst sind peripherische Injektionen zu machen, 
eventuell zu wiederholen, später intramediärc, und bei 
Weiterbestand der Schmerzen tiefe Injektionen, denen 
eine genaue Schädclmcssung voranzugehen hat. Bleibt 
dann noch der Erfolg aus, solle nach mehrwöchiger 
Beobachtung die Injektion in das Ganglion Gasseri ge¬ 
macht werden, als letztes Hilfsmittel bleibe die Resektion 
des (langlion Gasseri. 

Härtel (6) empfiehlt an Stolle der Exstirpation des 
Ganglion Gasseri die bedeutend gefahrlosere Injektion 


von Alkohol in das Ganglion in verzweifelten Fällen 
von Trigeminusneuralgie. Die Operationsmethode wird 
beschrieben. Von 24 Fällen zeigten 14 gute Dauer¬ 
anästhesie. Besondere Beachtung beansprucht die Nach¬ 
behandlung zur Verhütung der Keratitis neuroparalytica. 

2. Neuritis, Polyneuritis, Lähmungen einzelner 
Nerven. 

1) Bruch, E., Zur Kasuistik der Polyneuritis al¬ 
coholica (schwere Erkrankung der Nervi vestibuläres). 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 612. (Schwere 
I^olyneuritis mit Korsakow. Tod durch Atemlähmung. 
Spontannystagmus, kalorische Unerregbarkeit bzw. Unter¬ 
erregbarkeit der Labyrinthe. Histologisch Acusticus 
frei. In den Vestibularnerven degenerative Erschei¬ 
nungen und kleine Blutungen.) — 2) Döllken, Hei¬ 
lung der Neuralgie und Neuritis durch Bakterientoxinc. 
Beri. klin. Wochcnschr. No. 46 u. 47. — 3) Dreyfus, 
G. u. J. Schürer, Beitrag zur Frage der Pathogenese 
und Therapie der postdiphtherischen Polyneuritis. Med. 
Klinik. No. 23. S. 970. — 4) French, W., Report of 
a case of brachial ncuritis due to periostitis of rib. 
Boston med. and surg. journ. Vol. GLX. p. 14. (Neur¬ 
algie infolge Periostitis der I. Rippe.) — 5) Fried- 
ländor, P., Ein Fall von Neuriti.s postdiphtherica. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 33. (Mitteilung einer recht 
schweren, von quälenden Schmerzen begleiteten Neuritis, 
die Verf. selbst durchgemacht hat.) — 6) Hahn, B., 
Experimentelle Beiträge zur Pathogenese postdiphthe¬ 
rischer Lähmungen. Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. 
Bd. III. H. 3. S. 198. — 7) Harris, J. F., Brachial 
neuritis. Diagnosis and successful treatment. New York 
med. journ. Mai 9. p. 932. (Empfiehlt Behandlung mit 
Hochfrequenzströmen.) — 8) Hertz, A. I., A case of 
lead neuritis involving the circumflex nerves. Guy’s 
hosp. rep. Vol. LV”!. p. 136. — 9) Iloestermann, E., 
Ueber recurricrende Polyneuritis. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. LI. S. 116. — 10) Müller, H., 

Kasuistische Mitteilung zur Lähmung des Nervus mus- 
culo-cutaneus. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. (Mit¬ 
teilung zweier Fälle, beide traumatischen Ursprungs. 
Im ersten Fall anfänglich Plexuslähmung, zurückblcibend 
isolierte Lähmung des Musculocutaneus in seinem mo¬ 
torischen und sensiblen Anteil, im zweiten Fall Kom¬ 
bination der Musculocutaneuslähmung mit Ulnarisläh¬ 
mung [motorisch und sensibel] und Lähmung der mo¬ 
torischen Partien des Medianus.) — 11) Neiding, M., 
Die isolierte Lähmung des N. trigerainus. Neurolog. 
Centralbl. No. 10. S. 615. (Kasuistische Mitteilung. R. 
Trigeminuslähmung infolge luetischer Erkrankung wahr¬ 
scheinlich in Gegend des Ganglion Gasseri. Motorischer 
und sensibler Ast befallen. Keine Keratitis neuropara¬ 
lytica trotz Traumatisierung der Cornea [1]. Ein Fu¬ 
runkel im anästhetischen Gebiet heilte prompt ab. Ge¬ 
schmacksempfindung in den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge rechts bedeutend herabgesetzt, stellenweise er¬ 
loschen. Besserung nach Quecksilberkur, doch bleiben 
anästhetische Störungen und Areflexie der Cornea.) — 
12) Schuster, P., Gehäufte postdiphtherische Läh¬ 
mungen; ein Beitrag zur Frage der Neurotropie ge¬ 
wisser Infektionsstoffe. Ebendas. No. 14. S. 891. (Läh¬ 
mungserscheinungen bzw. Verlust der Sehnenreflexe bei 
Vater, Mutter und Sohn einer Familie, die alle offenbar 
durch die gleiche Infektionsquelle gleichzeitig an 
Diphtherie erkrankt waren. Verf. nimmt an, dass es 
eine besondere, direkt oder indirekt neurotoxische Abart 
des Diphtheriegiftes gibt.) — 13) Siebert, IL, Ueber 
Neuritis. St. Petersb. med. Zeitschr. 1913. No. 24. 
S. 357. — 14) Singer, K., Atypische Schlaf-Druck¬ 

lähmungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. 
S. 236. — 15) Taylor, A. S., Conclusions derived from 
further experience in the surgical treatment of brachial 
palsv (Erb’s type). Amcric. journ. of med. scienc. 
Doc.' 1913. 
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Hahn ( 6 ) geht der Frage nach, welche Faktoren 
in der Genese der postdiphtherischen Lähmungen dis¬ 
ponierend wirken können. Es gelang ihm, bei Meer¬ 
schweinchen nach Verfüttcrung von Alkohol mehrere 
Monate hindurch (132 Tage), ferner nach lokaler Ueber- 
anstrengungund nach Resistenzschädigung durch Schütteln 
des ganzen Tieres im Schüttelapparat Lähmungserschei¬ 
nungen auch dann hervorzurufen, wenn die gleiche 
Dosis Diphtherietoxin bei Kontrolltieren wirkungslos 
war. Verfüttcrung von Bleioxyd führt zu keinem sicheren 
Ergebnis. 

Ein von Dreyfus und Schürer (3) mitgeteilter 
Fall postdiphtherischer Polyneuritis mit geringen ob¬ 
jektiven Erscheinungen, aber sehr heftigen Schmerz¬ 
attacken zeichnete sich durch lange Dauer (über V 4 Jahr), 
schubweisen und deutlich progredienten Verlauf aus. 
Eine wegen der Hartnäckigkeit der Poiyneuritis erneut 
vörgenommeno bakteriologische Untersuchung ergab 
noch 3 Monate nach der Infektion das Vorhandensein 
virulenter Diphtheriebacillen im Rachenabstrich. Hier¬ 
auf wurde nach der Injektion von Immunserum zur 
Verhütung einer Wunddiphtherie die Tonsillektomie 
vorgenommen, welche von prompter Besserung der 
Polyneuritis gefolgt war. Dadurch, dass auch nach 
Ablauf der akuten Erscheinungen von den in den Ton¬ 
sillen oder einer anderen Körperstelle befindlichen 
Diphtheriebacillen noch Gift resorbiert werden kann, 
bietet sich nach Ansicht der Verff. eine theoretische 
Erklärungsmöglichkeit für die manchmal beobachteten 
Erfolge der Serumbehandlung bei der Polyneuritis post- 
diphtherica. 

Hoestermann (9) berichtet über 3 Fälle, in 
denen eine typische sich auf alle vier Extremitäten, 
teilweise auch auf den Rumpf erstreckende Polyneuritis 
sich sechs- bzw. drei- und zweimal in längeren Zeit¬ 
räumen w'iederholte. Eine bestimmte Aetiologie war 
nicht nachzuweisen. Verf. denkt an alimentäre Schäd¬ 
lichkeiten, die durch das Fehlen oder die ungenügende 
Verarbeitung bestimmter Nahrungsstoffe (Vitamin-Funk) 
hervorgerufen sein könnten. 

Singer (14) betont die Erhöhung der Prädis¬ 
position für die Entstehung von Schlafdrucklähmungen 
durch Alkoholismus, auch durch akuten Rausch. 
Neben den gewöhnlichen Radialislähraungcn, bei denen 
mittels feiner Prüfung auch Sensibilitätsstörungen nicht 
selten gefunden werden, kommen auch andere Läh¬ 
mungen vor; Fälle von Lähmung sämtlicher Armnerven, 
Elnaris-, Medianus- und Peroneuslähmung, werden be¬ 
schrieben. 

Döllken (2) geht in seinen Heilerfolgen an 
Neuritiden und Neuralgien mit Bakterientoxinen von 
der Vorstellung aus, dass neurotrope Bakteriengifte, 
die die Neuritis bedingen und sich fest im Nerven¬ 
gewebe verankern, durch die vom Gewebe selbst und 
im Serum gebildeten Antikörper nicht gesprengt werden 
können, wohl aber durch künstlich eingeführte unschäd¬ 
liche Bakterienprodukte, die eine grössere Affinität zum 
Nervengewebe haben als das Virus der Neuritis, unter 
neuer Bildung von Antikörpern. In diesem Fall pflegt 
nach der Einführung der neurotropen Substanz eine 
positive Ilerdreaktion mit kurzzeitiger Vermehrung der 
neuritischen Schmerzen einzutreten. Mitunter tritt bald 
nach Einführung der Substanz ein Nachlassen der 
Schmerzen, eine negative Herdreaktion auf. Hier wird 
vorwiegend direkte Bindung ohne Bildung von Anti¬ 
körpern angenommen, Verf. verwendet therapeutisch 


nach vielfachen Versuchen jetzt hauptsächlich eine 
Mischung von Autolysaten des Bac. prodigiosus und 
Staphylococcus unter dem Namen Vaccineurin. In¬ 
jiziert werden am ersten Tage Vioo“V6o ccm, nach 
2 Tagen ^Uo ccm, nach weiteren 2 Tagen erneut Vao» 
dann Vio ccm. Im allgemeinen werden 10—12 In¬ 
jektionen gegeben. Verf. berichtet über günstige Er¬ 
folge mit dieser Behandlung. 

Taylor (15) bestreitet auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen an 43 Fällen, dass die Geburtslähmungen des 
Plexus brachialis unter konservativer Therapie eine 
gute Prognose haben. Spontanheilung tritt nur in 
milden Fällen auf, ist gewöhnlich nach 3 Monaten, 
selten später als 6 Monaten beendet. Energische Massage 
oder Elektrotherapie können durch Reizung der trauma¬ 
tisch entzündeten Nervenwurzeln schädlich wirken. 
Meist ist möglichst frühzeitige Operation, sobald die 
Widerstandsfähigkeit des Säuglings genügend ist, ango- 
zeigt. Die Operationsmethoden werden beschrieben. 

[1) Thornval, A., Polyneuritis cerebralis menieri- 
formis (v. Frankl-Hochwart). Mitteilung aus der oto- 
laryngologischen Abteilung des Reichshospitals zu 
Kopenhagen (Prof. Schmiegelow). Ugeskrift for Laeger. 
22. Januar. S. 151—163. — 2) Christiansen, V., 
Linksseitige Sympathicusparalyse, mit Paralyse von 
mehreren Gehimnerven derselben Seite kombiniert. 
Ibid. 19. Februar. S. 315—328. 

Zwei Fälle Thornvars (1) (bei einer 43 jährigen 
und 42 jährigen Patientin) mussten als rheumatiscli 
aufgefasst werden; ein Missverhältnis zwischen den 
vestibulären und den cochlearen Symptomen schien für 
einen retrolabyrinthären 5itz des Leidens zu sprechen; 
in dieser Richtung gingen auch die Resultate der gal¬ 
vanischen Prüfungen. Bei der einen Patientin wurde 
ein Herpes zoster oticus (ohne sensitive Störungen) 
konstatiert. 

Ein dritter Fall (bei einem 20 jährigen Manne) trat 
auf syphilitischer Basis auf; aller Wahrscheinlichkeit 
nach war der Sitz des Leidens auch hier retrolabyrinthär. 
Der Kranke, der früher Salvarsan bekommen hatte, 
wurde durch antiluetische Behandlung schnell ge¬ 
bessert. 

Die 30 jährige Patientin Christiansen’s (2) be¬ 
kam als Folge einer Hämatombildung zwischen dem 
Schlund und der Unterfläche der Parotis eine mit dem 
Horner’schen Symptomenkomplex übereinstimmende 
Sympathicuslähmung ausser einer Affektion des IX., 
X., XI. und XII. Gehimnerven der linken Seite. Die 
Sympathicussymptome waren; Pseudoptosis, Miosis und 
Enophthalmus; dagegen waren keine vasomotorischen 
oder sekretorischen Phänomene in der linken Gesichts¬ 
hälfte zu konstatieren. Die einzelnen Symptome und 
der Sitz der Leitungsuntorbrechung des Sympathicus 
werden diskutiert. Photographie der Patientin ist bei¬ 
gefügt. Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

3. Verletzungen der Nerven. 

1 ) Becker, C., Bemerkungen zu Dr. Hezel’s Mit¬ 
teilung: „Ueber Kriegsverletzungen des peripherischen 
Nervensystems.“ Med. Klinik. No. 50. S. 1793. (Rät 
zu Fibrolysininjektionen bei Kompression des Nerven 
durch Narbengewebe.) — 2} Hezel, 0., Kriegsver¬ 
letzungen des peripherischen Nervensystems. Ebendas. 
No. 45. S. 1663. — 3) llohmanii, G., Ueber Nerven¬ 
verletzungen. Münch, rned. Wochcnschr. No. 49. S. 2352. 
(Zu langes Hinausschieben der Operation ist nicht immer 
berechtigt.) — 4) Hotz, Ueber Kriegsverletzungen des 
Nervensystems. Ebendas. No. 45 u. 46. — 5) Oecono- 
makis, M., Ueber traumatische Lähmungen der peri¬ 
pheren Nerven nach Schussverletzungen (Erfahrungen 
aus dem letzten Balkankriege). Neurol. Centralblatt. 
No. 8. S. 486. 
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H e z e ] (2) schätzt die Zahl der Nervenverletzungen 
im Kriege auf 1—2 pGt. aller Verletzungen. Nament¬ 
lich bei Schussverletzungen, die direkt oder indirekt 
den Nerven getroffen haben und schwerere Erscheinungen 
machen, wird eine Operation möglichst frühzeitig aus¬ 
zuführen sein, um entweder den durchtrennten Nerven 
zu vereinigen oder den Nerven aus komprimierendem 
Narbengewebe zu befreien. Bei Fällen von Nerven- 
quertschung ist eher auf spontane Regeneration zu 
rechnen, dagegen bei Hieb- und Stichwunden, die den 
Ner\''en getroffen haben, ebenfalls möglichst frühzeitig 
die Naht zu machen. Auch Neuralgien durch Narben¬ 
komprossion geben Anlass zum operativen Eingriff. 

Hotz (4) berichtet über (ichim-, Rückenmarks¬ 
und periphere Nervenverletzungen. Letztere bestehen, 
soweit sie durch Geschosswirkungen zustande kommen, 
in der Mehrzahl nicht in einer Durchtrennung, sondern 
in einer Quetschung und heilen dann aus, auch wenn 
Entartungsreaktion besteht, die 10 Tage nach der Ver¬ 
letzung eintreten kann. Mehrfach trat die Wiederkehr 
der Funktion innerhalb der ersten 4 Wochen nach der 
Verletzung auf. Die Notwendigkeit operativen Vorgehens 
ist zu untersuchen: 1. Bei scharfen Verletzungen; 2. bei 
Schussverletzungen der Nerven, in deren unmittelbarer 
Nähe eine Knochenverletzung festzustellen ist; 3. bei 
Weichteilwunden dann, wenn im Verlauf der Wund- 
hoiiuDg Bewegungsstörungen und Parästhesien zunehmen. 

Occonomakis (5) beobachtete 275 Fälle degene- 
rativer peripherer Lähmung nach Schussverletzung, 
meist mit Entartungsreaktion. Am häufigsten kommt 
Lähmung des Plexus brachialis vor, daneben Radialis- 
und Jschiadicuslähmungen. In 2 Fällen von Radialis- 
lähmung war komplette Entartungsreaktion bereits am 
5. bis 6. Tage nach der Verwundung zu erkennen, im 
ül)rigen fand sich bei schweren Läsionen, insbesondere 
Durchtrennungen, Herabsetzung der galvanischen Er¬ 
regbarkeit gewöhnlich im Anfang des zweiten Monats. 
Fmkehr der Zuckungsforniel fand sich bei Läsionen der 
Armnerven mit Entartungsreaktion vor allem im Biceps, 
der Daumen- und Kleinfingerballenmuskulatur. In opera¬ 
tiver Hinsicht sollte die Indikation zur Resektion der 
Nerven mit nachfolgender Nervennaht eine ausgedehntere 
sein; die Neuro ly se versagte häufig. 

4. Nervengeschwülste, Neurofibromatose. 

1) Lier, W., Ueber Neurofibromatose. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX. H. 3 u. 4. — 2) Rauzier, Une 
crrciir de diagnostic propos d’un cas de monoplegic 
cnirale douloureuse. Montpell. med. T. XXXVIII. No. 1. 
p. 1. (Schluss aus Band XXXVII. p. GOl. Es handelte 
sich um ein vom Goecum ausgehendes Garcinom, das 
den Nervus cruralis ergriffen hatte.) — 3) Sperber, A., 
Leber bösartige Geschwülste der peripheren Nerven. 
Inaug.-Diss. Berlin 1913. (Kasuistische Mitteilungen. 
Fibromyxosarkorn des Peroneus. Zusammenstellung 47 
ähnlicher maligner Tumoren aus der Literatur ) 

Lier (1) beschreibt einen Fall von Neurofibro¬ 
matose, bei dem gleichzeitig alle Merkmale der Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis bestanden; ferner bestand Seh¬ 
nervenatrophie. Diese Störungen waren auf einen Tumor 
in der Nähe der Hypophyse, der durch eine deutliche 
Depression am Tuberculum sellac turcicac im Röntgen- 
bikl feststellbar w^ar, zurückzuführen, .\usserdem liess 
sich Kleinheit der Schilddrüse und Vermehrung der 
Lyrnphocyten, die nach Thyreoidinmedikation zurück¬ 
ging, festste!len. Verf. sieht mit Vcrocay die Nciiro- 
fibiomatosc als eine kongenitale ..Systernerkrankung“ an, 


die auf eine embryonale Entwickelungsstörung der 
spezifischen Elemente des Nervensystems zurückzu¬ 
führen ist. 

XII. Muskelerkrankungen. 

1. Allgemeines. Myositis, Myalgie. 

1) Lapinsky, M., Ueber Nacken- und Schulter¬ 
schmerzen und ihre Beziehungen zu Affektionen der im 
kleinen Becken liegenden Organe. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervonheilk. Bd. LII. H. 5-6. S. 437. — 2) Oppen¬ 
heim, H., Die Beziehungen der myopathischen Krank¬ 
heiten. Referat auf dem XVII. intern. Gongr. of med. 
London 1913. SectionXl, Neuropath. — 3)Schmantzer, 
.L, Ueber Polymyositis acuta. Med. Klinik. No. 7. 
S. 281. (Kasuistische Beiträge. Erkrankungsbeginn mit 
Veränderungen der Speiseröhre, die klinisch Carcinom- 
verdacht erweckten, später Fieber, Schmerzen, Muskel¬ 
schwellungen, schubweiser Verlauf, Exitus letalis.) — 
4) Schopp 1 er, H., Myositis ossificans traumatica. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. S. 2032. (Bei einem Sol¬ 
daten trat nach Ellbogenluxation Verknöcherung im 
M. brachialis ein. Angenommen wird eine Weichteil¬ 
schädigung, die zum Untergang von Gewebe und Ersatz 
durch zellreiches Bindegewebe mit nachfolgender Ver¬ 
kalkung führt.) 

Oppenheim (2) empfiehlt unter den Myopathien 
im engeren Sinne (Jic Dystrophien, kongenitalen Muskel- 
defekte, die Myotonia congenita, die Myatonia coDgcn.(?), 
die myasthenische Lähmung, die periodische Extremi¬ 
tätenlähmung, die rachitische und osteomalacische Läh¬ 
mung zusaramenzufassen und die Myositiden, Tetanie, 
Myoklonie und Paral. agit. abzutrennen. Als gemein¬ 
same Merkmale der so begrenzten Myopathien finden 
sich 1. die einfache nicht degenerative Atrophie, Dys¬ 
trophie, Lähmung oder Bewegungshemraung mit Ver¬ 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit, die nicht dem 
Typ der Entartungsreaktion entsprechen, aber sonst 
verschiedene Spielarten bilden (quantitative Abnahme, 
myotonische oder myasthenische Reaktion, temporärer 
Errogbarkeitsverlust), 2. Verbreitung der Funktions¬ 
störung weder nach cerebralen, noch spinalen, radi- 
kulären oder peripheren Innervationsverhältnissen, 
3. rein motorischer Gharakter der Störung bei nicht 
atypischen Formen, 4. die der Mehrzahl der Affektionen 
zukommende Neigung zu familiärem Auftreten, kon¬ 
genitale Entstehung oder Diathese, 5. gewisse Neigung 
zu Kombinationen oder Transitionen der einzelnen 
Krankheitstypen. Die weitere Forschung hat nament¬ 
lich festzustellen, in w'olchem Maasse die kongenitale 
Diathese sich auf endokrine Drüsen erstreckt. 

Lapinsky (1) beobachtete bei einer grossen Gruppe 
von Patienten ein eigenartiges Krankheitsbild, das er 
vorläufig unter dem Namen Dolores myalgicae ccrvicales 
zusammenfasst; neben subjektiven lästigen Empfin¬ 
dungen in Nacken, Hinterkopf und Schultergegend 
findet man stärkere Pigmentation der Haut in diesen 
Gegenden, ebendort lokale Steigerung der Vasoraotoren- 
reflexc, Druckempfindlichkeit der Haut, starke Ent¬ 
wickelung des Unterhautzellgewcbes mit Uebergang in 
Atrophie, Verdickung der Muskeln mit erst pastöser, 
später sehr derber Konsistenz und Uebergang in Atro¬ 
phie, Druckempfindlichkeit der Muskeln, Sehnen und 
Aponeurosen, Blutüberfüllung der Gewebe, Haltungs- 
anomalicn des Kopfes bei meist fohlenden Knochen¬ 
veränderungen, geringe Druckempfindlichkeit der Nn. 
occipitales. Dieser Symptomenkomplex soll regelmässig 
mit Erkrankungen im kleinen Becken verbunden sein 
und mit Behebung des Unterleibsleidens gebessert 
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werden. V’'erf. kommt nach eingehenden Ueberlegungen 
zu der Ansicht, dass es sich um einen vasotrophischen 
Prozess handelt, und dass Reize der sympathischen 
Bauchgeflechte auf die oberen Abschnitte des Dorsal¬ 
marks übertragen werden, hier eine Hemmung der 
Funktion der Vasomotoren des Halses und der Schulter 
bewirken, ihren Tonus herabsetzen und so zu ent¬ 
sprechender Gefässerweiterung, der die trophischen Vor¬ 
gänge folgen, führen. 

2 , Dystrophie, Muskelhyperplasie. 

1 ) Hertz, A. F. and W. Johnson, Progressive 
nuiscular atrophy associated with primary muscular 
dystrophy in the second generation. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LVII. p. 108. (Beim Vater Muskelatrophie mit 
Beginn in der Handmuskulatur, bei 2 Söhnen und einem 
Neffen Dystrophie.) — 2) Oppenheim, H., Ueber 
Myohypertrophia kymoparalytica (lokalisierte Muskel¬ 
hypertrophie mit Myokymie, Crampi musculorum und 
Lähmung). Neurol. Centralbl. No. 19. S. 1106. — 

3) Orbison, Th. J., Myopathy: with clinical records 
of eight cases comprising various types. Amer. joum. 
of med. sc. P. 1. (Kasuistische Mitteilungen, meist 
Dystrophien, ein Fall von neuraler Muskelatrophie (?), 
ein Fall von Myasthenie.)—4) Rossi, 0., Angeborene 
Muskelhyperplasie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. LII. II. 5 u. 6. S. 311. — 5) Sala, G., Die 
pseudohypertrophische Paralyse. Klinische und histo- 
pathologische Betrachtungen. Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. Bd. LV. H. 2. 

Sala (.5) macht Mitteilungen über 13 Fälle von 
Myopathie mit Pscudohypertrophie. Verf. hält die Be¬ 
deutung des hereditären Faktors für geringer, als man 
bisher annahm. Elektrische Untersuchungen ergaben 
neben quantitativen auch qualitative Veränderungen, 
langsame, wurmförmige Zuckungen, Annäherung in der 
Formel der polaren Reaktionen, üeberwiegen der AnOZ 
über AaSZ. Histopathologisch finden sich neben den 
Veränderungen der Muskelfasern auch Degenerationen 
der neuromuskulären Spindeln, in denen auch die ner¬ 
vösen Fasern mit Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
zerfallen. Therapeutisch werden Strychnininjektion 
und massige galvanische Behandlung mit der Kathode 
empfohlen. 

Eine bisher unbekannte Krankheitsform beobachtete 
Oppenheim (2) bei einer psychopathischen Kranken, 
die eine isolierte Muskelhypertrophie des rechten Armes 
mit Crampi,-die besonders durch aktive energische Be¬ 
wegungen ausgelöst wurden, Myokymie, im Anschluss 
an die Crampi am stärksten, und Muskelschwäche auf¬ 
wies; letztere war am stärksten in den Streckern der 
Hand und steigerte sich hier zur Lähmung: Herab¬ 
setzung der faradischen Erregbarkeit. Sehnenreflexe der 
oberen Extremitäten fehlen. Keine myotonischen Ver¬ 
änderungen. Sensibilität normal; kein Nervenmuskel- 
druckschmerz. Verf. betont den rnyopathischen Cha¬ 
rakter der Krankheit, die sich hier auf dem Boden 
neuropathisch-psychopathischer Basis und unter Be¬ 
gleiterscheinungen hystero-neurasthenischen Charakters 
entwickelt batte. Es handelt sich um einen speziellen 
Typus der Myohypertrophie. 

Rossi (4) fand bei einem 4 monatigen Kinde eine 
reine Hyperplasie der Muskeln des rechten Armes ein¬ 
schliesslich Pectoralis und Deltoideus ohne Beteiligung 
der Haut und Knochen, ohne trophische Störungen, 
ohne sonstigen neurologischen Befund. Finger rechts 
in abnormer Stellung, Hauttemperatur der rechten 


Seite erhöht. Mikroskopisch war der hyperplastische 
Muskel normal. Die Pathogenese ist noch unbekannt. 

3. Myatonie, Myasthenie. 

1) Bibergeil, E., Ueber eine atypische Form 
familiärer Myopathie des Kindesalters. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXII. S. 411. — 2) 

Courtney, J. W. and H. B. Eaton, A case of ray- 
atonia congenita (Oppenheim). Boston med. and surg. 
joum. Vol. CLXX. No. 4. S. 117. (Frühgeburt im 
7. Monat. Neben anderen Symptomen Artikulations¬ 
störungen der Sprache und Gleichgewichtsstörungen. 
Behandlung: Tonisierung, Calciuralaktat, Lebertran.) — 
3) Diller, Th. und J. Roscnbloom, Metabolism 
studies in a case of myasthenia gravis. Amer. joum. 
of med. sc. Juli. p. 65. — 4) Dünn, Ch. IL, My- 
atonia congenita, with report of cases. Boston med. 
and surg. joum. Vol. CLXXI. No. 5. p. 191. — 5) 
G 00 dhart, S. P., Myasthenia gravis. With report of a 
case. New York med. joum. Juli 11. p. 72. (Kasuistische 
Beiträge.) — 6) Purser, F. C., A case of myatonia 
congenita. The Dublin journ. April 1. (Kombination 
von Myatonie mit Rachitis; Nystagmus.) — 7)Skoog, 
A. L., Myatonia congenita. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XXVII. S. 357. — 8) Stern, E., Bei¬ 
trag zur Pathogenese der Myasthenie. Neurol. Centralbl. 
No. 7. S. 409. (Kombination von Basedow’scher Krank¬ 
heit mit Myasthenie, die sich zuerst in Ophthalmoplegie 
äusserte, später typische Störungen der Sprache, des 
Schluckens, Ermüdbarkeit der willkürlichen Muskulatur, 
myasthenische Reaktion, Chvostek, addisonverdächtige 
Bronzepigraentierung. Verf. nimmt an, dass in der 
Aetiologie der Myasthenie Erkrankungen endokriner 
Drüsen in Betracht kommen.) 

Von 2 Geschwistern, die Bibergeil (1) sah, litt 
eins an typischer Myatonie, das zweite, ältere, unter¬ 
schied sich davon dadurch, dass neben grosser Muskcl- 
schwäche fibrilläre Zuckungen, Atrophien der Muskulatur 
(Lokalisation derselben? Hof.) bestanden, ferner Facialis- 
und IlypoglossusiTiuskulatur beteiligt war. Es bestanden 
ausserdem Bcugckontraktiiren an Hüft- und Kniegelenken 
und schwere Thorax-Wirbelsäulendeformität bei beiden 
Kindern, die Hypotonie zeigte bei dem älteren ver¬ 
schiedene Stärke. Die Krankheit hatte bei dem älteren 
Kinde erst im 2. Lebenshalbjahr eingesetzt. Verf. denkt 
daran, dass es sich bei dem älteren Kinde um Werdnig- 
Hoffmann’sche Atrophie handeln könnte, und erwägt, ob 
nicht doch die Myatonie nur als klinisch eigenartige 
Form der Amyotrophie anzusehen ist. 

Skoog (7) berichtet über 2 Geschwister mit aus¬ 
gesprochener Myatonie. In beiden Fällen hochgradige 
symmetrische Atonic der Muskulatur, dabei keine sichere 
Atrophie, massige Herabsetzung der faradischen und 
galvanischen Erregbarkeit; ausgeschnittene Muskelstückc 
lassen degenerative Veränderungen meist mit Verlust 
der Querstreifung erkennen. Bei Lumbalpunktion findet 
sich starke Druckänderung bei Veränderung der Lage 
der Wirbelsäule. Verf. lehnt intrauterine Poliomyelitis 
ab; eine gestörte oder verzögerte Entwickelung der 
Muskelelemente oder der Nervcnendplatten wird an¬ 
genommen. 

Dünn (4) berichtet über 3 Fälle von Myatonie 
(bei denen aber auch lokale Atrophien im Schulter- 
gürtcl zu finden waren); Beteiligung der Atem- und 
Schluckmuskulatur in allen 3 Fällen, ebenso hoch¬ 
gradige Deformation des Brustkorbs. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines Falles ergab in den 
Muskeln neben grossen Fasern auch faseikulär an- 
geordnctc, stark verkleinerte .MuskeUäserchen neben 
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anderen degenerativen Veränderungen. Verf. denkt an 
eine toxische Entstehung des Leidens (die allerdings 
bisher ganz hypothetisch ist). 

4. Myotonie. 

C ursch mann, H., Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen bei atrophischer Myotonie. Deutsche Zeitschr. 
f. Norvenheilk. Bd. LIII. H. 1 u. 2. S. 114. 

C ursch mann berichtet über einen Patienten, 
dessen Vater an ähnlicher Krankheit litt. Erkrankungs¬ 
beginn mit tetanieähnlichen Symptomen, nach Sturz¬ 
trauma erneut Krampfzustände der Hände, allmählich 


Uebergang in myotonische Symptome, diese (intentional 
und reaktiv) namentlich in den Muskeln des Hände¬ 
drucks und Zungenmuskulatur, ausserdem myopatbische 
Facies und Atrophie des Supinator longus, tabiforrac 
Symptome (Gangataxie, Verlust der Sehnenreflexe, 
Hypalgesie, Schmerzen und Parästhesien in den Beinen, 
Erlöschen der Libido), vasomotorische Symptome, Asthenie, 
psychische Minderwertigkeit, intellektuelle Schwäche, 
Tendenz zu nörgeln. Fehlen sympathiko- und vago- 
tonischer Symptome. Verf. bestreitet, dass die Myotonie 
eine einseitige Muskelerkrankung ist; es liegt nahe, die 
Pathogenese in einer Störung der inneren Sekretion zu 
suchen; die Ergebnisse sind bisher noch negativ. 


Akute und chronische konstitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Leukämie. 

1 ) Atscharkan, J., Beeinflussung der Leukämie 
durch Tuberkulose und die Tuberkulinbehandlung der 
Leukämie. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Ballagi, J., 
A case of acute lyinphocyte Icucemia. New York journ. 
10. Januar. (Einfacher Fall von akuter lymphatischer 
Leukämie bei einem 28jährigen Mann, in etwa 5 Wochen 
verlaufend, mit finaler Epistaxis, Purpura und Magen¬ 
darmblutung; keine Sektion.) — 3) v. Boltenstern, 
Die Benzoltherapie bei Leukämie. Berl. Klin. H. 305. 
Berlin. — 4) Burgess, A. M., A study of leucemia. 
Bost, journ. 8. Januar. (Allgemeine Auslassung über 
Leukämie, von der Auffassung ausgehend, dass sie zu 
den malignen Tumoren zu rechnen ist, unter Fest¬ 
halten an der strengen Scheidung von lymphoblastischem 
und myeloblastischem System. Das Chlorom zählt Verf. 
nach drei eigenen Fällen, die auf Myeloblastenwucherung 
beruhten, zur akuten myelogenen Leukämie.) — 5) Ci- 
tron, J., Ueber akute Leukämie. Deutsche med. 
W^ochenschr. No. 13. — 6) Cornwall, E. E., Acute 
lymphocythemia. New York journ. 21. March. (13jähr. 
Knabe mit akuter lymphatischer Leukämie; Krankheits¬ 
dauer etwa 7 Wochen; im Blut zuletzt 98,5 pCt. kleine 
Lymphocyten; Benzol ohne Einfluss.) — 7) Döri, B., 
Stoffwechsel Untersuchungen bei einer mit Benzol be¬ 
handelten chronischen leukämischen Myelose. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913. No. 49. — 8) Emden, K. 
und J. Rothschild, Ueber das Chlorom und seine 
Beziehungen zur Myeloblastenleukämie. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXV. S. 304. — 9) Hahn, B., 
Ueber Leukämicbehandlung. Therap. Monatsh. Aug. 
(Zusammenstellung der neueren Erfahrungen über Leu- 
kämiobchandlung, zunächst der chronischen Formen 
der Krankheit: dabei will er die Arsenkur für die 
früheren Stadien nicht vernachlässigt sehen; genauer 
bespricht er die Anwendungsweise der Röntgen¬ 
bestrahlung [die er auch an den langen Röhrenknochen 
als wertvoll ansieht], das Radium, Thorium X und 
Benzol; den gegenseitigen Wert der Methoden hält er 
noch für unentschieden und rät Kombinationsniethoden 


an, bei denen namentlich das Benzol [nicht über 1,0 
pro die] die anderen Behandlungsweisen unterstützen 
soll.) — 10) V. Hansemann, D., Eine Arbeitshypo¬ 
these für die Erforschung der Leukämie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 1. (Von der .Wahrscheinlichkeit einer 
infektiösen Grundlage der Leukämie ausgehend, 
empfiehlt Verf. die „Arbeitshypothese“, dass letztere, 
analog den üummata bei Syphilis, die sekundäre 
bzw. tertiäre Form einer infektiösen Krankheit sei, 
und fordert dem entsprechend zu möglichst genauer 
Anamnese über vorausgegangene Infektionskrankheiten 
bei allen Einzelfällen auf.) — 11) Liberow, N. D., 
Lieber die Behandlung der Leukämie mit Benzol. 
Therap. Monatsh. Mai. (34jährige Frau mit myelogener 
Leukämie; unter Gebrauch von Benzol [nicht über 
3,0 tägl.] gute allgemeine Besserung nebst Abnahme 
der weissen und Zunahme der roten Blutkörperchen 
und des Hämoglobin. — Verf. erklärt das Benzol für 
ein sehr gutes Mittel bei Leukämie, das aber vor¬ 
sichtig anzuwenden ist; bei sehr starker Abnahme der 
Leukocyten hält er ganz kleineDosen [nicht über 1,0 tägl.] 
für ratsam.) — 12) Lipschütz, J., Ein Fall von akuter 
lymphatischer Leukämie mit Lymphosarkom des Thymus. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 13) 0'Kelly, W. D., Leucosar- 
comatosis. Dublin journ. June. (Akute Leukämie bei 19jähr. 
Jüngling, Krankheitsdauer etwa 5 W'oehen; Leukocyten- 
zahl 295 000, grösstenteils „Lymphoblastcn“. Leukämi¬ 
scher Tumor im Mediastinum, metastatischc Leber¬ 
infiltration. — Der Fall wird als Beispiel der Stern¬ 
berg’sehen „Leukosarkomatose “ aufgefasst.) — 
14) Pappenheim, A., Experimentelle Beiträge zur 
neueren Leukämietherapie. Zeitschr. f. experim. Path. 
Bd. XV. — 15) Derselbe, Die Zellen der leukämischen 
Myelose (Leukärniczellen). Tafeln zum Studium der nor¬ 
malen und pathologischen menschlichen Blutzöllen. 
2 Teile. Text und Atlas. Mit 20 Tafeln. Jena. — 
1(1) l^ulawski, A., Ein Beitrag zur Behandlung des 
Leukämie mit Röntgenstrahlcn und Benzol. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 19. (54jährige Frau mit schwerer 
lymphatischer Leukämie; unter Röntgenbestrahlung 
der .Milz Rückgang der Leukocyten von 425 000 auf 
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137 000, dann unter innerlichem Gebrauch von B enzol 
bis auf 1100; die dabei eintretende allgemeine Ver¬ 
schlimmerung verlor sich unter Eisen, Arsen usw. Be¬ 
stätigung der Empfehlung, die Benzolbehandlung durch 
Röntgenbestrahlung einzuleiten.) — 17) Rolleston, 
H. D. and CI. H. S. Frank au. Acute leucaemia simu- 
lating caries of the spine. Lancet. 17. Januar. (Als 
akute Leukämie aufgefasste tödliche Erkrankung eines 
5jährigen Knaben, der infolge einer vorübergehenden 
sehr starken Schmerzhaftigkeit der unteren Dorsal- und 
oberen Lumbalwirbel zunächst den Eindruck einer 
Wirbelcaries machte. Ferner ungewöhnlich: starke Ver- 
grösserung der Leber und Fehlen eines Milztumors.) — 
18) Schilling, H., lieber die moderne Therapie der 
Leukämie. Inaug.-Diss. Berlin. 1913. 46 Ss. 19) 
Schüller, H., lieber die Wirkung von Radium auf Milz¬ 
tumoren. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 20) Shore, 
T. H. G., A note on the blood in myeolocytic leucaemia 
in relation to the prognosis of the disease. St. BarthoL 
hosp. rep. Vol. XLIX. p. 45. — 21) Spiegler, Fr., 
Ueber die Benzolwirkung bei Leukämie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. — 22) Stursberg, H., Zur Kennt¬ 
nis der nervösen Erkrankungen bei Leukämie. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. S. 292. (Bei einem 
30jährigen Mann mit myoloider Leukämie bestanden in 
den zwölf letzten Lebenstagen heftige, in die Beine aus¬ 
strahlende Rückenschmerzen nebst Lähmung von Beinen, 
Blase und Darm. Die Sektion ergab eine myeloide 
Wucherung im epiduralen Gewebe des Wirbel¬ 
kanal es von der Mitte der Brustwirbelsäule abwärts. 
— Verf. kennt keinen gleichen Literaturfall.) — 23) 
Van Os, W. H. A., Akute myelogene Leukämie. Nederl. 
Weekbl. H. 2. No. 18. (Besprechung eines Falles von 
akuter Leukämie [48jähriger Mann], deren Natur bei 
Lebzeiten als lymphatisch angesehen, aber bei der 
Sektion, besonders durch die mikroskopischen Verände¬ 
rungen von Knochenmark, Lymphdrüsen und Milz als 
myelogen erkannt wurde. Eine Schwellung von Milz 
und Lymphdrüsen fehlte; von den grossen Mono- 
nuklcären zeigte nur ein Teil die 0.\ydasercaktion.) — 
24) Warth in, A. S., The minute changes produced in 
leukcmic tissucs by exposure to Röntgen rays. Amor, 
journ. of med. scienc. Jan. 

Indem Shore (20) für das Blut von myelo¬ 
gener Leukämie die Erfahrung bestätigt, dass die 
Differenzierung der Leukocyten mit Verschlechterung 
des Befindens schwieriger wird, schlägt er eine Verein¬ 
fachung des Differenzierungsmodus vor. Er empfiehlt 
dazu die alleinige Bestimmung des Verhältnisses 
von hyalinen zu granulierten Zellen und legt 
dem Quotient „Granulierte : Hyaline“ prognostische 
Bedeutung bei; er fand nämlich einen Wert über 10 
für die unmittelbare Prognose günstig, einen solchen 
unter 10 ungünstig. Er gibt Notizen über 6 Fälle, von 
denen 4 starben; bei letzteren fiel der genannte Quo¬ 
tient vor dem Tod bis unter 5; in einem Fall, der 
sich schnell besserte, stieg er über 50. 

Gitron (5) bespricht den Fall eines 50jährigen 
Mannes, bei dem .sich im Anschluss an eine Pleuritis 
eine Krankheit entwickelte, deren Ilauptsymptom Blu¬ 
tungen der Haut und besonders des Zahnfleisches 
waren, so dass zunächst an Skorbut gedacht wurde. 
Aber das Blut enthielt in sehr grosser Anzaiil atypische 
kleine Lyraphocyten, w'olche die nach neuen Angaben 
den Myeloblasten eigentümliche Kernstruktur zeigten 
(Oxydasereaktion wurde nicht gemacht), so dass C. die 
Krankheit als akute Myeloblastenleukämie auf¬ 
fasst. Dabei fanden sich auffallenderweiso die Lymph- 
follikel der (mit Ausnahme der Mesenterialdrüsen 
nicht vergrösserten) Lymphdrüsen und der Milz hypo¬ 
plastisch und mit Zellen desselben Typus erfüllt, 


während das Knochenmark nicht wesentlich verändert 
war. — Im Anschluss gibt C. Notizen über einen 
zweiten Fall, dessen Blut das Bild einer Myeloblasten¬ 
leukämie bot, ohne dass die makroskopische Unter¬ 
suchung ein Zeichen der Leukämie ergab. 

Der Auffassung der akuten Leukämie als Infek¬ 
tionskrankheit schliesst C. sich an, auch der An¬ 
nahme prädisponierender Zustände (Status thymico- 
lymphaticus usw.). Er lehnt aber die neuerdings auf¬ 
gestellte Theorie ab, wonach es sich dabei nur um eine 
eigenartige Reaktion gegen einen gewöhnlichen septischen 
Infekt handeln soll. Die Therapie, welche leukocyten- 
vergrössemd wirkt (Radium, Thorium), hält er im all¬ 
gemeinen für fehlerhaft. 

Der von Emden und Rothschild (8) mitgethoilte 
Fall von Chlorom (5jähr. Knabe) zeigte Abweichungen 
vom gewöhnlichen Verlauf, indem er unter dem Bild 
fortschreitender Lähmungen in 12 Wochen zum Tod 
führte, und Exophthalmus, sowie Tumoren am Schädel 
und Gesicht fehlten; die Chlororabildungcn nahmen be¬ 
sonders das Periost der Wirbelkörper, die Dura des 
Rückenmarkes usw. ein. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung (mit Oxydasereaktion) ergab im Blut den Be¬ 
fund der Myeloblastenleukämie, ebenso in den 
Tumoren das Vorwiegen der Myeloblasten, so dass ein 
myeloisches Chlorom anzunehmen war. Ob ein 
„lymphatisches“ Chlorom vorkommt, erscheint den Verff. 
bei Durchsicht der bisherigen Literatur zweifelhaft. 

Die durch Röntgenbestrahlung hervorgerufenen 
mikroskopischen Veränderungen der leukämi¬ 
schen Gewebe beschreibt Warthin (24) nach den 
Sektions- (oder Exstirpations-) Befunden bei 8 Fällen 
von Myelämie, 2 von Lymphämic, 3 von Hodgkin’schcr 
Krankheit usw. Er unterscheidet dabei die unmittel¬ 
baren oder degenerativon und die reaktiven Ver¬ 
änderungen. Von ersteren betont er den in Lymph¬ 
knoten, Milz und Knochenmark eintretenden Zerfall von 
Zellen (Lymphocyten, Myolocyten usw.); die Milzver¬ 
kleinerung war bei Myelämie immer stärker als bei 
Lymphämie. Nach fortgesetzten Bestrahlungen fand er 
bei Lymphämie und Hodgkin'scher Krankheit umfang¬ 
reiche Zellverfettung. Im Blut war eine Verminderung 
der Leukocyten nebst Auftreten von Degenerations¬ 
formen die häufigste Veränderung, die aber bei Lymph¬ 
ämie und Hodgkin’scher Krankheit öfters fehlte. Die 
reaktiven Vorgänge traten in beiden letzteren Krank¬ 
heiten schneller als bei Myelämie ein. Sie zeigten sich 
in einer Abnahme der degenerativen und nekrotischen 
Zollen und einer Neubildung atypischer Zellen im 
leukoblastischen Gewebe, bei Lymphämic in den ver¬ 
schiedenen Lymphknoten, bei Myelämie besonders in den 
retroperitonealen Drüsen und dem Knochenmark, ln 
keinem Fall kehrten die blutbildenden Organe zur Norm 
zurück. 

Nach Referierung neuerer Erfahrungen über die 
Aetiologie leukämischer Prozesse, sowie der verschiedenen 
Angaben über ihre therapeutische Beeinflussung durch 
Röntgenstrahlcn, Radium, Thorium und Benzol berichtet 
Pappenheim (14) über eigene, an Kaninchen ange- 
stelltc Versuche betreffs der Röntgenstrahlcn- und 
Benzol Wirkung auf den hämo poetischen Appa¬ 
rat und andere Organe, namentlich im Vergleich mit 
den für das Thorium festgestellten Befunden (Pappen- 
heiin und Pies eh). Es wurden 3 Kaninchen mit 
intensiver Röntgenbestrahlung der Milz (.Erythem¬ 
dosen“) und eine Reihe von Tieren mit subkutanen In- 
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joktionen von Benzol in grosseren Dosen (meist 3 bis 
4 ccm) und Benzin (in noch stärkeren Gaben), auch von 
beiden gleichzeitig, unter Zusatz von 01. Olivar. be¬ 
handelt, dabei Blut und Organe histologisch genau 
untersucht. 

Es ergab sich, dass das Benzol, ebenso wie das 
Thorium, eine Atrophie des Knochenmarkes und 
eine Verringerung der Leukocytenzahl im peri¬ 
pheren Blut, aber in weit geringerem Grad als jenes, 
hervorruft. Im Knochenmark schwinden im wesent¬ 
lichen beim Thorium die granulierten, dagegen beim 
Benzol die lymphoiden Zellen. Eine Atrophie des 
Lymphadenoidgewebes, wie bei Thorium, fand P. nach 
Benzol nicht. Im circulicrenden Blut persistierten (im 
(iegensatz zu Thorium, Radium und Röntgen strahlen) 
die Lymphocyten am längsten. Die Abnahme der 
(Jranulocyten des Blutes scheint zürn Teil die Folge 
einer centralen Ansammlung in den Kapillaren innerer 
Organe, besonders der Leber zu sein. Die Nieren fand 
P. nach Benzol öfter als nach Thorium afficiert, und 
die Leberveränderungen unterschieden sich (wie 2 Ab¬ 
bildungen gut veranschaulichen) dadurch, dass öfters 
bei Thorium centrale, dagegen bei Benzol periphere 
Nekrosen derLeberacini konstatiert wurden. — 
Das Benzin zeigte gleichartige Wirkung mit dem 
Benzol, aber in wesentlich schwächerem Grad. — Nach 
allem sieht P. das Benzol und Benzin als keinen gleich¬ 
wertigen Ersatz für Thorium, aber als geeignet an, 
dieses in passenden Fällen zu unterstützen. 

An 9 Fällen von Leukämie und nahestehenden 
Blutkrankheiten studierte Schüller (19) den Plinfluss 
von Bestrahlungen mit Radium (auch Mesothorium und 
Radcmanit) auf grosse Milztumoren. Boi genügend 
langen Behandlungspausen und anderen Vorsichtsraaass- 
rcgeln fehlten sowohl Schädigungen der Haut als auch 
Allgemeinstürungcn, wie sic bei Bestrahlungen maligner 
Tiimoi’en oft gesehen werden. Die 4 näher mitgctcilten, 
lange genug beobachteten Fälle zeigten einen guten 
Rückgang des Milztumors, gleichzeitig mit Besserung 
des Blutbildes und Allgemeinbefindens, zum Teil auch 
da, wo Röntgenbestrahlungen nicht (oder nicht mehr) 
gewirkt hatten. Die in einem Fall nachher ausgeführte 
Splenektomie war nicht durch die Bestrahlung erschwert. 

In Hinsicht auf die Frage einer schädigenden AVir- 
kung des Benzol bei der Leukämiebehandlung be¬ 
stimmte Döri (7) bei einer schweren chronischen myelo¬ 
genen Leukämie (26jähr. Mann) während einer 6wöchigen 
Benzolbehandlung (zu 0,5, im ganzen 168 g) im Urin 
neben dem StickstolT die Ausscheidung von Krea¬ 
tinin und Kreatin (im Anschluss an Folin). Dabei 
zeigte das Blutbild eine massige Verbesserung: Sinken 
der Leukocy tenzahl von 750000 auf 350000, Zunahme 
des Hämoglobins, Vermehrung der Polynukleären und 
Verminderung der Myelocyten usw.; ab und zu be¬ 
standen Magen-Darmstörungen. Ein Stickstoffgleich¬ 
gewicht war nicht zu erreichen, und die (im ganzen 
mit dem Stickstoff steigenden) Zahlen für Kreatin und 
Kreatinin lassen D. auf eine gewisse schädliche Ver¬ 
schiebung ihrer Ausscheidung schliessen. Hiernach 
glaubt er, für das Benzol, neben der Besserung der 
leukämischen Symploruc, eine (allerdings nicht starke) 
Schädigung des endogenen Eiweissstof f- 
wcchscls annchmen zu müssen, welche eine vorsichtige 
Kontrolle der Anwendung nötig macht. 

Der von Spicgicr (21) mitgcteiltc Fall von myelo¬ 
gener Leukämie (öSjähr. Frau) war ca. * 4 -l^hr vor 


dem Tod 2 Monate lang mit Benzol behandelt worden. 
Danach entwickelte sich allmählich im Blut, neben 
starker Abnahme der roten Blutkörperchen, eine extreme 
Leukopenie (beim Tod 1400, vorher einmal 400 Leuko- 
cyton, und zwar fast nur Lymphocyten). Die Sektion 
ergab in keinem Organ ausgesprochen leukämische Ver¬ 
änderungen, dagegen in den verschiedenen Geweben das 
Bild einer schweren toxischen Schädigung, 
namentlich Atrophie und bindegewebige Verödung der 
blutbildenden Organe und fettige oder parenchymatöse 
Degeneration von Leber und Nieren. — Sp. weist auf 
2 analoge Literaturfällo und das ähnliche Bild der aus 
Fabriken bekannten Benzol Vergiftungen hin und hält 
bei den Erfahrungen über die „leuko toxi sehe“ Wir¬ 
kung des Benzol den beobachteten Krankheitsverlauf 
für die unzweifelhafte Folge des Bonzolgebrauches. Der 
Fall bestätigt somit die Forderung von Vorsicht und 
fortlaufenden Blutuntersuchungen bei Gebrauch des 
Mittels. 

In Bezug auf die neuere Therapie der Leukämie 
betont Schilling (18), dass nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen nur die Röntgenbestrahlung allgemein 
anerkannt ist, dass ihre Wirkung teils auf einer Zer¬ 
störung von Leukocyten, teils auf Bildung eines Toxin 
zu beruhen scheint, und dass der Erfolg bei der chronisch 
myeloischen Leukämie der beste ist, bei den akuten 
Formen dagegen fehlt. Er teilt einen Fall von ersterer 
Form (41jähr. Frau) mit, bei dem zunächst der kolossale 
Milztumor durch eine grössere Reihe von Bestrah¬ 
lungen bis beinahe zur Norm verkleinert (neben ent¬ 
sprechender Besserung des Blutbildes und /Allgemein¬ 
befindens) und dann die Milzexstirpation angefügt 
wurde, die nun keine Schwierigkeit mehr bot und zu¬ 
nächst weiteren günstigen Erfolg zeigte. Verf. denkt an 
die Möglichkeit, auf diese Weise die Leukämie „latent“ 
zu machen. 

[Möller, H. G. V., 3 Fälle von Leukämie mit 
Benzol behandelt. Hospitalstidcnde. p. 817. 

3 Fälle, welche ungefähr gleichzeitig in derselben 
Gegend entstanden waren, einer von mycloider, einer 
von lymphatischer Leukämie und einer von Pscudo- 
Icukämie. Alle drei wurden mit Benzol behandelt. Die 
Patientin mit myeloider Leukämie hatte 6 Monate nach 
der Behandlung nur noch 2500 Leukocyten pro Kubik¬ 
millimeter und Wohlbefinden; der Zustand der Patientin 
mit lymphatischer Leukämie wurde anfangs viel besser, 
nach 5 Monaten bekam sie aber ein Rccidiv und starb 
an einer Pneumonie; der Patientin mit Pseudoleukämie 
musste wegen starker Ventrikelsymptome das Benzol 
in Hafcrschlcimklystiercn administriert werden; nach 
5 Monaten wmrdc sie sehr anämisch, bekam (ringiva- 
blutungen und Petechien und starb. 

L. S. Fridericia.] 

Als Anhang: Pseudoleukämie. Hodgkin’schc 
Krankheit. Morbus Banti. Polycythämie. 

1) Bau mg arten, P., Ueber das Verhältnis der 
Lymphogranulomatose zur Tuberkulose. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 28. — 2) Bertels, A., Ueber Granu¬ 
loma malignum. Petersburg, med. Zeitschr. No. 8. 
(Allgemeines über „malignes Granulom“ nebst No¬ 
tizen über 9 eigene Fälle. Zur histologischen Diagnose 
betont Verf. besonders die „Sternberg’schen Riesenzellen“; 
gleichzeitige ausgesprochen tuberkulöse Veränderungen 
bestanden in seinen Fällen nicht; ob die Krankheit 
eine besondere Form der Tuberkulose darstellt, hält er 
nach (len bisherigen Erfahrungen für noch nicht aus¬ 
gemacht.) — 3) v. Bomhard, H., Ein Beitrag zum 
Myelom. Zeitschr. f. kliii. Med. Bd. LXXX. 8. 506, 
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:Fall von Myelom bei einer öljähr. Frau; Verlauf in 
etwa 1 Jahr; Anschluss der stärkeren Symptome an 
einen Horpes zoster. Tumoren in den Brust- und Lenden¬ 
wirbeln, dem Kreuzbein und einer Rippe nachweisbar; 
die Tumorzellen werden als myeloblastonartig, aber 
ohne Oxydasereaktion, beschrieben.) — 4) Brill, N. E. 
and F. S. Mandlebaum, Large-cell splenomegaly 
(Gaucher’s disease): a clinical and pathological study. 
Amer. journ. of med. sc. Dez. 1913. — 5) Douglas, 
J. and A. B. Eisenbrey, Tuberculosis of the spieen, 
septic infarction, polycythemia, splenectoray. Ibidem. 
April. — 6) Erdmann, J. F. and J. J. Moorhead, 
Splenectomy for splenomegaly (Gauchcr type). Ibidem. 
Februar. — 7) Gibson, A. G., Vorläuöger Bericht 
über Streptothrixinfektion als Ursache der Banti’schen 
Krankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 1. (Notiz 
über die mikroskopische Untersuchung von 6 Milz¬ 
tumoren, die teils von Morbus Banti, teils von ver¬ 
wandten Splenomegalien stammten; die Befunde er¬ 
gaben als Ursache der Milzveränderungen eine Infektion 
mit „Streptothrixorganismen“, in welcher daher 
die Grundlage vieler Fälle von Morbus Banti vermutet 
wird.) — 8) Hertz, R. und Marta Erlich, Ueber den 
Einfluss kleiner Gaben Toluylendiamins auf das Blut 
mit einem Beitrag zur Lehre über die Entstehung ex¬ 
perimenteller Hyperglobulie. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVI. S. 43. — 9) Hirschfeld, H., Die 
generalisierte aleukämische Myelose und ihre Stellung 
im System der leukämischen Erkrankungen. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXX. S. 126. — 10) Lutem- 
bacher, R., L’erythremie (maladie de Vaquez). Paris. 
— 11) Mosse, M., Polyglobulie und Lebererkrankung. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 431. — 12) 
Sch ae ff er, E., Uebertragung von Lymphogranuloma- 
tosis (Hodgkin’scher Krankheit) auf Meerschweinchen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 13) Soidmann, A., 
Ueber einige Fälle von Pseudoleukämie. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 14) Shaw, L. and H. French, A case of 
Splenomegalie polycythaemia or erythraemia. Guy’s 
hosp. rep. Vol. LVII. p. 149. (Typische Polycyth- 
ämie bei einem 58jähr. Mann, seit seinem 46. Jahr 
bestehend; 10 Millionen Rote Blutkörperchen; farbige 
Abbildung, welche die charakteristische livide Röte des 
Gesichtes zeigt.) — 15) Smith, H., Lymphosarcoma, 
involving the right tonsil, lateral pharyngeal wall, soft 
palate and uvula. New York med. journ. 18. April. 

(23jähr. Mann; Operation eines das Atmen und Schlucken 
hindernden pharyngealen Tumors durch Exzision und 
Fulguration: histologische Charaktere des Lymphosarkom; 
nach einem halben Jahr leichtes Recidiv.) — 16) 
Steiger, 0., Klinik und Pathologie der Lymphogranulo- 
matosis (Paltauf - Sternberg). Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIX. S. 452. — 17) Sturgis, M. G., Banti's 
di.sease with report of successful splenectoray. Boston 
journ. 28. Mai. (Einiges Allgemeine über Morbus 
Banti und einschlägiger Fall [18jähr. Mann], der nach 
der Splenektomie allgemeine Besserung, aber 14 Monate 
später noch abnormes Blut zeigte. Möglicherweise ätio¬ 
logischer Zusammenhang mit einer Infektion von einer 
Amputationswunde des Armes aus.) — 18) Ye r p 1 o e g h, H., 
Kehrer, J. K, W. en C. J. C. van Hoogenhuijze, 
Bacteriologisch onderzoek bij Lymphogranuloma. Nederl. 
Weekbl. 2. Helft. No. 2. 

Hirschfeld (9) verficht nach vier eigenen Fällen 
und einigen Literaturangaben die Existenz einer 
.generalisierten aleukämischen Myelose“ als 
eines besonders pathologisch-anatomisch gut charakteri¬ 
sierten Krankheitsbildes. In einleitenden Bemerkungen 
über leukämische Myelosen unterscheidet er drei 
Gruppen derselben, je nachdem alle Leukocytenformen 
an der Erkrankung beteiligt sind, oder eine Ver¬ 
mehrung von Epsinophilen und Mastzcllen fehlt, oder 
eine Myeloblastenleukämie besteht; von letzterer beob- 


ül 

achtete er einen Fall, bei dem sie sich aus einer 
chronischen rayeloiden Leukämie (infolge einer inter¬ 
kurrenten Pneumonie) entwickelte. Er betont den 
Parallelismus zwischen den Formen der Lymph- 
adenose und der Myelose. 

Zwei von Verf. mitgetoilte Fälle (64 jährige und 
54 jährige Frau) zeigten übereinstimmend starke Milz- 
und Leberschwellung ohne Beteiligung der Lymph- 
drüsen und ein makroskopisch dem pernieiös anämi¬ 
schen gleichendes Knochenmark, mikroskopisch eine 
rayeloide Metaplasie von Milz und Leber und das 
Knochenmark reich an Myelocyten, Normo- und Megalo¬ 
blasten, während eine pernieiöse Anämie bei dem 
Fehlen von Zeichen eines abnormen Blutzerfallcs aus- 
zuschliessen war. In einem dritten, schon veröffent¬ 
lichten Fall (45 jähriger Mann, s. Jahresber. f. 1905, 
Bd. II, S. 116) fand sich die myeloide Metaplasie, ausser 
in der Milz, auch in den Mesenterialdrüsen und in 
multiplen Darmtumoren. Verf. schliesst eine Reihe 
von verwandten Litera tu rfäl len an, die grösstenteils als 
Anaemia splenica, pernieiöse Anämie u. ähnl. mitgeteilt 
sind, sich aber durch Wucherung von myeloidem Ge¬ 
webe in hämopoetischen und anderen Organen als 
Systemerkrankung des myeloischen Apparates charak¬ 
terisieren. Die häufige Teilnahme der Erythrocyten an 
der Erkrankung („Leukanämie“) spricht nach seiner 
Meinung nicht gegen diese Auffassung. Klinisch trennt 
er einen chronischen und einen akuten Verlauf, von 
denen letzterer (dem der akuten Leukämie ähnlich) 
bisher wenig beobachtet wurde. 

Nach allem hält Verf. es für erwiesen, dass neben 
der seltenen streng lokalisierten Myelose und den* nur 
im Skelett verbreiteten herdförmigen Myelomen eine 
universelle aleukämische Myelose vorkommt. In bezug 
auf die Differentialdiagnoso hält er die Trennung vom 
Morbus Banti für besonders schwierig (unter Umständen 
durch die Milzpunktion zu entscheiden). Dass meta¬ 
statische Tumoren des Knochenmarkes bei Bestehen 
starker Anämie ein gleiches Bild geben können, demon¬ 
striert er an einem Fall von Knochencarcinose nach 
exstirpiertem Mammatumor. Therapeutisch betont er 
die Kontraindikation einer Milzexstirpation; in einem 
Fall schienen Röntgenbestrahlungen günstig zu sein. 

Auch für die Myeloblastenleukämie glaubt Verf. 
ein aleukämisches Analogon annehmen zu können: er 
möchte die in der Literatur als medulläre Pseudo- 
leukämic bozeichneten Fälle dahin rechnen; und er 
gibt Notizen über einen Fall, der zunächst als perni¬ 
eiöse Anämie angesprochen wurde, während die Unter¬ 
suchung der Organe die Diagnose einer „aleukämi¬ 
schen myeloblastischen Myelose“ machen liess, 
welche schliesslich in richtige Myeloblastenleukämie 
übergegangen war. 

Im Anschluss an eine frühere Mitteilung (siehe 
Jahresber. f. 1913, Bd. II. S. 89) bespricht Steiger (16) 
8 Fälle, von denen 6 eine typische „Lymphogranulo¬ 
matose“ mit echtem Granulationsgewebe in Lymph- 
drüsen, Knochenmark, Milz usw. darstellten, und 2 mehr 
sarkomähnliche Bildungen, in denen sich aber immer 
auch Granulationsgewebe fand, zeigten; die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen sind besonders genau be¬ 
schrieben und durch Abbildungen veranschaulicht. Die 
Vergleichung der klinischen und anatomischen Befunde 
bestätigte die frühere Erfahrung, dass im Blutbild 
das Anfangsstadium durch eine relative Lymphocytosf*, 
das floride StadiuFii durch eine polymorphkernige 
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Leukocytose and die letzte Phase durch Lymphopenie 
charakterisiert wird; eine typische Fieberkurve ergab 
sich für die Krankheit nicht. 

In ätiologischer Beziehung konnte Verf. bei 6 dieser 
Fälle Tuberkulose nachweisen, und zwar in 5 von 
ihnen durch den bakteriologischen Befund (wobei sich 
übrigens niemals typische Much’scho Granula fanden) 
und in 3 Fällen durch Tierversuche (meist intraperi- 
tonealc Verimpfung von Granulombrei an Meer¬ 
schweinchen); in einem Fall bestand Syphilis; bei dem 
8 . Fall blieb die Aetiologie unklar. Bei 3 geimpften 
Meerschweinchen wurde neben der Tuberkulose typi¬ 
sches Granulationsgewebe erzeugt. Dies Verhalten und 
namentlich erfolgreiche Weiten mp fungen an Kaninchen, 
auch das Fehlen der bekannten Tuberkulinreaktionen 
bei allen Krankheitsfällen machen es für Verf. zweifellos, 
dass der (auch von anderen Beobachtern angenommene) 
Bovintypus des Tuberkelbacillus der Infektions¬ 
träger für die Lymphogranulomatose ist. Auch erhielt 
er bei einem 9 . Fall der Krankheit positive kutane und 
konjunktivale Keaktion mit Tiertuberkulin (Phymatin 
und Bovotuberkulol). Er vermutet, dass dies für die 
Differentialdiagnose des malignen Granuloms brauchbar 
sein kann. 

Bei Besprechung desVerhältnisses der Lympho - 
granuloraatose zur Tuberkulose kommt Baum¬ 
garten (1) zu dem Ergebnis, dass den bisher zu unter¬ 
scheidenden vier Formen der Tuberkulose des lympha¬ 
tischen Apparates: dem körnigen (Schüppel’schen), dem 
käsigen, dom indurierenden tuberkulösen Lymphom und 
seiner „pseudoleukämieähnlichcn“ Form der Lymph- 
drüs’entuberkulose, als fünfte Form das (Paltauf-Stern- 
bcrg’sche) tuberkulöse Lymphogranulom anzu¬ 
fügen ist. Die tuberkulöse Natur des letzteren erkennt 
er an, seitdem er bestätigen konnte, dass durch Ver¬ 
impfung von Tiiberkelbacillen an Meerschweinchen 
neben typisch tuberkulösen auch granulomatösc Gewebs¬ 
veränderungen entstehen können. Die „pseudoleukämie- 
ähnlichc“ Form bezeichnet er jetzt als fibrös- 
käsiges Lymphom; er sieht in ihm den Uebergang 
zwischen der typisch käsigen und der granulomatösen 
Form. Der Ansicht, dass die Lymphogranulomatose 
durch bovine Tuberkelbacillen hervorgerufen werde 
(vgl. vorstehende Mitteilung), kann Verf. sich nicht an- 
schliessen. 

Die Pathologie der „grosszelligen“ Spleno¬ 
megalie, die sie « Gauch er’sc he Krankheit“ nennen 
möchten, schildern Brill und Mandlebaum (4) nach 
14 Literaturfällen (12 Weiber, 2 Männer). Sic heben 
dabei, ausser der oft kolossalen Vergrösserung der Milz, 
später auch der Leber, besonders das häufig familiäre 
Vorkommen, den Beginn im Kindesaltcr, den langwierigen 
Verlauf (durchschnittlich auf 19,3 Jahre berechnet), die 
bräunlich-gelbe Hautverfärbung, die Vordickung der 
Konjunktiven und im Blutbefund die Leukopenie hervor. 
Die Diagnose halten sie bei entwickelter Krankheit für 
meist möglich. — Nach 3 Sektionen (und 2 Milz- 
exstirpationen) beschreiben sie genauer die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen von Milz, Leber, Lyraph- 
drüsen und Knochenmark, namentlich die Ansammlung 
der charakteristischen (endothelähnlichen) grossen Zellen 
in den Gew'cben. — Eine Reihe der dieser Form von 
Splenomegalie zugczählten Literaturfälle weisen sie als 
zweifelhaft zurück. Die Herkunft der grossen Zellen 
halten sie trotz der vielfaclien Erklärungsversuche noch 
für dunkel. 


Bei 9 Fällen von allgemeiner Drüsenschwellung 
stellten Verploegh, Kehrer und van Hoogonhuijze 
(18) mit exstirpierten erkrankten Ly mph drüsen unter 
den nötigen Kautelen bakteriologische Unter¬ 
suchungen (Kulturen, Meerschweinchenirapfungen) an. 
Während bei 4 von diesen Fällen, bei denen die mikro¬ 
skopische Untersuchung Sarkom ergab, keine Mikro¬ 
organismen gefunden wurden, bildeten sich in den 
5 Fällen, die sich als „Lymphogranulom“ charakte¬ 
risierten, auf den Nährböden Kolonien von Staphylo¬ 
kokken und gekörnten Bacillen. Auf letztere legen die 
Verff. mit Rücksicht auf ähnliche Befunde einiger anderen 
Beobachter einen gewissen Wert. Sie kennzeichneten 
sich als zu den „Coryne-Bakterien“ gehörig; mit ihnen 
angestellte Agglutinations- und Komplementbildungs¬ 
proben blieben negativ; auch die Versuche, bei Tieren 
(2 Affen, 2 Kaninchen) durch ihre Einimpfung eine 
charakteristische Erkrankung zu erzeugen, misslangen. 
Die Verff. halten daher ihre ätiologische Bedeutung noch 
für zweifelhaft. Bei den mit Drüsenbrei geimpften Meer¬ 
schweinchen entwickelte sich keine Spur von Tuberkulo.se. 

Bei einem Fall von Lymphogranulomatose 
(Hodgkin’scher Krankheit), der durch die histologische 
Untersuchung einer exstirpierten Halsdrüse sicher- 
gestellt war, versuchte Schaeffer (12) eine Ueber- 
tragung der Krankheit auf Tiere. Bei 2 Meer¬ 
schweinchen implantierte er Stückchen einer erkrankten 
Lymphdrüse (in der keine säurefesten oder granulierten 
Bacillen nachzuweisen waren) subkutan. Nur das eine 
Tier erkrankte: an der Implantationsstelle entstand ein 
aus Granulationsgewebe (mit charakteristischen Riesen- 
zellen usw.) bestehender Tumor, und in Lymphdrüsen, 
Leber, Milz und Lunge fanden sich Granulomherdc, 
innerhalb deren in letzterem Organ auch säurefeste 
Stäbchen konstatiert werden konnten. 

Erdmann und Moorhead ( 6 ) stellen 9 Literatur- 
fälle von Splenektomie bei Splenomegalie von 
Gaucher’schem Typus (wobei 7 mal Herstellung) 
zusammen und fügen einen neuen derartigen Fall hinzu, 
in welchem bei einem jährigen Mädchen die Milz¬ 
exstirpation ausgeführt wurde, und der Milztumor sich 
mikroskopisch mit alveolenartig gruppierten, grossen 
einkernigen Zellen angefüllt zeigte. Das Kind blieb an¬ 
scheinend geheilt (16 Monate lang konstatiert), während 
ein Bruder mit gleicher Krankheit zu 6 V 2 Jahren starb. 

Im Anschluss an einige neuere Erfahrungen ver¬ 
suchten Hertz und Erlich ( 8 ), an Kaninchen durch 
kleine Gaben von Toluylendiamin (0,01—0,02 g 
pro Kilo) in subkutaner Injektion Hyperglobulie zu 
erzeugen. Dies gelang ihnen: nach jeder Injektion 
stieg die Erythrocytenzahl um 25—50 pCt.; die Wir¬ 
kung verlor sich nach Aussetzen des Mittels schnell, 
konnte aber bei entsprechender Wiederholung der 
Gaben monatelang erhalten bleiben. Die Erythrocyten 
zeigten dabei keine morphologische Abweichung, die 
Leukocyten blieben qualitativ und quantitativ normal. 
Bei einigen Fällen konnten die Verff. eine erhöhte 
Resistenz der Erythrocyten nachweisen. In Hinsicht 
auf die Erfahrung, dass auch kleine Gaben von 
Toluylendiamin Erythrocytenzcrfall hervorrufen, 
und auf einige mit Serum und Organextrakten angc- 
stcllte Tierversuche möchten sic zur Erklärung an¬ 
nehmen, dass infolge des Erythrocytenzerfalles in Milz 
und Leber sog. „Ilämatopoetine“ entstehen, durch die 
das Knochenmark zu stärkerer Tätiigkeit angeregt 
wird. — Sic betonen, dass diese Beobachtungen für 
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(inen kausalen Zusammenhang zwischen Ilypcrgio- 
bulie und Anämie sprechen. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Polyglobulie 
und Lebererkrankung bespricht Mosse (11) im 
Anschluss an die einschlägigen Literaturangaben und 
namentlich einen von ihm als „Polycythämie mit Uro- 
hilin-Icterus und Milzturaor“ mitgoteilten Fall (s. Jahres- 
ber. f. 1907. Bd. II. S. 112), über dessen Endverlauf 
er berichtet. Die Sektion ergab bei ihm eine Leber- 
cirrhose (mit Thrombophlebitis im Pfortadergebiet), 
eine sehr blutreiche Milz, die nicht den Eindruck einer 
reinen Stauungsmilz machte,undhypoplastisches Knochen¬ 
mark. Zur Erklärung des Krankheitsbildes weist Verl, 
die Annahme einer primären Pfortadererkrankung zurück 
und möchte es von einer primären Knochonmarks- 
erkrankung ableiten. Diese soll sekundär zum 
Milztumor und (durch Schädigung der Leber infolge 
von Verarbeitung eines gesteigerten bzw. veränderten 
Materiales) zur Cirrhose, sowie als Ausdruck einer 
..relativen hepatischen Insuffizienz** zum Urobilin-Icterus 
führen. 

Douglas und Eisenbrey (5) teilen einen kom¬ 
plizierten Fall von Milztuberkulose und Poly- 
cythämie mit. Bei dem 39jährigen Kranken begann 
vor einigen Jahren ein Milztumor, später wurde Poly- 
cythämie konstatiert; die stärksten Beschwerden gingen 
vom Magendarmkanal aus, darunter wiederholte starke 
Blutung. Eine Splenektomie wurde ausgeführt; 
gleich nach ihr betrug die Blutkörperzahl 8,8 Millionen, 
vor dem 9 Tage später erfolgenden Tod 7,4 Millionen. 
Die Milz zeigte diffuse Tuberkulose und einen grösseren 
Infarkt, die Lungen anscheinend jüngere tuberkulöse 
Herde; in der Aorta und ihren Aesten bestanden an 
mehreren Stellen sklerotische Veränderungen und 
Thrombosierungen, namentlich auch in den Mesenterial- 
gefässen, ein ähnlicher Herd in der Herzspitze; im 
Darm verbreitete Gangrän. — Die Verff. möchten hier 
die Milztuberkulose als primär ansehen und die Poly- 
cythämie von ihr ableiten; die schweren Darmerschei¬ 
nungen erklären sich aus den arteriosklerotischen Ver¬ 
änderungen. 

II. Anämie. 

1) Arneth, Thorium X bei pemieiöser Anämie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 2) Baetz, W. G., 
Primary pemicious anaemia; observations on a case. 
New York journ, 21. Febr. (29jähriger Neger mit 
.primärer“ pemieiöser Anämie; rote Blutkörperchen 
auf 456 000, Hämoglobin auf 12 pCt. gesunken; unter 
innerlicher Behandlung (Eisen, Chinin, Arsen) Her¬ 
stellung der Arbeitsfähigkeit und Besserung der Blut¬ 
misch ung für die Beobachtungszeit von 2 V 2 Jahren.) — 
3) Barratt, J. 0. W. andW. Yorke, The production of 
general Symptoms in haemoglobinaemia. Brit. med. 
joum. 31. Jan. — 4) Briggs, Le R. H., The neu- 
trophilic blood picture in pemicious anemia: a preli- 
Jiinary report. Americ. journ. of med. scienc. Sept. 
iVorläufige Mitteilung, wonach das „neutrophile 
Blutbild“ unter 12 Fallen pemieiöser Anämie 
10 mal eine „Verschiebung nach rechts“, d. h. eine 
Zunahme der Kernlappung, zeigte; während bei 8 ver¬ 
schiedenartigen sekundären Anämien das Bild 7 mal 
normal oder „nach links verschoben“ war.) — 5) 

Buschke, A. und 11. Hirschfeld, Sepsis mit dem 
Blutbild der apiastischen Anämie im Anschluss an 
Gonorrhoe. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 6) 

Cederberg, A., Die Pathogenese einiger Anämien mit 
besonderer Berücksichtigung der kryptogenetischen per- 
nieiüsen Anämie. Ebendas. No. 13. — 7) Day, H. B., 


The treatment of ankylostoma anaemia. (With a note 
by A. H. Ferguson.) Lancet. 11. Juli. — 8) v. Dc- 
castello, A., lieber den Einfluss der Milzexstirpa¬ 
tion auf die pernieiöse Anämie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 13 u. 14. -- 9) Diskussion über die 

Bedeutung der Milz bei anämischen Zuständen. Eben¬ 
das. No. 8. Vereinsber. (Diskihssion im Berliner 
Verein iür Innere Medizin im Anschluss an die beiden 
Referate No. 35 und 21, mit allgemeiner Anerkennung 
der Bedeutung des Milztumors, bzw\ des Wertes der 
Milzexstirpation bei verschiedenen Formen von Anämie, 
ausnahmsweise auch bei einem Fall [Seefisch] von 
Leukämie.) — 10) Dünner, L., Zur Frage der dia¬ 
gnostischen Bedeutung hämoglobinreicher Megalocytcn. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 11) Gönner, A., 
Ein durch künstlichen Abort geheilter Fall von per- 
nieiöser Anämie und ein ebensolcher von schwerem, 
unstillbarem Erbrechen in der Scliwangcrschaft, nebst 
Bemerkungen über Indikationen und Technik des künst¬ 
lichen Aborts. Schweizer Korrcspondenzbl. No. 14. 
(Pernieiöse Anämie einer 44jährigen Gravida, aus 
dem Blutbild diagnostiziert, verschwindet nach einem 
ungefähr in der 10. Woche der Schwangerschaft ein¬ 
geleiteten künstlichen Abort, ebenso eine Hyper- 
emesis gravidarum mit gefahrdrohender Abmagerung 
nach demselben Eingriff. Unter den Indikationen zur 
Operation hält daher G. auch an der pernieiösen 
Anämie fest; für die Technik bevorzugt er die Dilatation 
der Cervix mit Stiften nebst Ausräumung des Uterus.) 
— 12) Haussen, 0., Tran.sfusion und Anämie. Kli¬ 
nische Studie auf Grundlage von 74 Transfusionen bei 
29 Fällen von Anämie. Mit 82 Fig., 2 Tab. u. 7 Taf. 
Kristiania. — 13) Hess, L. und H. Müller, 

Ueber Anämien. II. Mitteilung. Das Oedem bei 
Anämien. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 

14) Hirschfeld, R., Zur Differentialdiagnose und 
Therapie der verschiedenen Formen der Anämie. Berl. 
Klinik. H. 304. Berlin. — 16) v. Jagid, N., Milz¬ 
exstirpation bei pemieiöser Anämie. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. (Kurze Mitteilung von 3 pernieiösen 
Anämien [45—54jähr.Frauen] mit Milzexstirpation. 
Bei allen gute Besserung des Allgemeinzustandes mit 
Ansteigen der Blutkörperchenzahl und des Hämoglobin; 
aber Fortbestehen des pernieiösen Blutbildes und des 
erhöhten Färbeindex. Bestätigung der Auffassung, dass 
mit der Milz nur „eine Komponente“ der Erkrankung 
ausgeschaltet wird.) — 16)Kauffmann, Elsa, Klini¬ 
scher und anatomischer Beitrag zur Frage der Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems bei Anämie. Inaug.- 
Diss. Königsberg. 1913. 22 Ss. (Neuer Fall [48jähr. 
Mann] von Rückenmarksdegeneration bei perni- 
eiöser Anämie: Bei Lebzeiten spastische Parese der 
Beine usw\; im Rückenmark starke Sklerose der Hinter¬ 
stränge, besonders der Goirschcn Stränge, unregel¬ 
mässige Herde in den Burdach’schen und Seitensträngen 
des Hals- und Brustmarkes. Ebendaselbst Verdickungen 
der Gefässwände durch frische Zellwucherung, keine 
Blutungen und Gefässobliterationen.)— 17) Klemperer, 
G., In welchen inneren Krankheiten kommt die operative 
Entfernung der Milz in Frage? Therap. d. Gegenw. 
Januar. — 18) Knauth, Anaemia gravissirna septica. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. (Tödliche Anämie 
[rote Blutkörperchen unter 1 Mill., Hämoglobin lOpCt.] 
im Anschluss an eine infektiöse Anijina, begünstigt durch 
vorausgehende Darmblutungen infolge eines Darmpolypes; 
wiederholte Transfusion ohne nachhaltige Wirkung.) — 
19) Kohan, J., Ueber die Milzexstirpation bei perni- 
eiöser Anämie. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Moritz, 
0., Erfahrungen über das Vorkommen und den Verlauf 
der sogenannten Blutkrankheiten. Petersburger med. 
Zeitschr. No. 6. (Unter 1000 Ilospitalkranken in 
Petersburg konstatierte Verf. etwa 6 Fälle von „Blut¬ 
krankheiten“. Bei 31 Fällen von pemieiöser Anämie 
führt er die Aetiologie 7 mal auf Botriocephalus latus, 
8 mal auf chronische Blutungen, 2 mal auf Malaria und 
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2 mal auf Lues zurück, während er sic hei 8 chronischen 
und 4 akuten Fällen ungewiss lässt.) — 21) Mühsam, 
R., Die Blutkrankheiten und ihre chirurgische Be¬ 
handlung (Milzexstirpation). Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. — 22) V. Neusser, E., Ueber Anämien. Drei 
Vorträge aus dem Jahre 1890. Wien. — 23) Nonnen¬ 
bruch, W., Durstkur bei Oederaen nichtrenalkardialer 
Natur. Münch, med. Wochenschr. No. 43. (Kurze Mit¬ 
teilung von 4 Fällen mit nicht kardialem oder 
renalem Oedem [Leukämie, Pleuritis, Magentumor, 
Ovarialcystc],bci denen unter Fiüssigkcit.sbeschrän- 
kung die Oedeme, bei einer die Einfuhr stark über¬ 
steigenden Wasserausscheidung, schnell zurückgingen.) 

— 24) Peacocke, G., A case of fatal anaemia. Dubl. 
journ. March. (Tödliche Anämie eines 43jäbr. Mannes; 
Symptome und Verlauf zum Teil wie bei perniciöser 
Anämie; aber im Blut mehr Zeichen für eine „sekun¬ 
däre“ Erkrankung, namentlich niedriger Färbeindex und 
Fehlen von kernhaltigen Erythrocyten; Sektion ergibt 
keinen Tumor oder ähnliches. — Verf. lässt zweifelhaft, 
ob hier porniciösc Anämie angenommen werden kann.) 

— 25) Philibert, A., Le röle de l’anaphylaxie dans 
Panemie pernicicuse. Prog. med. p. 236. (Betont nach 
Cederbcrg [s. No. 6] die Analogien zwischen den Er¬ 
scheinungen der perniciösen Anämie und der Ana¬ 
phylaxie, fügt aber hinzu, dass eine hierauf gegründete 
Erklärung zwar für die parasitäre Anämie mit nach¬ 
gewiesener hämolytischer Schädlichkeit gut passt, 
weniger aber für die genuine Krankheitsform, bei der 
ein intraintestinales Hämolysin nur hypothetisch ist.) — 
26) Port, Fr., Beitrag zur Behandlung der perniciösen 
Anämie durch Milzexstirpation. Postoperatives reich¬ 
liches Auftreten von Jollykörpern. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 27) Pribram, H., Zur Beeinflussung 
des anämischen Blutbildes durch Infektionen. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 535. (Blutbild einer 
schweren Anämie [39jähr. Frau], welches im Anschluss 
an eine septische Infektion nach Uterusoperation einen 
der myeloischen Leukämie gleichen Charakter trug. 
Für Leukämie sprach sonst nichts; auch wurde das 
Blut im Lauf von 8 Tagen fast normal.) — 28) Der¬ 
selbe, Der heutige Stand der Behandlung der Blut¬ 
krankheiten. Prag. med. Wochenschr. No. 28. (Vortrag 
über bekannte neuere Erfahrungen betreffs der Therapie 
der sogenannten Blutkrankheiten, namentlich der ein¬ 
fachen und perniciösen Anämie und der verwandten 
Affektionen.) — 29) Rokach, L., Beiträge zur Klinik 
der perniciösen Anämie. Inaug.-Diss. Berlin. — 30) 
Rolly,Fr., Ueber den respiratorischen Gaswechsel bei 
chronisch anämischen Zuständen. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXIV. S. 605. — 31) Roth, 0., Zur 
Kenntnis der perniciösen Anämie. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXLX. S. 266. — 32) Scheidemandel, 
E., Blutdiagnostik und Blutkrankheiten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3 u. 4. (Fortbildungsvortrag mit 
kursorischer Besprechung der Blutuntersuchungs¬ 
methoden [Häraoglobinbestimmung, Blutkörporzählung 
und Färbung] und der Pathologie und Therapie der 
Anämien, der Leukämie und der Pseudoleukämie.) — 
33) Stern, H., Ein Frühsymptom der perniciösen An¬ 
ämie (Wundsein der Zunge und des Gaumens). Deutsch, 
med. Wochenschr. No. 30. (Notizen über 2 Fälle von 
perniciöser Anämie [49jähr. Frau und 63jähr. Mann] 
mit früh auftretendem periodischem Wundsein der 
Zunge, des Zahnfleisches und Gaumens, welches 
Verf. für das zuverlässigste Früh Symptom der Krank¬ 
heit hält.) — 34) Thursfield, H., Acholuric jaundice; 
splenectomy. St. Barth, hosp. rep. Vol. XLIX. p. 51. 
(9jähr. Knabe mit kongenitaler „acholurischer Gelb¬ 
sucht“, durch Splenektomie geheilt; auch die ge¬ 
steigerte Fragilität der roten Blutkörperchen [die Verf. 
für ein pathognomonisches Zeichen der Krankheit an¬ 
sieht] kehrte allmählich zur Norm zurück. — Nach den 
Literaturangaben hält Verf. die Operation bei der kon¬ 
genitalen Form der Krankheit, im Fall genügender Be¬ 


schwerden, und auch bei manchen Fällen der acqui- 
rierten Form für indiziert.) — 35) Türk, W., Die 
Bedeutung der Milz bei anämischen Zuständen in bezug 
auf Pathogenese und Therapie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 36) Wolff, A., Essentielle (pemi- 
eiöse) Anämie und Gestationsvorgänge. Ebendas. No. 13. 

Türk (35) referiert über die Bedeutung der 
Milz bei anämischen Zuständen. Er betont, dass 
zu den neuesten Anschauungen über die Mitwirkung 
der Milz bei Blutbildung und -abbau die bei Blutkrank¬ 
heit gemachten Splenektomicn mit histologischer Unter¬ 
suchung der Milz wesentlich beigetragen haben. Die 
neueren Erfahrungen haben nach ihm für eine Reihe 
von anämischen Zuständen (in erster Linie für den 
Morb. Banti) die Annahme einer splenogenen Schäd¬ 
lichkeit, welche sekundär die Knochenmarkstätigkeit 
beeinflusst, wahrscheinlich gemacht, bei einer anderen 
Reihe von Krankheiten, den „primär-hämolytischen 
Anämien“, aber doch einen gesteigerten Erythro- 
cytenabbau als wichtigste Grundlage anerkannt. Von 
letzteren bespricht er den familiären und erworbenen 
hämolytischen Icterus und die pernieiöse Anämie. 

Für die beiden Formen des hämolytischen 
Icterus betont er das histologische Blutbild, die meist 
nachweisbare Resistenzverminderung der roten Blut¬ 
körper, die Pleiochromie der Galle, die Urobilinogen- 
urie usw. als Zeichen der Hämolyse. Dass hierbei die 
Milz einen wesentlichen ätiologischen Faktor abgibt, 
beweisen ihm ausser den anatomischen Veränderungen 
des Organs hauptsächlich die neuerdings durch Milz¬ 
exstirpation erreichten Heilungen. Einen ähnlichen 
Einfluss scheint ihm die Milz bei den mit cirrhotischen 
Leberveränderungen verbundenen Abarten des hämo¬ 
lytischen Icterus, vielleicht auch bei der hypertrophi¬ 
schen Cirrhose (Hanot) zu spielen. — Für die perni¬ 
eiöse Anämie hebt T. hervor, dass zwar zunächst 
die meist wenig veränderte Milz gegen die Erkrankung 
des Knochenmarkes zurückzustehen scheint, dass aber 
die kürzlich beobachteten Fälle (darunter ein eigener) 
von wesentlicher Besserung nach Splenektomie auch 
hier die Milz wenigstens als ätiologischen „Teilfaktor“ 
erscheinen lassen. 

In einem an vorstehende Mitteilung sich an¬ 
schliessenden Referat über Milzexstirpation bei 
Blutkrankheiten erwähnt Mühsam (21) den T 3 'phus, 
die Sepsis und die Malaria, bei denen die Operation 
nur selten (besonders bei Spontanruptur) indiziert sein 
kann, während sie bei Leukämie kontraindiziert ist; 
von Milzexstirpation bei isolierter Milztuberkulose teilt 
er einen eigenen, dadurch zunächst wesentlich ge¬ 
besserten Fall mit. Für den Morbus Banti, die 
schweren Fälle von Anaemia splenica infantum 
und den hämolytischen Icterus betont er die 
neuen Erfahrungen über einen sehr günstigen, unter 
Umständen anscheinend heilenden Einfluss der Ope¬ 
ration, bei ersterer Krankheit unter Bestätigung durch 
eine eigene Beobachtung. Für die pernieiöse Anämie 
gibt er Notizen über 11 von ihm beobachtete operierte 
Fälle, von denen 3 im Anschluss an die Operation 
starben, von den übrigen wenigstens 6 für längere Zeit 
• eine wesentliche Besserung des Blutbildes und des All- 
ilji gemeinbefindens zeigten. — Bei der Operation wendet 
|j}j er eine dem linken Rippenbogen parallele Schnitt- 

I führung an. 

Indem K lern per er (17) die Frage aufwirft, in 
welchen inneren Krankheiten nach den heutigen Er¬ 
fahrungen die Milzexstirpation indiziert ist, teilt 
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er die in Betracht kommenden kachektischen An¬ 
ämien in solche mit und ohne Milztiimor ein. 
Unter ersteren erwähnt er als nichtoperative Gruppe 
die Stauungsmilz, Amyloidmilz, die Leukämie, das Gra¬ 
nulom und Lymphosarkom, die Malaria und die Lues. 
Zur operativen Gruppe zählt er die Milztuberkulose, 
von der er einen eigenen, durch die Operation an¬ 
scheinend geheilten Fall (IGjähr. Mädchen) mitteilt; 
Xeoplasmen (wenn, wie seiten, primär); den Morbus 
Banti, der die häufigste Indikation abgibt, und den 
hämolytischen Icterus, von dem er allerdings einen 
unter oxpektativer Behandlung günstig verlaufenden 
Fall (27 jähr. Mann) beobachtet hat. Er weist auf die 
häufigen diagnostischen Schwierigkeiten bei diesen 
Krankheiten hin und verlangt vor Entscheidung über 
die Operation die Anwendung aller Untersuchungsmittol, 
event. auch der Milzpunktion. — Die kachektischen 
Anämien ohne Milztumor werden durch die pornieiüse 
Anämie repräsentiert; Kl. fügt zu 3 früher mitgoteilicn, 
mit Milzexstirpation behandelten Fällen von dieser 
Notizen über 7 neue hinzu; von diesen 10 Fällen über¬ 
lebten 8 die Operation und besserten sich langsam, das 
Blutbild allerdings nur in einem Fall. 

Nach Cederberg (6) spricht eine Reihe von Er¬ 
fahrungen, namentlich die Hämolyse bei Anaphylaxie 
der Meerschweinchen und die Hämoglobinurie bei Ver¬ 
brennungen, für die Annahme, dass Eiwoissabbau- 
produkte eine starke Schädigung der Erythro- 
cyten und dementsprechend eine dauernde parenterale 
Aufnahme von Eiweisssubstanzen oder ihren Abbau¬ 
produkten eine schwere Anämie hervorrufen können. 
Die Aehnlichkeit des Krankenbildes bei Anaphylaxie 
und pernieiöser Anämie (periodischer Verlauf, 
Störungen des Verdauungstraktus usw.) steht hiermit 
in Einklang. C. fasst also die pemieiöse Anämie als 
^primäre Proteotoxikose“ auf und will ihre Entstehung 
in erster Linie von einer funktionellen Insufficienz des 
Darmes ableiten, welche artfremdes Eiweiss durch die 
Darm wand treten lässt. Die fortdauernde Aufnahme 
kleiner Mengen solcher Eiweissstoffe soll zu einer „pro¬ 
trahierten anaphylaktischen Reaktion“ führen und das 
entstehende anaphylaktische Gift die Schädigung 
der Erythrocyten, der blutbildenden Organe, des Magen- 
Darm traktiis usw. verursachen. — Für die Therapie der 
pernieiösen Anämie betont C. dementsprechend die 
Herabsetzung der in den Körper einzuführenden Eiweiss¬ 
substanzen auf ein mögliches Minimum. 

In Hinsicht auf die noch nicht übereinstimmenden 
Angaben über den Gasstoffwechsel bei Anämie 
führte Rolly (30) eine Reihe von Respirationsver¬ 
suchen bei experimenteller und bei menschlicher An¬ 
ämie mit einem früher beschriebenen Respirationsapparat 
(s. Jahresber. f. 1911. Bd. I. S. 277) aus. Er teilt 
3 Versuche mit, bei denen Hunde durch Aderlässe, 
und 6, bei denen sie durch subkutane Injektion von 
Pyrodin oder Phenylhydrazin anämisch gemacht waren. 
Es ergab sich, dass bei allen Hunden (obgleich meist 
eine starke Insufficienz des Knochenmarkes durch ßlut- 
befund oder Sektion nachweisbar war) keine Ver¬ 
ringerung der Oxydationen, vielmehr oft eine Ver¬ 
mehrung derselben bestand; letztere zeigten die toxi¬ 
schen Anämien fast regelmässig bei starker Hämoglobin¬ 
abnahme, die Aderlassanämien nur bei enorm niedrigen 
Hämoglobinwerten. — Aehnliches fand R., im Einklang 
mit anderen Beobachtern, bei Respirationsversuchen an 
anämischen Menschen, die teils nüchtern, teils 


nach Flcischaufnahme angcslcllt wurden: bei 2 Fällen 
von Chlorose und 3 anderen leichteren Anämien lagen 
die Werte des Sauorstoffvcrbrauchcs nicht über der 
oberen Grenze der Norm; bei 5 pernieiösen Anämien 
waren dagegen die im nüchternen Zustand vorhandenen 
Werte immer erhöht. — Eine Beziehung der Knochen¬ 
marksfunktion zur Grösse des rcspiratorisclien Gas- 
wcchsels konnte nicht konstatiert werden. 

Barratt und Yorke (3) l)estätigen ihre früheren 
Beobachtungen (s. Jahresber. f. 1912, Bd. 1, S. 176), 
wonach bei intravenöser Injektion von aufgelösten 
roten Blutkörperchen nicht das Hämoglobin, sondern 
die Stromata den schädlichen Faktor bilden, an einer 
Reihe neuer Kaninchenversuchc, bei denen teils lack- 
farbene Blutkörperchen im ganzen, teils eine durch 
Centrifugieren getrennte Hämoglobinlösung oder die zum 
Teil vom Hämoglobin befreiten Stromata injiziert wurden. 
Es ergab sich wieder, dass in der Regel bei Injektion 
von Stromata, selbst in geringer Menge, schwere Er¬ 
scheinungen oder Tod ointraten, nach Injektion des 
Hämoglobin aber nicht. Die Ilauptsyraptome waren bei 
den Tieren opisthotonischc Krämpfe und Atemstörungen. 
Wie früher fand sich dabei eine Veränderung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes, meist Verlangsamung, nur 
ausnahmsweise Beschleunigung derselben. Die daraufhin 
naheliegende Annahme, dass die durch die Injektion 
hervorgerufenen Allgemeinerscheinungen die Folge einer 
intravaskulären Ausscheidung von Fibrin seien, konnten 
die Verff. durch mikroskopische Untersuchung der nach 
der Injektion gestorbenen Tiere nicht stützen, da sich 
in den kleinen Lungenvenen und an anderen Stellen 
meist nur wenig oder kein Fibrin fand. Doch scheint 
ihnen trotzdem die mechanische Erklärung der Er¬ 
scheinungen durch Verstopfung von Blutgefässen 
die meiste Wahrscheinlichkeit für sich zu haben. 

Im Hinblick auf die neuerdings hervorgehobenen 
verschiedenen ätiologischen „Teilfaktoren“ der 
pernieiösen Anämie bespricht Roth (31) einige 
Fälle der Krankheit. Den „endogenen“ Teilfaktor 
(individuelle Disposition) veranschaulicht er durch 
2 Brüder (45 jährig und 59 jährig) als Beispiele eines 
familiären Auftretens des Leidens. Von „auslösenden“ 
Faktoren beschreibt er in einem Fall Lebercirrhose, 
in einem anderen Tuberkulose der Milz und Lymph- 
drüsen, in zwei weiteren (72 jähr. Fraü, 71 jähr. Mann) 
das Greisenalter. In diesen Fällen wird der ätio¬ 
logische Zusammenhang, schon durch den klinischen 
Verlauf wahrscheinlich, durch die Erfahrung bestätigt, 
dass unter anderen Umständen auf dieselben Priraär- 
erkrankungen eine einfache sekundäre Anämie folgt, 
was Verf. für die Cirrhose und das Senium an einer 
Reihe anderer Fälle konstatierte. Ein angefügter, durch 
Gravidität ausgelöster Fall zeigte ein atypisches Blut¬ 
bild (mit neutrophiler Hyperleukocytose); im Blut des 
Neugeborenen waren anfangs die Erythrocyten ähnlich 
wie bei der Mutter verändert. 

Für die Difierentialdiagnose zwischen pernieiöser 
und posthämorrhagischer Anämie betont Dünner 
(10) die einfachen Blutbefunde, deren wichtigste Merk¬ 
male bei ersterer ein hoher Färbeindex und Leukopenie, 
bei letzterer niedriger Index und Lcukocytose sind. Be¬ 
sonderen Wert legt er dabei auf die bei der perni¬ 
eiösen Anämie oft zu findenden hämoglobinreichcn 
Megalocyten. Dass aber diese nicht un])edingt für 
die pernieiöse Form charakteristisch sind, dafür teilt er 
als Beispiel einen Fall von profuser Darmblutung 
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(23 jähr. Frau) mit, nacli welcher von den im Blut vor¬ 
handenen Makrocyten der kleinere Teil intensiv gefärbt 
war; eine pernieiöse Form der Anämie war dabei schon 
durch die eintretende völlige Heilung ausgeschlossen. 

Indem A. Wolff (36) auf die widersprechenden 
Angaben über die Häufigkeit der pernieiösen Anämie 
ira Anschluss an Schwangerschaft und Geburt 
hinweist, teilt er einen Fall (22 jähr. Frau) mit, bei 
dem die Krankheit (Blutbefund durch Megalocyten, 
Megaloblasten, erhöhten Farbindex usw. charakterisiert) 
sich in der zweiten Hälfte der ersten Gravidität ent¬ 
wickelte und nach der Entbindung vorläufig eine schnelle 
spontane Remission bis beinahe zur Norm zeigte. Im 
Hinblick auf den ähnlichen günstigen Verlauf einer Reihe 
von Literaturfällcn und die ungünstigen Erfahrungen 
über den Erfolg einer künstlichen Frühgeburt hält er 
diesen Eingriff bei solchen Fällen für kontraindiziert. 

Unter 6 von v. Decastello (8) beobachteten 
pernieiösen Anämien, bei denen die Milzexstir¬ 
pation ausgeführt wurde, starben 2 infolge der Ope¬ 
ration. Bei den anderen 4 Fällen trat ira Lauf der 
nächsten Monate eine auffallende Besserung des 
Allgemeinbefindens, dabei meist besonders der gastrischen 
Beschwerden (bei Fortbestehen der Achylie) ein. Das 
Blutbild verhielt sich verschieden: in 2 Fällen ging sein 
„megalocytär-hyperchromer“ Charakter allmählich zu¬ 
rück; in einem von diesen war er nach 4 Monaten ganz 
verschwunden, kehrte aber vom 6. Monat an wieder. 
Bei den beiden anderen Fällen zeigte das Blut zwar 
eine Besserung, namentlich durch llämoglobinzunahrae, 
die charakteristischen Veränderungen der Erythrocyten 
nahmen aber noch weiter zu. In allen Fällen traten 
sehr reichlich Normoblasten auf. — Die exstirpierten 
Milzen zeigten histologisch als Hauptbefunde eine 
Erythrocytenanschoppung in den Interstitien der Pulpa 
und eine Anhäufung von myeloischen Zellen aller Art. 

Aus diesen Beobachtungen und den bisherigen 
Literaturfällcn schliesst Verf., dass die günstige Ein¬ 
wirkung der Milzexstirpation nicht als Heilung, sondern 
nur als Remission zu betrachten ist. Auch findet er 
in den Operationserfolgen keinen Beweis für die An¬ 
nahme eines «primären Hypersplenismus'^ als Krank¬ 
heitsursache. Vielmehr möchte er sie auf eine nutritive 
Heizung des Knochenmarkes beziehen und als 
deren Ursache die nach Entfernung der Milz veränderte 
Verarbeitung der Erythrocyten ansehen. 

Auch Port (26) berichtet über einen neuen Fall von 
Milzexstirpation bei pernieiöser Anämie (31 jähr. 
Mann). Die Operation wurde in einer Remissionsperiode 
ausgeführt (Milz 432 g schwer) und hatte zunächst eine 
3 Monate dauernde Besserung der Symptome, nament¬ 
lich auch des Blutbildes, zur Folge. Auffallend war 
das der Operation folgende reichliche Auftreten von 
sog. ,1 oliv-Körpern innerhalb der Erythrocyten, wie 
dies auch von anderen Beobachtern nach Milzexstirpa¬ 
tion beschrieben ist. P. möchte es durch eine Aende- 
rung der osmotischen Resistenz der roten Blutkörperchen 
erklären, welche die Färbung von Kernresten erleichtert. 

In Fortsetzung vorjähriger Beobachtungen (siche 
Jahresber. 1913. Bd. I. S. 271) bespricht Arneth (1) 
den günstigen Einfluss des Thorium X auf einen Fall 
von pernieiöser Anämie (GTjähr. Frau). Ein Re- 
cidiv der Krankheit ging, nach Fehlschlagen von Arsen, 
unter intravenösen Injektionen kleiner Dosen von 
Thorium X (in 3 Monaten im ganzen etwa 300 e. s. E.) 


gut zurück. Im Blut trat, neben Zunahme der Ery- 
throcyton, auch (wider Erwarten) eine Vermehrung der 
Gesamtleukocyten, ferner relative Abnahme der Lympho- 
cyten und Steigerung der Neutrophilen usw., unter 
„Rechtsverschiebung'* des Blutbildes der Neutrophilen, 
Eosinophilen und Lyraphocyten ein. — A. betont die 
wechselnde Wirkung des Thorium X auf die Leukocyten 
je nach der Höhe der Dosis und je nach Anwendung 
bei Gesunden, bei pernieiöser Anämie oder Leukämie. 
Bei beiden Krankheiten verwirft er die zerstörenden 
grösseren Dosen und verlangt die Kontrolle der Wir¬ 
kung durch fortlaufende Blutuntersuchungen. 

In dem von ßuschke und Hirschfeld (5) mit¬ 
geteilten Fall bildete sich eine apiastische Anämie 
offenbar infolge einer infektiösen Schädigung aus, 
und zwar auffallenderweise im Anschluss an eine 
Gonorrhoe. Der 25jähr. Kranke litt an einem Tripper¬ 
rheumatismus (mit beiderseitiger Kniegelenksaffektion), 
der sich zum Bild einer Staphylokokkensepsis 
entwickelte: hohes Fieber, Blutungen aus Nase, Urethra 
usw., Nachweis von Staphylococcus aureus im Blut und 
Kniegelenkserguss. Dabei zeigte das Blut stärkste An¬ 
ämie und Leukopenie. Die Sektion ergab, neben 
schwerster allgemeiner Anämie und akuter Nephritis, 
sehr starke Knochenmarksatrophie an langen und kurzen 
Knochen; auch aus dem Knochenmark konnten Staphylo¬ 
kokken gezüchtet werden. In Knochenmark, Milz und 
Lymphdrüsen fiel überdies eine ungemeine Ansammlung 
von Plasmazellen auf. 

Nach subkutaner Toluylendiaminvergiftung 
sahen Hess und Müller (13) an weissen Ratten regel¬ 
mässig ziemlich beträchtliche Pleuratranssudate, 
in ähnlicher Weise, wie sie früher an denselben Tieren 
bei Pyrodinanämie Oedeme der Augenlider und der 
Backenhaut beobachtet hatten. Die Ursache eines 
solchen, die toxische Anämie begleitenden Hydrops 
möchten sie im Hinblick auf die neueren einschlägigen 
Erfahrungen in einer erhöhten Permeabilität der Endo- 
thelien als „Toilerscheinung der allgemeinen, an den 
Lipoiden der Zellen angreifenden Giftwirkung“ suchen. 

Ueber die Ankylostomaanämie teilt Day (7) 
einige Erfahrungen, besonders in therapeutischer Hin¬ 
sicht, nach 300 (in Kairo beobachteten) Fällen mit. 
Der Durchschnittswert für das Hämoglobin war bei 
ihnen 22 pCt. (bei V 5 ^^er Fälle nicht über lOpCt.), 
für den Färbeindex nur 0,4. Für die Behandlung be¬ 
tont natürlich auch D. als oberste Indikation die Ab¬ 
tötung der Helminthen, wozu er gewöhnlich eine Mi.schung 
von Thymol (3—4 g) und Beta-Naphthol (3 g) ge¬ 
braucht; die Dose muss meist wiederholt und das Ver¬ 
schwinden der Würmer und ihrer Eier durch Unter¬ 
suchung der Fäces kontrolliert werden. In frischen 
Fällen tritt nach der Abtreibung schnelle Besserung 
ein; meist ist sie durch Darreichuug von Eisen, even¬ 
tuell in Verbindung mit Arsen, zu beschleunigen; einen 
Fall, der sich schon vor der Entfernung der Würmer 
durch Eisen besserte, sah D. nur einmal. Bei einem 
gewissen Teil der Fälle bleibt die Abtreibung erfolglos: 
abgesehen von Komplikationen ist der Grund hiervon 
meist in einer .Vtrophio des Knochenmarkes zu suchen, 
welche nachgewiesen werden konnte (Ferguson). Für 
diese und alle schwersten Fälle ist Arsen das Haupt- 
mittel. - Die Beobachtungen scheinen D. mehr für die 
Entstehung der Krankheit durch intestinale Blutverluste 
als durch Infektion zu sprechen. 
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Anhang: Fettsucht. 

1) Anders, J.M., The treatment of obosity. New 
York raed. journ. 4. July. (Bemerkungen zur Behand¬ 
lung, in erster Linie der diätetischen, der B'ettleibig- 
keit und Unterscheidung eines plethorischcn und 
amämischcn Typus der Krankheit.) — 2) Baum- 

garten, A., Die Fettleibigkeit, ihre Ursachen und ihre 
erfolgreiche Bekämpfung. Wörishofen. — 3) Bell, 
F. M., The „why“ of obesity. New York joum. 11. April. 
(Allgemeiner Hinweis auf die vielen Formen von Adi¬ 
posität, denen anscheinend ein Fortfall oder eine Ueber- 
mässigkeit der Sekretion von Ovarium oder Testikel zu¬ 
grunde liegt, und die er als „asexuelle“ Fettleibig¬ 
keit bezeichnen will.) — 4) Bendersky, J., Ein Fall 
von hochgradiger Fettleibigkeit (bzw. Elephantiasis). 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 5) Düring, M., 
Ueber Störungen des Flüssigkeits- und Salzgleich¬ 
gewichts bei gewissen Fällen von sogenannter „kon¬ 
stitutioneller Fettsucht“. Schweiz. Korrespondenzbl. 
No. 46. — 6) Durig, A. und P. Liebesny, Beob¬ 
achtungen über die Entfettung mit Hilfe elektrischer 
Ströme. Wien. med. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 7) 
Heine, W., Beitrag zur konstitutionellen Fettsucht. 
Inaug.-Diss. Berlin 1913. 25 Ss. (Einiges Bekannte 
über „konstitutionelle“ Fettsucht, mit Hinweis 
auf die Wahrscheinlichkeit des Mitwirkens innerer 
Sekretionen [Schilddrüse, Sexualorgane usw.] bei ihr. 
Notizen über 6 einschlägige Fälle, darunter eine Frau 
mit doppelseitiger Ovariektomie, deren Körpergewicht 
bei auffallend geringer Kalorienzahl konstant blieb, ein 
anscheinend thyreogener und ein vermutlich hypophy¬ 
särer Fall [12 jähriger Knabe].) — 8)Kauffmann, M., 
Ueber die Behandlung der Fettsucht mit kolloidalen 
Platinmetallhydroxyden (Leptynol). Münchener med. 
Wochenschr. No. 42. — 9) Kisch, E. H., Die Viel¬ 
gestaltigkeit der Lipomatosis universalis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. (Hebt hervor, dass die von 
ihm schon früher unterschiedenen Formen der all¬ 
gemeinen Lipomatose [s. Jahresber. f. 1888, Bd. II, 
S. 353], namentlich die alimentäre [„Mastfettlcibigkeit“], 
hereditäre und konstitutionelle Form, durch die neueren 
Kenntnisse unter gewissen Modifikationen, zu denen 
auch der Einfluss der inneren Sekretionen [Schild¬ 
drüse usw.] beiträgt, ihre Bestätigung finden.) — 10) 
Derselbe, Endokrine Lipomatosis. Prag. med.Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Fasst die auf innersekretorische Ver¬ 
änderungen [seitens der Hypophyse, Keimdrüsen, Schild¬ 
drüse] zu beziehenden Formen von Fettsucht als 
„endokrine“ Lipomatose zusammen und gibt 
Notizen über einen Fall von „Dystrophia adiposo- 
gcnitalis“ bei einem 16 jährigen Knaben mit Hypoplasie 
der Genitalien.) — 11) Price, G. E., Clinical types 
of adiposis and lipomatosis. New York journ. 22. Aug. 

— 12) Roth, N., Untersuchungen über die hyper- 
glykämische Obesitas. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. 

— 13) Schnee, A., Ueber therapeutische Erfolge mit 
dem Degrassator nach Dr. Schnee. Münchener med. 
Wochenschr. No. 35. (Hinweis auf den von ihm ange¬ 
gebenen „Degrassator-Liegestuhl“ zur Erzeugung rhyth¬ 
mischer Muskelkontraktionen durch Kondensatorent¬ 
ladungen, nebst einigen Ratschlägen zu dessen Be¬ 
nutzung und Notizen über 27 mit demselben unter 
günstigem Erfolg behandelte verschiedenartige Fälle.) 
-- 14) Simon, Zur Kasuistik der multiplen symmetri¬ 
schen Lipomatose. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 
(fiSjähriger Mann mit multiplen Lipomen, im 
ganzen 39, davon 36 paarweise symmetrisch, 3 unpaar: 
Sitz an Hals, Rumpf und Armen, Untcrextremitäten 
frei.) — 15) Steiner, M., Zwei Fälle von Lipomatosis 
perimuscularis circumscripta (Curschmann). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. (Notiz über zwei Fälle der 
von Curschmann betonten circumseripten sym¬ 
metrischen Lipomatose: der eine bei einem Araber 
in Tanger, der andere bei einem Deutschen [mit 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 
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Photographie] beobachtet.) — 16) Sternberg, W., 
Ein weiterer Kunstgriff der Sternberg’schen Entfettungs¬ 
kur. Prag. med. NVochenschr. No. 28. (Betont den 
Kaffee als „zehrendes“ Getränk, da er sowohl das 
Schlafbedürfnis wie das Nahrungsbedürfnis herabsetzt, 
zur Unterstützung einer Entfettungskur.) — 17) Vogt, 
E., Die Behandlung der Adipositas universalis mit 
Leptynol. Münch, med. Wochenschr. No. 19. (Vor¬ 
läufige Mitteilung zur Bestätigung der guten Erfolge 
des von Kauffmann [s. No. 8] gegen Adipositas emp¬ 
fohlenen Leptynol, in Form tiefer Injektionen [von 
2—6 ccm] in den Panniculus, am besten an der Aussen- 
seite der Oberschenkel; daneben Körperbewegung und, 
wo möglich, Diätkuren. Zum Teil starke Gewichts¬ 
abnahmen; keine nachteiligen Erscheinungen.) — 18) 
We ick sei, J., Ueber Dystrophia adiposo-genitalis. 
Ebendas. No. 22. (Typischer Fall einer Dystrophia 
adiposo-genitalis bei einem IfiVz jährigen Jüngling: 
seit dem 10. Jahr zunehmende Fettleibigkeit, am 
stärksten an Brust und Bauch, infantile Genitalien, 
Schilddrüse palpabel. Trotzdem, dass keine Verände¬ 
rung der Sella turcica nachzuweisen war, wird eine 
hypophysäre Grundlage der Adiposität vermutet, wo¬ 
für nach den bisherigen Literaturangaben vielleicht 
auch die vorhandene Eosinophilie des Blutes sprach.) 

Rüth (12) stellte bei Fettleibigen Blutzucker¬ 
untersuchungen, teils nach Bertrand, teils nach 
Bang, an. Letztere Methode gebrauchte er bei 16 Fällen: 
bei 4 von ihnen war der Blutzucker erhöht (0,139 bis 
0,182 pCt.); bei 3 von diesen bestand gleichzeitig ali¬ 
mentäre Glykosurie (nach 100 g Dextrose). Der Fall, 
in welchem letztere fehlte, wird näher mitgeteilt; bei 
ihm wurde auch der respiratorische Stoffwechsel unter¬ 
sucht; das Fehlen einer Steigerung des respiratorischen 
Quotienten nach Einfuhr von 200 g Dextrose Hess auf 
eine unvollständige Glykolyse der Zellen als Ursache 
der Hyperglykämie schliessen. Unter antidiabetischer 
Diät wurde der Zuckergehalt des Blutes normal bei 
gleichzeitiger Abnahme des Körpergewichtes. R. schliesst 
aus den Beobachtungen: dass die Fettleibigkeit sich in 
einem Teil der Fälle auf einer di ab et ogenen Grund¬ 
lage entwickelt, und diese durch eine erhöhte Dichtig¬ 
keit der Nieren für Zucker larviert bleiben kann. Zur 
Erkennung dieses larvierten Diabetes reicht die Probe 
auf alimentäre Glykosurie nicht immer aus, so dass 
hier die Blutzuckerbestimmung besonderen Wert hat; 
für die Behandlung ist eine Einschränkung der Kohle¬ 
hydrate indiziert. 

Als klinische Typen der Fettsucht trennt Price 
(11) die einfache Obesitas und die entweder in circum- 
scripter Knotenform oder symmetrisch diffus auftretende 
Lipomatose. Von komplizierten Erkrankungsformen 
beobachtete er einen Fall von „Adipositas cere¬ 
bral is“ (Froelich): 42jähr. Mann mit doppelseitiger 
Opticusatrophie, Schläfrigkeit und Schwindel, bei dem 
eine Hypophysiserkrankung vermutet wurde; und einen 
neuen Fall von Adiposis dolorosa: 32jähr. Frau, 
bei der die Krankheit sich vom 16. Jahr an entwickelte; 
die stärksten Fettansamralungen umgaben als dicke 
Bäusche Abdomen, Hüften und Kniegelenke. Wälirend 
der 5jährigen Beobachtung fiel (zum Teil unter Ge¬ 
brauch von Schilddrüsenbehandlung) ein periodischer 
Wechsel zwischen Remissionen und Exacerbationen auf, 
die vielfach den Charakter des Hyperthyroidismus trugen. 
Diesen schlossen sich oft ungewöhnliche Muskelkrämpfe 
in Händen und Füssen an; P. vermutet dabei eine 
funktionelle Störung der Parathyroidaldrüsen. 

Düring (5) schliesst an einen von Bernoulli 
(s. Jahresber. f. 1910, Bd. II, S. 100) mitgeteilten Fall 
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von Obesitas, bei dem die Schwankungen dos Körper¬ 
gewichtes durch Störungen des Wasserhaushaltes 
zu erklären waren, 4 analoge eigene Fälle an. Diese 
betrafen 32—51jährige adipöse und gleichzeitig neuro- 
pathische Frauen, bei denen unter genauer Beobachtung 
der Kost, die zwischen hohem und niedrigem Gehalt an 
Kochsalz und Eiweiss wechselte, stellenweise auch unter 
Schilddrüsendarreichung, laufende Bestimmungen der 
Ausscheidung von Stickstoff, Chlor und Phosphor im 
Urin ausgeführt wurden. Das Hauptergebnis war auch 
hier, dass die Gewichtsabnahme (bei Milchdiät, 
salzarmer gemischter Kost, Schilddrüsengebrauch) mit 
reichlicher Diurese und starker Ausscheidung von 
Chlornatrium und Stickstoff, dagegen die Gewichtszu¬ 
nahme (bei Fleischdiät) mit ürinverminderung und ge¬ 
ringer Ausfuhr resp. Retention von Chlor und Stick¬ 
stoff zusammenfielen. Zulage von Chlomatrium (in einem 
Fall auch Harnstoffeinfuhr) verwandelte eine Gewichts¬ 
abnahme sofort in Zunahme. D. möchte die Neigung 
dieser Kranken zur Störung der Wassorbilanz mit ihrer 
neuropathischen Konstitution in Zusammenhang 
bringen und führt zur Stütze einen 5. Fall (43 jährige 
Frau) an, bei welcher unter entziehender Diät eine Ge¬ 
wichtszunahme neben Urinverminderung infolge starker 
psychischer Erregung eintrat. 

Als Beispiel einer aussergewöhnlich starken 
Fettleibigkeit, die er zur „Elephantiasis“ zählen 
möchte, führt Ben der sky (4) eine 60 jährige russische 
Frau an, bei der familiäre Disposition zur Obesitas vor¬ 
lag. Als Umfangsmaasse gibt er in Centimetern an: 
Hals 51, Unterarm 26, Oberarm 43, Unterschenkel (unten) 
rechts 62, links 64, Mitte der Waden 70 und 71, Ober¬ 
schenkel 77 und 79; grösster Brustumfang 142, grösster 
Leibumfang 182. 

Nach Hinweis auf die Unzuverlässigkeit der meisten 
Entfettungsmethoden berichten Durig und Liebesny 
(6) ihre Erfahrungen über die elektrische Ent¬ 
fettung (Bergonisieren). Sie haben bei einigen ge¬ 
eigneten Personen Respirationsversuche während Ruhe 
und während der Elektrisierungen angestellt und bei 
letzteren keine wesentliche Steigerung des Um¬ 
satzes, auch keine derartige Nachwirkung konstatiert. 
Die Umrechnung der bei dem Bergonisieren beob¬ 
achteten Arbeitsleistung in Geharbeit ergab, dass die 
maximale Leistung einer Gehgeschwindigkeit von 
Vi Stunde pro Kilometer entsprach. Die von Anderen 
angegebene Gewichtsabnahme möchten die Verff. zum 
Teil auf Wasserverlust oder auf Inkonstanz der Diät 
zurückführen. Dasselbe trifft auch 14 von ihnen am¬ 
bulatorisch mit Elektrizität behandelte Fälle, deren 
Mehrzahl eine meist mässige Gewichtsabnahme zeigte. 
Doch erkennen sie die Vorteile an, welche die Ber- 
gonisierung durch Verbesserung der Circulationsverhält- 
nisse sowie durch Reizung und Uebung der Muskeln 
leisten kann, und halten die Methode daher besonders 
bei Personen mit Muskelträgheit, Herzschwäche und 
Neurasthenie für eine gute Unterstützung der Ent¬ 
fettung. 

Kauffmann (8) hat seine Erfahrungen über den 
günstigen Einfluss des Leptynol (Lösung von kolloi¬ 
dalem Palladiumhydroxydul) auf die Fettsucht (siehe 
Jahresber. f. 1913. Bd. I. S. 756) erweitert. Da die 
anfänglich empfohlenen Lösungsmittel (Paraffin, Sesamöl) 
sich nicht bewährt haben, ist ein neues, sehr leicht 
resorbierbares, kokosfetthaltiges Präparat (Paal) hierzu 
eingeführt; die Notwendigkeit, tief (3—-4 ccm) in den 


Panniculus, für gewöhnlich am Abdomen, zu injizieren, 
betont Verf. aufs neue. Die Ersetzung des Palladium 
durch Platin gab keine befriedigenden Erfolge. Theore¬ 
tisch sieht er die Einwirkung wie früher als die eines 
positiven Katalysator an und legt daneben wieder auf 
Körperbewegung und Diätbeschränkung Wert, macht 
auch auf die Herabsetzung des Hungergefühls durch 
Leptynol aufmerksam. Zur Veranschaulichung führt er 
Fälle von endogener, exogener oder „gemischter“ Fett¬ 
sucht, auch solche von Adiposis dolorosa an. 

UI. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) Allen, F. M., Studies concerning glycosuria 
and diabetes. London. — 2) Berg eil, P., Vorstufen 
des Diabetes. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 
3) Boston, L. N., Private cases of diabetes and gly¬ 
cosuria treated in 1913. New York journ. 25. April. 
(Einige statistische Angaben über 30 im Jahr 1913 
behandelte Fälle von Diabetes und Glykosurie, nebst 
Notizen über 15 derselben: therapeutisch wurde zum 
Teil ein flüssiges Präparat vom Bacillus bulgaricus mit 
günstigem Erfolg angewendet.) — 4) Ce eil, R. L., 
Hyaline degeneration of tbe Islands of Langerhans in 
non-diabetic conditions. Amer. journ. of med. scienc. 
Mai. — 5) Czapski, L., Beitrag zur Kenntnis und 
Behandlung des Goma diabeticum. Inaug.-Diss. Berlin 
1913. 44 Ss. — 6) Derselbe, Ein Fall extremster 
Acidosis in Verlauf des Diabetes mellitus. Arch. f. 
experim. Path. Bd. LXXVII. S. 218. (Abgekürzter 
Inhalt der vorigen Mitteilung.) — 7) de Langen, C. D., 
Beitrag zur Kasuistik des renalen Diabetes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. (Inhalt mit der vorjährigen 
holländischen Mitteilung, s. Jahresber. f. 1913, Bd. 11, 
S. 103, zusammenfallend.) — 8) Ehret, Diabetesmappe. 
Merkblätter zur Behandlung der Zuckerkrankheit. Strass¬ 
burg. — 9) Fahr, Th., Diabetes-Studien. Virch. Arch. 
Bd. GCXV. S. 247. — 10) Falta, W., Ueber die ge¬ 
mischte Amylaceenkur bei Diabetes mellitus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. (Aehnlicher Inhalt wie bei 
der folgenden Mitteilung.) — 11) Falta, W. und 

Steinberg, Ueber eine neue Kohlenhydratkur (ge¬ 
mischte Amylaceenkur) bei Diabetes mellitus. Wiener 
med. Wochenschr. No. 21. — 12) Förster, Beiträge 
zur Therapie des Diabetes mellitus. Therapie d. 
Gegenw. Juli. (Bemerkungen [nebst Anführung einiger 
einschlägigen Fälle] über die Kombination des Diabetes 
mit Gicht, wobei meist eine Entziehungskur schädlich 
und gemischte, nicht zu einseitige Diät vorteilhaft ist, 
sowie mit Neurasthenie, die eine roborierende und 
excitierende Behandlung erfordert.) — 13) Fride- 

ricia, L. S., Ueber die Bestimmung der diabetischen 
Acidosis durch Untersuchung der Kohlensäurespannung 
in der Lungenluft. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
S. 1. — 14) Galambos, A., Ueber den renalen Dia¬ 
betes. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 15) 

Galambos, A. und B. Tausz, Untersuchungen über 
den Eiweissstoffwechsel beim experimentellen Pankreas¬ 
diabetes. 11. Mitteilung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 
LXXX. S. 381. — 16) Go Id stein, S., Bericht über 
254 im Sanatorium der Wiener Kuranstalt (Fango-Sana¬ 
torium) in den Jahren 1906—1912 behandelte Diabe¬ 
tiker. Wiener med. Wochenschr. No. 24. (Statistische 
Angaben über 254 Diabetesfälle [132 männlich, 122 
weiblich]; hereditäre Belastung war in etwa 20 pCt. 
nachzuweisen; die operativen Kingriffe verliefen nicht 
günstig; Tuberkulose bestand bei 6 pCt) — 17) 

Grafe, E., Ueber die Wirkung des Karamel im nor¬ 
malen und diabetischen Organismus. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. GXVI. S. 437. — 18) Derselbe, 
Ueber Karamelkuren bei Diabetikern. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. — 19) Halpern, M., Ueber die 
morphologischen Eigenschaften des Blutes bei Diabetes 
mellitus. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 20) Har- 
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drat, E., Kasuistischer Beitrag zur Lehre vom Dia¬ 
betes iosipidus bei Syphilis im GentralnerveoSystem. 
Inaug.-Diss. Berlin 1913. 26 Ss. (Referat der Lite¬ 
raturangaben über den Zusammenhang des Diabetes 
insipidus mit Syphilis und mit dem Gcntral- 
nerven System, namentlich der Hypophysis, und 
Krankengeschichte: 30jährige Frau, zu 18 Jahren 
syphilitisch infiziert; seit Vz J^hr hartnäckiger Kopf¬ 
schmerz, Polyurie und Polydipsie, später multiple 
Augcnmuskcllähmungen; an der Sella turcica im 
Röntgenbild keine Veränderung. Quecksilber und Jod 
ohne deutlichen Einfluss, aber unter Injektionen von 
Salvarsan bzw. Neosalvarsan in 3 Monaten erhebliche 
Besserung: Sinken der Polyurie bis beinahe zur Norm, 
Rückgang der Augenlähmungen und Verminderung der 
nach Lumbalpunktion nachweisbaren spezifischen Re¬ 
aktionen des Liquor.) — 21) Heiberg, K. A., Der 

gegenwärtige Stand der Pathologie und Prophylaxe des 
Diabetes mellitus sowie der Therapie des Frühstadiuras. 
Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs- 
und Stoffwechsolkrankh. Bd. Y. H. 4. Halle. — 
22) Hcrri n gham, W. P., A case of diabetes insipidus. 
Laoeet. 3. Januar. (Prüfte bei einem 20jähr, Mann 
mit Diabetes insipidus die Angabe [E. Meyer], 
wonach ein grösserer Kochsalzgehalt der Diät die 
Wasserausscheidung vermehren soll, ohne sie zu be¬ 
stätigen: Bei kocbsalzfreier Kost nahm die Urinmonge 
nicht wesentlich ab, während die Kochsalzausscheidung 
sank. Bei Flüssigkeitsbeschränkung trat bald Uebel- 
befinden ein; Milchdiät war ohne Einfluss.) — 23) 
Hirschfeld, F., Die Erhöhung des Blutzuckers bei 
greisen Zuckerkranken. Deutsche med. AVochenschr. 
No. 27. — 24) Karewski, F., Diabetes und chirurgi¬ 
sche Erkrankung. Ebendas. No. 1. — 25) Kraus, F., 
Diabetes und Chirurgie. Ebendas. No. 1. — 26) 
Kraus, 0., The early detection of diabetes by a simple 
rnethod of estimation of the blood sugar. Lancet. 
2. May. — 27) Lab bä, M., Les eures de lägumes secs 
dans le diab^te. Rev. de möd. Juillet. — 28) Lab bä, 
M. and A. Bouchage, Glycosuria in the course of 
affections of the liver; hepatic diabetes. Lancet. 3. Jan. 
— 29) Lamport, D., Ueber Kreatin- und Kreatinin¬ 
ausscheidung bei Diabetikern und Nephritikem. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXX. S. 498. — 30) Landsberg, 
M., Zur Frage der Zuckerverbrennung im Pankreas¬ 
diabetes. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. 
S. 465. — 31) Lauritzen, M., Ueber Acidosebestim- 
mungen und ihre klinische Anwendbarkeit bei Diabetes 
mellitus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. S. 13. — 
32) Lepine, Les coraplications du diabete et leur 
traitement. Paris. — 33) Lichtwitz, L. und F. Stro- 
meyer, Untersuchungen über die Nierenfunktion. 1. Die 
Funktion der Niere im Diabetes insipidus. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 127. - 34) Menke, 
J., Ueber das Verhalten des Blutzuckers bei Kohle¬ 
hydratkuren und über den Wert der Blutzuckerbestim¬ 
mungen für die Therapie des Diabetes. lObendas. 
Bd. CXIV. S. 209. — 35) Meyer, E., Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Pathologie und Therapie des 
Diabetes insipidus. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Bd. V. H. 2. Halle. — 36) v. Noorden, 
C., Ueber die Behaudlung bei gleichzeitiger Erkrankung 
an Gicht und Diabetes. Therap. Monatsh. Mai. — 

37) Derselbe, Onmerkingen over de oorzakon, de 
theorieen en de behandeling van Diabetes mellitus. 
N'ederl. Weekbl. H. 1. No. 20. (Vortrag über einige 
Hauptpunkte der Diabeteslehre: unter den Ursachen 
der Krankheit wird hauptsächlich die Degeneration der 
Langerhan s’schen Pankreasinseln betont, in bezug 
auf die Theorie die abnorm grosse Reizbarkeit des 
zuckerbildenden Teiles der Leber, für die Behandlung 
das Festhalten an der Kohlehydratbeschränkung.) — 

38) Pfeiffer, E., Beiträge zur Behandlung der Zucker¬ 
krankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 21. (Notizen 


über 6 neue Diabetesfälle, bei denen Verf. unter einer 
Wiesbadener Badekur, ohne sonstige Therapie, die 
Glykosurie verschwinden sah. — Gegen Schmerzen in 
der Magengegend bei Diabetes empfiehlt er Pankreon. — 
In 3 Fällen wirkte das Unterlassen des Tabakrauchens 
zur Verminderung der Zuckerausscheidung erheblich 
mit.) — 39) Rathery, F., La viande chez les diabeti- 
ques. Prog. med. No. 29. (Betont für den Diabetes 
nach allgemeinen neueren Erfahrungen und eigenen 
früheren Beobachtungen von neuem die Nachteile einer 
unbegrenzten Verabreichung von Fleisch, dessen Be¬ 
schränkung schon bei den leichten Formen oft die 
Kohlehydrattoleranz erhöhen kann und bei dem schweren 
Diabetes mit Acidose streng geboten ist.) — 40) Re- 
villet, Coma chez une diabetique saus aedtonurio. 
Lyon mäd. No. 15. (72jähr. Diabetica mit dauernd 
geringer Zuckerausscheidung; langjährige Cystitis, im 
Urin nur Spuren von Eiweiss; Tod in Inanition nach 
längerem Coma ohne Acetonurie; keine Sektion. 
Verf. möchte das Coma als urämisches auffassen.) — 
41) Rolly, Fr. und H. David, Handelt es sich bei 
dem Diabetes mellitus des Menschen um eine primäre 
Ueberproduktion von Zucker? Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. — 42) Römer, C., Die Beziehungen zwischen 
der Funktion der Hypophysis cerebri und dem Diabetes 
insipidus. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 43) 
Salomon, H., Ueber den Diabetes innocens der Jugend¬ 
lichen, zugleich ein Beitrag zur Frage des renalen 
Diabetes. Ebendas. No. 5. — 44) Sehnde, A., 

Weitere Beiträge zur Fermenttherapie des Diabetes 
mellitus. Ebendas. No. 46. (Wiederholt nach weiteren 
Erfahrungen seine Empfehlung der Hefetherapie des 
Diabetes in Form der Fermocyl-Tabletten [siehe 
Jahresbericht für 1912, Bd. II, S. 117], unter Mit¬ 
teilung von 2 Fällen, in denen unter dieser Behandlung 
eine schnelle Erhöhung der Kohlehydrattoleranz ein¬ 
trat.) — 45) Schneider, 0. W., Ueber einen Fall von 
Bronzediabetes. Inaug.-Diss. Berlin. — 46) Sopp, A., 
Die Zuckerkrankheit, ihre Ursachen, Wesen und Be¬ 
kämpfung. 2. verb. Aufl. Würzburg. — 47) Steensma, 
F. A. en J. Koopman, Over het opsporen van diaceet- 
zuur in urine en de bepaling van den graad der zuur- 
vergiftiging bij Suikerziekte. Nederl. Weekbl. H. 1. 
No. 11. — 48) Ungeheuer, H., Ein Fall von Bronze¬ 
diabetes mit besonderer Berücksichtigung des Pigmentes. 
Virchow’s Arch. S. 86. — 49) AVelz, A., Das Erysipel 
in der Aetiologie des Diabetes mellitus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8. — 50) Whi te, W. H., An address 
on glycosuria. Lancet. 7. Februar. (Vortrag mit viel¬ 
seitigen Bemerkungen über Glykosurie, speziell hei 
Morb. Basedow [mit Notizen über 3 an Diabetes ge¬ 
storbenen Fällen], bei Erkrankungen der Hypophyse, 
der Nebennieren, des Pankreas usw., des Centralnerven¬ 
systems und der Leber, ferner über Acidose und die 
je nach dem Grad der Glykosurie wechselnde diabeti¬ 
sche Therapie.) — 51) AVolf, L. und S. Gutmann, 
Zur Beeinflus.sung des Blutzuckergehaltes hei Diabetikern 
durch Diätkuren. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 
52) Dieselben, In welcher Weise wirken Diätkuren 
auf das Verhalten des Blutzuckers bei Diabetikern? 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 394. (Inhalt dem 
vorigen ähnlich.) — 53) Wolf heim, M., Zur Behand¬ 
lung des Diabetes mit Diabeteserin. Centralbl. f. inn. 
Med. No. 28. (An 8 Diabetesfällen, von denen er über 
4 Notizen gibt, bestätigte Verf. die Erfahrungen frülierer 
Beobachter über die günstige Wirkung des Diabetesc- 
rin, welches den Vagus tonisieren und die Arterio¬ 
sklerose vermindern soll.) 

Fahr (9) suchte der Entscheidung darüber, ob die 
Bildungsstätte des „Pankreashormon“ und die anato¬ 
mische Grundlage des Diabetes in dem Pan¬ 
kreasparenchym oder seinen Inseln oder in beiden 
liegt, experimentell und klinisch näher zu kommen. Er 
teilt 10 gelungene Versuche mit, in denen hei Hunden 

7* 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



JOO 


Riess, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


das Pankreas, ohne l’nterbindung der Ausführgänge, 
durch partielle Resektion in verschiedenem Grad ver¬ 
kleinert wurde. Von diesen Hunden gingen 4, bei 
denen sofort der grösste Teil des Pankreas exstirpiert 
wurde, unter schnell cintretendem Diabetes zugrunde. 
Bei den übrigen wurde durch wiederholte (2—4) Ope¬ 
rationen das Pankreas allmählich, vom Schwanz zum 
Kopf Yorschreitend, verkleinert; bei 3 hiervon trat der 
Diabetes langsamer, bei den anderen 3 gar nicht ein. 
Die mikroskopische Untersuchung der Rcststücke des 
Pankreas ergab, neben interstitiellen Prozessen, meist 
als Hauptsache Vermehrung und Vergrösserung der 
Inseln; auch schienen diese Veränderungen mit dem 
Zuckerstoffwechsel in Zusammenhang zu stehen. Dabei 
schliesst F. sich der Auffassung an, dass die Inseln 
keine selbständigen Gebilde sind, sondern ihre Verän¬ 
derungen durch Umbildung und Neubildung aus dem 
Parenchym erfolgen: er sah alle möglichen Uebergänge 
aus dem Parenchym zu den Inseln. 

Weiter teilt er die mikroskopischen Pankreasbefunde 
bei 26 Fällen von Diabetes mit, und zwar 11 kurz ver¬ 
laufenden, komatösen und 15 länger dauernden, oft mit 
Fettleibigkeit und Arteriosklerose verbundenen Fällen. 
Oft fand er dabei eine „Granularatrophie“ (v. Hanse¬ 
mann) des Pankreas, noch öfter, aber nicht immer 
gleichmässig, Atrophie und Verminderung der Inseln; 
ferner häufig eine „Acidophilie“ (Weichselbaum) der 
Acinuszellen; auch hier sehr viele Uebergangsbilder 
von Parenchym zu Inseln, auch vereinzelt eine an¬ 
scheinende Neubildung von Inseln und Ausführgängen. 
— Als Endergebnis seiner Beobachtungen glaubt F. 
den Schluss ziehen zu können, dass weder Pankreas¬ 
parenchym, noch Inseln allein, sondern beide zu¬ 
sammen bei der Regulierung des Zuckerstoff¬ 
wechsels in Frage kommen. Der Ansicht, dass 
die Inseln nur rückgebildetes Parenchym seien, kann 
er sich nach seinen Befunden nicht anschliessen. Dass 
die experimentelle Störung des Zuckerstoffwechsels dem 
menschlichen Diabetes entspricht, nimmt er nach seinen 
und anderer Beobachtungen an. 

Rolly und David (41) behandeln die Frage einer 
Ueberproduktion von Zucker bei dem Diabetes im 
Anschluss an frühere Mitteilungen (s. z. B. Rolly, 
Jahresber. f. 1912. Bd. II. S. 112). Sie wiederholen die 
Ausführung, dass die Experimente mit Ansteigen des 
respiratorischen Quotienten bei pankreasdiabetischen 
Tieren nach Ausschaltung der Leber (Porges und 
Salomon, s. Jahresber. f. 1910. ßd. I. k 207) keinen 
Beweis für die Intaktheit der Kohlehydratverbrennung 
liefern, und dasselbe für den erhöhten respiratorischen 
Quotienten nach Säurevergiftung gilt. Auch bei 6 
durch Strychnininjektion glykogenfrei gemachten Ka¬ 
ninchen fanden sie, 3 mal nach Säurovergiftung (durch 
Injektion von Mononatriumphosphatlösung) und 3 mal 
nach Leberausschaltung, regelmässig eine Erhöhung 
des respiratorischen Quotienten weit über 1,0, 
welche unmöglich auf eine verstärkte Kohlehydratver¬ 
brennung zurückgeführt werden konnte. Diese Ver¬ 
suche zeigen nach den Verff. auch, dass Eiw^eiss und 
Fett auch ohne Mitwirkung der Lebertätigkeit umgesetzt 
werden können. Indem sie noch auf andere Momente 
hinweisen, die für eine Störung der Zuckerverbrennung 
im Diabetes sprechen (Acetonkörper im Urin, Verhalten 
des respiratorischen Quotienten nach Einfuhr von Kohle¬ 
hydraten usw.), kommen die Verff. zu dem Schluss: 
dass cs sich beim Diabetes primär um eine ungenü¬ 


ge nde Verwertung der Kohlehydrate handeln 
muss, und eine bei schwerem Diabetes eintretende ab¬ 
norme Zuckerproduktion als sekundär (Folge 
eines Kohlehydrathungers der Gewebe) zu betrachten ist. 

In Bezug auf die Zuckerverbrennung im Dia¬ 
he tes schliesst Landsberg (30) aus den Literatur¬ 
angaben über bezügliche experimentelle Untersuchungen, 
dass sichere Beweise für eine Störung derselben und 
namentlich für einen Verlust des glykolytischen Ver¬ 
mögens von Blutzöllen und Muskeln im Diabetes noch 
fehlen. Er fand bei 24ßtündiger Mischung des Blutes 
von pankreasdiabetischen Hunden mit Traubenzucker- 
lösung, dass die Glykolyse im Blut dieser Tiere 
nicht gegen die Norm herabgesetzt war. Bei gleichen 
Versuchen an Kaninchen, die durch. Phenylhydrazin 
anämisch gemacht waren, ergab sich die Glykolyse gegen 
die Norm etwas vermehrt (3,33—4,18 mg gegen 2,37 
bis 3,74 mg); doch bezw'eifelt L., dass dies ein von 
Diabetes abhängiger Vorgang ist. Dieser Zweifel wurde 
durch Versuche bcst-ätigt, bei denen die centrifugierten 
Blutkörperchen eines durch Phenylhydrazin anämisch 
gemachten Hundes mit dem Serum eines pankreasdia- 
betisehen Hundes behandelt wurden und die gesteigerte 
Hydrolyse des ersten Tieres hierbei unverändert blieb. 
Weiter untersuchte L. die Zuckerverbrennung im 
Muskel nach dem Beispiel neuerer Beobachter durch 
künstliche Durchblutung von lebenden Muskeln normaler 
und diabetischer Hunde; die Versuche zeigten annähernd 
gleichen Zuckerverbrauch im normalen und diabetischen 
Muskel. Die Anwendung verschiedener Zuckerkonzen¬ 
trationen, wobei die verschwindende Zuckermenge nicht 
proportional der Konzentration wechselte, sprach dafür, 
dass der Schwund des Zuckers nicht durch einfache 
Retention bedingt war. — Nach allem schliesst L., 
dass von keinem direkten Beweis für die Ver¬ 
minderung der Zuckervorbronnung im diabe¬ 
tischen Organismus die Rede sein kann. Er betont 
noch, dass diese Ergebnisse gegen die Notwendigkeit 
des Pankreashormon für den Zuckerverbrauch durch die 
Körperzellen sprechen. 

Berge 11 (2) fand für den menschlichen Urin, 
dass sein Lösungsverraögen für Kupferoxyd¬ 
hydrat erhöht sein kann, ohne dass Glykosurie be¬ 
steht. Bei Messung dieses „Kupferlösungsvermögens“ 
(durch Behandlung des Urins mit Natronlauge, Kupfer¬ 
sulfatlösung und Filtrieren) erhält man meist ein ganz 
schwach gefärbtes Filtrat, in gewissen Fällen aber eine 
ausgesprochene Blaufärbung; diese ist bei Kindern 
öfters sehr stark; bei den Verwandten von Diabetikern 
fand B. sie in etwa 60 pCt. der Fälle. Dass die Re¬ 
aktion mit dem Kohlehydratstofiwechsel in Zusammen¬ 
hang steht, zeigte ihr Verschwinden auf Kohlehydrat¬ 
entziehung und ihre Zunahme auf Zufuhr von reich¬ 
lichen Kohlehydraten, auch Zucker. Chemische Vergleiche 
bewiesen, dass die der Reaktion zugrunde liegende Sub¬ 
stanz nicht Traubenzucker ist; weitere chemische Unter¬ 
suchung des Urins (mit Darstellung der Osazone) machte 
es wahrscheinlich, dass sic zu den niederen Aldosen 
oder Ketosen gehört. 

Einen Teil der die Reaktion zeigenden Fälle be¬ 
trachtet B. als Vorstufen dos Diabetes. Dafür 
spricht das Vorkommen von Uebergangsfällen, sowie das 
Auftreten der Reaktion vor und nach vorübergehenden 
Glykosurien und bei dem zuckerfreien Diabetiker, wo¬ 
für B. einige Beispiele anführt. Hereditär Belastete, 
welche die ausgesprochene Reaktion zeigen, müssen 
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nach seiner Ansicht wie leichte Diabetiker behandelt 
werden. 

Salomon (43) weist auf die Häufigkeit eines 
.Diabetes innocons Jugendlicher“ hin, der im 
Gegensatz zura echten juvenilen Diabetes steht, und 
teilt 13 eigene derartige Fälle mit (darunter 3 aus einer 
Familie). Bei der Mehrzahl begann die Zuckeraus¬ 
scheidung im zweiten oder dritten Jahrzehnt, war immer 
niedrig (meist weit unter 1 pCt., nicht über 12 g pro 
die), zeigte keine Neigung zur Verschlimmerung (auch 
bei langjähriger Beobachtung) und weitgehende Unab¬ 
hängigkeit von der Kost; nach Einfuhr von 100 g 
Traubenzucker vermehrte sich die Glykosurie nur un¬ 
bedeutend. Die Fälle zeigten meist nervöse Veran¬ 
lagung und oft hereditäre Disposition. Bei zehn von 
ihnen war der Blutzuckergehalt (nach Pflüger-Allihn 
bestimmt) normal (unter 0,1 pCt.); auch stieg er, wo 
darauf untersucht wurde, nach Zuckerzulage nur wenig 
an. Bei den übrigen 3 Fällen bestand Erhöhung des 
Blutzuckers (0,15-0,19 pGt.). Diese Ausnahmen sprechen 
aber nach S. nicht gegen eine Auffassung des Prozesses 
als eines „renalen“ Diabetes, dessen Charaktere die 
Fälle im allgemeinen tragen. Die Diät rät er bei 
solchen Zuständen immerhin kohlehydratarm zu halten; 
für die Fragen des Heiratens und der Lebensversiche¬ 
rung betont er ihre Gutartigkeit. 

Galambos (14) bezweifelt von einem Teil der als 
renaler Diabetes raitgeteilten Fälle die Richtigkeit 
der Diagnose, glaubt aber, dass ein von ihm beob¬ 
achteter Fall (öOjähriger Mann) als solcher aufzufassen 
ist; dieser zeigte durch die Zuckermengen und eine vor¬ 
handene Acidose einen schwereren Charakter, als die 
sonst bekannten analogen Fälle. Die Zuckerausschei¬ 
dung betrug meist 140—150 g und war von dem 
Kohlehydratgehalt der Nahrung in hohem Grad 
unabhängig (bei 50 und 350 g Kohlehydrat unver¬ 
ändert), ebenso von ihrem Eiweissgehalt (bei 80 und 
200 g Eiweiss gleich). Die Aceton- und Acetessigsäure- 
menge stieg im Urin stellenweise bis 8,3 g; ein an¬ 
scheinend drohendes Coma ging unter Steigerung der 
Kohlehydratzufuhr und kohlensaurem Natrium vorüber. 
Dagegen zeigte der Blutzuckergehalt dauernd nie¬ 
drige normale Werte, und stieg nach Einfuhr von 
100 g Dextrose auch nur auf 0,17 pCt. Bestimmungen 
von Stickstoff und Aminosäuren ergaben eine relative 
Ilyperaminosurie; Koffein steigerte die Wasser* und 
Zuckerausscheidung; nach einer Phloridzininjektion nahm 
der Zucker im Urin nicht zu, ira Blut beträchtlich ab. 
Respirationsversuche ergaben als Zeichen der unvoll¬ 
ständigen Zuckerverbrennung einen niedrigen respira¬ 
torischen Quotient, der auch durch kohlehydratreiche 
Kost nicht gesteigert wurde. Ob es einen renalen 
Diabetes gibt, der ohne jede Stoffwechselstörung nur 
auf erhöhter Durchlässigkeit der Niere beruht, lässt G. 
unentschieden. 

Zur Besprechung der Frage des „hepatischen 
Diabetes“ weisen Labbe und Bouchage (28) auf 
die eine Lebercirrhose und andere Leberkrankheiten oft 
begleitende Glykosurie hin und trennen (unter Anfüh¬ 
rung einzelner Krankengeschichten) die Glykosurien in¬ 
folge von Leberkongestion bei üeberfütterten und in¬ 
folge von postinfektiösen oder toxischen Leberstörungen, 
ferner den .,Diabctc sans denutrition“ mit Leberver- 
grösserung bei übermässiger Nahrungscinfuhr und die 
.hepato-pankreatische Cirrliose“ mit schwerem Diabetes, 
wozu der Bronzediabetes gehört, Von diesen Erkran* 


kungsformen wollen die Verff. nur diejenigen als hepa¬ 
tischen Diabetes bezeichnen, die eine ausgesprochene 
Lebererkrankung zeigen, und sic finden dies besonders 
bei starken Essern, oft durch Obesitas, bisweilen 
durch Gicht und Nierensteine eingeleitet. 

Die 2 Beispiele von postinfektiösem Diabetes, 
die Welz (49) mitteilt, zeigten ungewöhnlicherweise ein 
Erysipel als „exogene Krankheitsveranlassung“. Bei 
beiden wurde in der Rekonvalescenz von einem Erysip. 
faciei eine Glykosurie gefunden, welche sich als diabeti¬ 
sche charakterisierte (auch durch Blutzuckererhöhung); 
im ersten Fall (52jähr. Mann) wurde auch konstatiert, 
dass sie im Anfangsstadium der Krankheit fehlte. In 
diesem Fall ging der Diabetes in einigen Wochen zu¬ 
rück, während er im zweiten Fall (49jähr. Mann) viel 
schwerer war und in etwa 6 Monaten zum Tod führte. 
Den Zusammenhang der Erkrankungen sucht W. in 
durch die Infektion hervorgerufenen entzündlichen Ver¬ 
änderungen des Pankreas, analog ähnlichen Vor¬ 
gängen in Leber, Herz und Nieren, wie sie zum Teil 
auch in diesen Fällen nachweisbar waren. Auch ergab 
die Sektion des zweiten Falles eine Cirrhose des Pan¬ 
kreas; überdies bestand in beiden Fällen eine Schmerz¬ 
haftigkeit der Pankreasgegend. 

Bei 2 greisen Diabetikern (72- und 69 jährig) 
fand Hirschfeld (23) neben geringer Zuckerausschei¬ 
dung eine starke Erhöhung des Blutzucker- 
gehaltes: 0,35 bzw. 0,28 pCt., und nach Einwirkung 
antidiabetischer Diät noch 0,16 bzw. 0,14 pCt. Er führt 
einige verwandte Literaturangaben an und weist zur 
Deutung auf das langsame Arbeiten der senilen 
Niere (die er der arteriosklerotischen Schrumpfniere 
gleichstellt) hin, wie dies sich auch in der langsamen 
Ausscheidung des Wassers und der N-haltigen Zer¬ 
setzungsprodukte zeigt. Für die Therapie ergibt sich 
daraus eine Beschränkung der Eiweisszufuhr. — Man 
könnte nach Verf. vielleicht solche Fälle als eine Form 
von renalem Diabetes auffassen. 

Bei 8 Fällen von schwerem Diabetes mit Acidose 
bestimmte Fridericia (13) täglich die Kohlensäure¬ 
spannung in der Lungenluft nach der Methode von 
Haldane und gleichzeitig die 24ständige Ammoniak- 
ausscheidung. Er erhielt dabei, teilweise in Ueber- 
einstimmung mit anderen Angaben (vgl. Jahresber. 
f. 1911, Bd. 1, S. 166 und 1913, Bd. II, S. 99), neben 
hoher Ammoniakausscheidung immer niedrige Koblen- 
säurespannung (20—25 mm gegen normal 33—44). Und 
zwar zeigten die Kurven beider Faktoren fast immer 
genau entgegengesetztes Verhalten; den Spitzen 
der Kohlensäurekurve entsprach meist der grösste Tief¬ 
stand der Ammoniakkurve und umgekehrt; am deut¬ 
lichsten trat dies bei Bettruhe hervor. Die Befunde 
zeigen, wie Verf. hervorhebt, dass der diabetische 
Organismus die beiden Regiilationsmittel gegen die 
Säureanhäufung immer gleichzeitig anwendet. — Er 
glaubt, dass die Untersuchung der Kohlonsäurespannung 
in der Lungenluft auch eine gute Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der diabetischen Acidose liefert. 

Auch Lauritzen (31) betont den Wert der 
quantitativen Acidosebestimmungen, unter 
ihnen speziell der Untersuchung auf Kohlensäurc- 
spannung in der Lungenluft, bei Diabetes. Er 
teilt eine Reihe von Zahlentabellcn über tägliche Be¬ 
stimmung der Kohlonsäurespannung und der Ammoniak¬ 
ausscheidung, auch der Gesamtaeidität des Urins 
(Fornioltitrierung) mit. ln bezug auf die Prognose legt 
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er auf leichte alimentäre oder spontane Ketonurie wenig 
Wert, schreibt aber der mittelstarken (2—3 g Ammoniak 
bei gemischter antidiabetischer Diät) und starken 
Ketonurie (4—8 g Ammoniak) in steigendem Grad 
schlechte prognostische Bedeutung zu. Besonders hebt 
er die Wichtigkeit der quantitativen Bestimmungen für 
die Therapie hervor; die Tabellen zeigen die Nieder¬ 
haltung der Acidose durch die Diät (Gemüse-Eiweiss- 
Fett-Kost mit Hafertagen), nötigenfalls durch Bi¬ 
karbonat; die Hafertage und die Alkaligaben riefen 
immer erhöhte Kohlensäurespannung (neben verminderter 
Ammoniakausscheidung) hervor. 

Galarabos und Tausz (15) bestätigten die für den 
menschlichen Diabetes gefundene Hyperaminosurie 
(s. Jahresber. f. 1912, Bd. II, S. 99) auch bei dem 
experimentellen Pankreasdiabetes der Hunde. 
Nach der Exstirpation des Pankreas nahm die Aus¬ 
scheidung der Aminosäuren sowohl absolut wie relativ 
zum Gesamtstickstoff beträchtlich zu; der Grad der Zu¬ 
nahme schwankte sehr; in einem Fall steigerte sich der 
Wert des Quotienten Aminostickstoff : Gosamtstickstoff 
um ungefähr das 50 fache. Die Ableitung dieser Steige¬ 
rung von einer Störung der inneren Sekretion 
des Pankreas wurde dadurch gestützt, dass nach 
Ligatur der Pankreasausfuhrgiinge die Vermehrung der 
Aminosäurenausscheidung ausblieb. Doch machen die 
VerlF. darauf aufmerksam, dass die Aminosäurenwerte 
im Urin mancher Hunde auch in der Norm sehr hoch 
sind. — Die pankreaslosen Hunde zeigten eine unvoll¬ 
ständige Kohlebydratintoleranz; Acidose bestand nicht 
(wie gewöhnlich); die Ammoniakwerte waren stark ver¬ 
mehrt. — Die Verff. wiederholen ihre Vermutung, dass 
in der gestörten inneren Pankreassekretion die gemein¬ 
same Ursache der Hyperaminosurie und der Glykos- 
urie liegt. 

Stecnsma und Koopman (47) haben die von 
V. Ondrejovich angegebene Reaktion auf Acet- 
essigsiiure (mit Methylenblau und Jodtinktur) nach¬ 
geprüft, empfehlen sie aber nicht zur allgemeinen An¬ 
wendung. Die ihr zugrunde liegende jodbindendo Fähig¬ 
keit der Acetessigsäure benutzen sie jedoch zu einer 
einfacheren Probe: der Titrierung mit verdünnter Jod- 
lösung unter Anwendung von Stärkelösung als 
Indikator. Sie weisen nach, dass diese Probe auch 
quantitativ zu gebrauchen ist, wenn man (um die 
Menge von Jod auszuschliessen, die der normale Urin 
binden kann) die Titrierung in dem durch Erhitzen von 
der Acetessigsäure befreiten Urin wiederholt und dies 
Ergebnis von dem ersten subtrahiert. Diese Form der 
Probe halten die Verff. nach vergleichender Prüfung 
sogar für die empfindlichste Reaktion auf Acctcssig- 
siiurc; findet man als Titcrunterschied vor und nach 
dem Kochen 0,1 ccm, so kann man auf Anwesenheit 
der Säure schliessen. Der quantitativen Bestimmung 
derselben schreiben sie, neben der Untersuchung auf 
Aceton, Ammoniak und Oxybuttersäure, klinischen 
Wert zu. 

Lamport (29) bestimmte die Kreatin- und 
Kreatininausscheidung im Urin (nach der kolori- 
metrischen Methode von Autenrieth-Müllcr) bei 
6 Diabetikern und 5 Nephritikern unter fleisch¬ 
freier Diät. Bei einigen Gesunden stellte er die Tages¬ 
menge für Kreatinin auf 0,9—2,4 (meist 1,2—1,5) fest, 
während Kreatin fehlte oder nur in Spuren vorhanden 
war. Mit einem Teil der sonstigen Angaben überein¬ 
stimmend, fand ei bei dem Diabetes die Kreatininwerte 


meist tiiedrig, dagegen das Kreatin bei schwerer Er¬ 
krankung mit stärkerer Acidose immer vorhanden (meist 
bedeutend über 0,2, einmal bis 1,2). Bei der Nephritis 
war das Kreatinin immer vermindert, am stärksten bei 
Nierensklerose, übrigens auch in einem Fall von Leber- 
carcinom. Die Befunde deutet Verf. für den Diabetes 
auf die Stoffwechselstörung, für die Nephritis auf die 
Nioreninsufficienz. 

0. Kraus (26) wiederholt Ratschläge für eine 
einfache Methode der Blutzuckerbestimmung: 
Entleerung von 15 Blutstropfen aus dem Finger, Ent- 
eiweissung mit Eisenoxyd usw., Titrierung mit Hilfe 
zweier Musterlösungen von Kupfer und von Trauben¬ 
zucker. Bei 25 normalen Personen fand er den Blut¬ 
zuckergehalt von 0,078 bis 0,114 pCt. schwankend, 
durchschnittlich 0,09 pCt. Er betont die Wichtigkeit 
der Blutzuckerbestimmung zur genauen Beurteilung der 
Koblehydrattoleranz und gibt Notizen über einige 
Fälle, in denen eine Frühdiagnose des Diabetes, ehe 
Zucker im Urin auftrat, durch den Nachweis einer 
Hyperglykämie möglich war. 

Cecil (4) teilt 6 nicht diabetische Fälle mit, 
in denen eine hyaline Degeneration der Langer- 
hans’schen Inseln konstatiert wurde; in der Lite¬ 
ratur fand er nur 5 ähnliche Angaben. In seinen 
Fällen war die Todesursache 2 mal akute Infektion, 
2 mal ein maligner Tumor, 1 mal chronische Nephritis, 
1 mal Lebercirrhose. Die Veränderung betraf immer 
nur einen Teil der Inseln. Daneben fand sich in allen 
Fällen eine unregelmässig verbreitete interstitielle 
Pancreatitis und Sklerose der kleinen Blutgefässe. 
Lebercirrhose bestand 2 mal; in den Nieren war immer 
ein Teil der Glomeruli ebenfalls hyalin degeneriert, 
auch hier neben Sklerose der kleinen Gefässe. Verf. 
nimmt an, dass in solchen Fällen die Zahl der degene¬ 
rierten Inseln nicht hinreicht, um zu Diabetes Anlass 
zu geben. 

Bei 28 Diabetikern stellte Halpern (19) eine 
morphologische Blutuntersuchung an. Die 
roten Blutkörperchen fand er (neben meist herab¬ 
gesetztem Hämoglobin) eher vermehrt als vermindert, 
die Zahl der Leukocyten bei den unkomplizierten Fällen 
normal. In 17 Fällen bestand die auch von anderen 
(s. Caro, Jahresber. f. 1912, Bd. II, S. 115) beobachtete 
relative Lymphocytose, meist massigen Grades 
(nur 6 mal über 40 pCt.). In einem Teil der Fälle, bei 
denen die Lymphocy tose fehlte, schien dies mit Kom¬ 
plikationen und Lcukocytose zusammenzuhängen; doch 
waren auch 5 unkomplizierte Fälle darunter. Eine 
Beziehung zur Schwere der Erkrankung oder sonstige 
klinische Bedeutung der Lymphocy tose konnte Verf. 
nicht konstatieren. 

Ueber einen neuen Fall von Bronzediabetes 
(48jähriger Mann) berichtet Ungeheuer (48) unter 
genauer Angabe der mikroskopischen Befunde, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Eisenreaktion (haupt¬ 
sächlich nach Nishimura). Die drei Hauptsymptome 
der Krankheit Diabetes mit fibröser Induration des 
Pankreas, hypertrophische Lebercirrhose (Gewicht hier 
3470 g) und Hämochromatose waren stark ausge¬ 
sprochen. Die stärkste Pigmentierung fand sich, wie 
gewöhnlich, in Leber und Pankreas, demnächst aber 
auch in den Epithelkörperchen, in Thyreoidea, Herz, 
Nebennieren, quergestreiften Muskeln usw. In den 
meisten Organen war eisenhaltiges und eisen¬ 
freies Pigment gemischt, mit Ueberwiegen des 
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erstereD; eisenfreies Pigment allein zeigte sich nur in 
den glatten Muskelzellen der Gefässe, der Prostata und 
des Darmes. In bezug auf die Art des Blutzerfalles 
sprachen die Bilder hauptsächlich für einen Austritt 
gelösten Pigmentes aus den Erythrocyten. Patho¬ 
genetisch hält er P^mentablagerung und Cirrhose bis 
zu einem gewissen Grad für Folgen einer und derselben 
Noxe; bei starker Pigmentation (mit Zelldegeneration 
und Freiwerden von Pigment) glaubt er aber, dass 
diese einen neuen Reiz zur Bindegewebswucberung 
abgibt. 

Kraus (25) gibt ein kurzes Referat über die Be¬ 
ziehungen von Diabetes und Chirurgie. Er teilt 
das eingeholte chirurgische Urteil Payr's mit, das 
darin gipfelt, dass keine Berechtigung vorliegt, einem 
Diabetiker mit bedrohlichem Leiden die Chancen der 
Beseitigung des letzteren durch Vermeidung einer Ope¬ 
ration zu verkümmern. Er selbst betont ebenfalls die 
Selbstverständlichkeit notwendiger Operationen beim 
Diabetes, aber auch ihre Gefahren; er verlangt das 
Zusammenwirken des inneren Mediziners und des 
Chirurgen, namentlich auch eine, wenn möglich, der 
Operation vorauszuschickende geeignete Entzuckerung 
und fügt die mit den allgemeinen Erfahrungen im 
ganzen übereinstimmenden Meinungsäusserungen von 
Naunyn, v. Noorden und Minkowski hinzu. 

Ein sich an vorstehende Mitteilung anschliessendes 
Referat über Diabetes und chirurgische Er¬ 
krankung gibt Karewski (24) vom chirurgischen 
Standpunkt aus. Auch er scbliesst sich dabei den 
neueren Anschauungen an: als die beiden Gefahren, 
die der Diabetes hier mit sich bringt, hebt er die 
gesteigerte Heftigkeit septischer Prozesse und 
die vermehrte Disposition zum Coma hervor, 
betont aber die auch hier bestehende Wirkung der 
Asepsis gegen die Infektion und den Einfluss sach- 
gemässer innerer Vor- und Nachbehandlung auf die 
Acidose. Er hat seine Erfahrungen in einigen Tabellen 
zusammen gestellt: Bei 68 in aseptischem Gewebe und 
ohne Wundstörung ausgeführten Operationen fanden 
7 Todesfälle (ll,8pCt.) an Coma statt; darunter waren 
45 entzündliche Prozesse mit 3maligem Coma (6,6 pCt.); 
dagegen starben unter 69 in infiziertem Gewebe ge¬ 
machten Operationen 15 (21,7 pCt.) an Coma. Die 
Zusammenstellung von 76 eitrigen und brandigen Pro¬ 
zessen der Extremitäten ergaben als Mortalität im 
ganzen 11,5 pCt., an Coma 8pCt., darunter die Ope¬ 
rierten 16 bzw. 10 pCt., die Amputierten 22 bzw. 
12,5 pCt.; 37 Fälle von Karbunkeln zeigten eine Mor¬ 
talität von 33pCt., darunter die früh Operierten 9,1, 
die spät Operierten 50pCt. 

Im übrigen stimmten bei der Gesamtheit der Fälle 
die Grundlagen für Indikation und Prognose mit den 
allgemeinen chirurgischen Prinzipien im ganzen über¬ 
ein. Auch hält K. für erwiesen, dass es keinen echten 
traumatischen Diabetes gibt. Er kommt zu den 
Schlüssen: dass jeder in chirurgische Behandlung 
Tretende auf Diabetes untersucht werden soll, dass 
dieser neben den chirurgischen Eingriffen nach strengen 
inneren Grundsätzen zu behandeln ist, trotzdem aber 
zu postoperativem Coma führen kann, und dass die 
Wundheilung unter Asepsis auch bei dem Diabetes 
gut von statten zu gehen, aber infektiöse Prozesse 
malignen Verlauf zu nehmen pflegen. Er betont hier¬ 
nach, dass bei Diabetes jede lebensrettende oder 
die Arbeitsfähigkeit herstellende Operation ge¬ 
boten, jeder überflüssige Ein^iff zu unterlassen ist. 


In dem von Czapski (5) mitgeteilten Fall von 
Coma diabeticum (16jähriger Knabe; Komplikation 
mit eitriger Meningitis, vom Ohr ausgehend) ging zu¬ 
nächst ein drohendes Coma unter reichlicher Ein¬ 
führung von kohlensaurem Natrium und Gemüse-Hafer¬ 
diät zurück; nach 2 Monaten führte eine Verschlimmerung 
in 10 Tagen zum tödlichen Coma. Der Fall zeichnete 
sich durch extreme Acidose aus: anfangs wurden 
bis etwa 90 g Oxybuttersäure pro die, im finalen 
Stadium etwa 109 g Oxybuttersäure -|- Acetessigsäure 
10 Tage lang ausgeschieden. Eine genaue Berechnung 
der Säuren- und Basenbilanz ergab, dass ein Teil 
(etwa 15pCt.) der Oxybuttersäure als freie Säure 
im Urin vorhanden war; für eine synthetische Bildung 
derselben ergab sich kein Anhaltspunkt. Gleichzeitig 
bestand starker Eiweisszerfall (ein täglicher Stick¬ 
stoffverlust von 8,5 g), den C. zum Teil als toxogen 
betrachtet, da die zunächst heranzuziehenden Faktoren 
(Infektion, Unterernährung) ihm nicht auszureichen 
scheinen. Als Methode zur Einführung des Natrium¬ 
salzes bevorzugt er die subkutane Injektion einer 
sterilen Lösung von Mononatriumkarbonat, nach 
welcher keine Hautnekrosen zu fürchten sind. 

Wolf und Gutmann (51) berichten kurz über 
Blutzuckerbestimmungen bei 42 Diabetikern 
während Diätkuren: In den nicht mit Nephritis ver¬ 
laufenden Fällen Hess sich der Blutzucker durch 
Kohlehydratentziehung herabdrücken, und zwar um so 
mehr, je leichter die Erkrankung, bis zur Norm nur 
in den 3 leichtesten Fällen. Bei den mittleren und 
schweren Fällen stellte sich der Blutzucker nach 
einiger Zeit auf ein festes Niveau ein; im Coma 
(7 Fälle) stieg er, von der Nahrung unbeeinflusst, 
dauernd an. In den mit Nephritis komplizierten Fällen 
Hess er sich, im Gegensatz zum Harnzucker, durch 
Kohlehydratentziehung nicht vermindern, stieg vielmehr 
meist dabei an. 

In Hinsicht auf die noch bestehenden Zweifel 
über die Indikationen der Kohlehydratkuren bei 
Diabetes und die Ursachen ihrer Wirkung bestimmte 
Menke (34) bei 4 Diabetikern unter möglichst 
gleichem Verhalten neben der Harnausscheidung den 
Blutzuckergehalt (in stündlichen Titrierungen nach 
Bang), während in der Diät (neben Eiern und Butter) 
tageweise mit Hafermehl, Weizenmehl, Kartoffeln, Brot 
oder Gemüse abgewechselt wurde. Die (für 3 Fälle in 
graphischen Tabellen mitgeteilten) Befunde ergaben 
folgendes: Die nach den Mahlzeiten eintretenden 
Schwankungen des Blutzuckerspiegels waren 
stärker, als in der Norm, und zwar war dies auf¬ 
fallenderweise bei niedrigem Blutzuckerstand deut- 
Hcher, als bei hohem. Die Vergleichung von Blut¬ 
zucker und Glykosurie bestätigte die Erfahrung, dass 
sie keineswegs parallel laufen; der Schwellenwert des 
ersteren für den Eintritt der Glykosurie wechselte be¬ 
trächtlich; daraus wird geschlossen, dass die Niere 
bei der Zuckcrausscheidung eine aktive Rolle spielt. 

Die Nüchternwerte des Blutzuckers standen oft 
hoch; zur Beurteilung seines Verhaltens erwies sich 
das Tagesmittel am meisten geeignet. Bei Vergleichung 
der verschiedenen Diäten zeigte sich in bezug auf Höhe 
und Schnelligkeit des Blutzuckeranstieges das Weizen¬ 
mehl dem Hafermehl im wesentlichen gleich, 
ebenso in 2 Fällen die Kartoffeln und in einem 
Fall das Brot; in dem schwersten Fall blieben Kar¬ 
toffeln und Brot in der Wirkung zurück. Die Gemüse¬ 
kost ergab eioeu Gegensatz zu den übrigen Diätformen 
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mit Fortfall der stärkeren Schwankungen. Für die 
Indikationsstellung zu Kohlehydratkuren und die Be¬ 
urteilung ihres Erfolges gesteht M. der Blutzucker¬ 
bestimmung bisher keinen Wert zu. 

Falta und Steinberg (11) wendeten bei einer 
Reihe von Diabetesfällen eine^gemischteAmylacoen- 
kur“ an, nachdem die Erfahrung gelehrt hatte, dass 
viele Kohlehydrate einen ähnlichen Einfluss wie Hafer 
auf die Krankheit zeigen. Sie teilen die Tabellen 
von 6 Fällen mit, in deren Kost wechselnde Gemenge 
von Amylaceen, besonders von Hafermehl, Erbsen- und 
Linsenmehl, (Jerstc, Grünkom, Reis, Kartoffeln usw. in 
Suppen- oder Breiform oder als Backware, neben Aus¬ 
schluss von animalischem Eiweiss die Hauptrolle 
spielten. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass die Wir¬ 
kung dieser gemischten Kuren auf Glykosurio und 
Ketonurie sich von derjenigen der einzelnen 
Amylaceenarten nicht wesentlich unter¬ 
scheidet. Den Wert hiervon schlagen sie für die Be¬ 
handlung besonders der schweren Fälle hoch an. Die 
theoretische Erklärung des Einflusses der Amylaccen- 
kuren suchen sie hauptsächlich in dem Fehlen des ani¬ 
malischen Eiweisses, welches die Verwertung des Blut¬ 
zuckers erschwert. 

Für die Behandlung der gleichzeitigen Erkrankung 
von Gicht und Diabetes weist v. Noorden (36) darauf 
hin, dass meist beide Formen leichter Natur sind und 
die Gichtsymptome allmählich zurückgehen, der Dia¬ 
betes aber langsam fortzuschreiten pflegt, und dass 
solche Fälle grosse Neigung zu Komplikationen, beson¬ 
ders zu Neuralgien zeigen. Vor allem betont er die 
dabei in der Regel stark ausgesprochene Hyper¬ 
glykämie; in einigen Fällen fand er einen Blutziicker- 
gchalt von 1,3—3,3 pM. Er hält cs daher für richtig, 
hier (der bisherigen Regel entgegen) die antidiabe- 
tische Diät in den Vordergrund zu schieben; dabei 
verschwindet die Glykosurie meist schnell, die Hyper¬ 
glykämie aber viel langsamer, so dass die entsprechende 
Diät lange fortzusetzen ist. Nach Verschwinden der 
Hyperglykämie ist sie mit physikalischer Therapie zu 
verbinden; auch rät Verf., ab und zu eine Periode 
purinfreier Kost einzuschieben. Er macht noch darauf 
aufmerksam, dass diese Kranken Colchicum schlecht 
vertragen. 

Labbö (27) bespricht die Erfolge der Kuren mit 
„trockenen Gemüsen* (Leguminosen) bei Diabetes 
an der Hand der Krankengeschichten von 19 Fällen, 
worunter 6 leichte, 5 mittelschwcre und 8 schwere (mit 
Abmagerung und Acidose). Die tägliche Diät bestand, 
neben 300 g geeignet gekochter Leguminosen, der Haupt¬ 
sache nach in 150 g Butter, 5—6 Eiern und etwas 
Aleuronat- oder Glutenbrot, ohne jedes Fleisch. Aus 
den Beobachtungen über den Einlluss auf Glykosurie, 
Stickstoffumsatz und Acidose schliesst L., dass die Kur 
bei den leichten Fällen bisweilen die Glykosurie schnell 
zum Verschwinden bringt, bei den mittelschw’cren die 
Neigung zur Acidose unterdrücken kann, vor allem aber 
die vorteilhafteste Diät für den schweren Diabetes 
ist, bei dem sie den Stickstoffvcrlust und die Acidose 
vermindert und das Coma hinausschieben kann. 

Grafe (17) sucht das Karamel zur Verwendung 
bei Diabetes einzuführen. Er teilt einige Beobachtungen 
mit, die zeigen, dass stark amylolytische Fermente 
(Take-Diastase, Duodenalfistelsaft vom Hund) das Rohr¬ 
zuckerkaramel nicht rasch aufspal ton: die reduzierende 
Kraft und die Gärung der Mischung blieben konstant. 


Weitere Versuche betrafen die Ausnutzung des Karamel 
im Körper, unter Anwendung einer besonderen appro¬ 
ximativen Methode für die schwierige Bestimmung der 
Substanz in den Fäces. Mengen von 100 g wurden 
meist ohne Diarrhöen vertragen, während Gaben von 
200 bis 300 g solche verursachten. Die an 7 Diabetikern 
angestellten Ausnutzungsversuche ergaben für die 
AusscheiduDg des Karamel im Darm Werte, die von 5 
bis 31 pCt. schwankten (am häufigsten ca. 10 pCt.); 
zwischen Rohrzucker- und Traubenzuckerkaramel fand 
sich kein wesentlicher Unterschied. 

Weiter stellte G. an 6 schweren Diabetikern Respi¬ 
rationsversuche an, wobei immer einer Nüchtem- 
periode eine Karamelperiodo folgte. Es ergab sich, 
dass bei Diabetes nach Karamel eine Veränderung im 
respiratorischen Gaswechsel ointritt, und zwar so, dass 
ent’^eder der respiratorische Quotient stark anstieg 
(event. bis 0,089) oder eine „spezifisch-dynamische“ 
Stoffwechselsteigerung (in 2 Fällen beides kombiniert) 
eintrat. Bei 2 gesunden Kontrollfällen bestand ein 
ähnliches Verhalten. Nach G. ist hieraus zu schliessen, 
dass das Karamel im Körper des Diabetikers ver¬ 
brennt, aber in anderer Weise, als die gewöhn¬ 
lichen Kohlehydrate. — Durch einmalige grosse 
Karameldosen wurde die Zuckerausscheidung nur wenig 
vermehrt; Wasserrotention zeigte sich bei einem Teil 
der Kranken, auch bei den Gesunden; der Einfluss auf 
die Acidose wechselte, war aber meist günstig. — Nach 
allem betont G., dass die Beobachtungen eine ener¬ 
gische Verwertung des Karamel im inter¬ 
mediären Stoffwechsel ergeben, wie ihn die ge¬ 
wöhnlichen Kohlehydrate nicht zeigen. 

Vorstehende Erfahrungen bestätigte Derselbe (18) 
bei der Behandlung von 25 grösstenteils schweren Dia¬ 
betesfällen mit Karamel. Dieses wurde durch Er¬ 
hitzen von Rohrzucker bei 200 oder von Trauben¬ 
zucker bei 140 bis 150° dargestellt und enthielt 
meist fast gar keinen Zucker mehr. Es wurde zu 
mindestens 100 g, meist zu 150 bis 200 g auf den Tag 
verteilt; etwaige Durchfälle sind zu beseitigen; bei 
stärkeren enteriti.schen Erscheinungen ist das Mittel 
kontraindiziert. Die Urintabellen der Fälle, von denen 
3 mitgeteilt werden, ergaben nach G., dass das Karamel 
zu keiner nennnenswerten Vermehrung der 
Zuckerausscheidung und meist zu einer Besse¬ 
rung der Acidose führt. Bei der guten Ausnutzung 
des Mittels im Körper hält er es besonders bei den 
schweren Fällen mit mangelhafter Assimilierung anderer 
Kohlehydrate für indiziert. 

Römer (42) hat im Anschluss an früher von ihm 
gemachte Erfahrungen, wonach bei experimenteller Ver¬ 
letzung der Hypophysis cerebri (neben Hyperthermie) 
Polyurie auftritt, die Angaben einiger Beobachter (von 
den Velden, Farmi) bestätigt, dass das Sekret dos 
hinteren Teiles der Hypophyse im Gegensatz zu 
den sonstigen Angaben keine Steigerung, sondern eine 
Herabsetzung der Diurese hervorruft. Er stellte 
bei Kaninchen intravenöse Injektionen teils mit einem 
aus Rinderhypophyse gewonnenen reinen Kolloid¬ 
extrakt, teils mit Pituitrin und Pituglandol an und 
erhielt mit ersterem Extrakt regelmässig eine Abnahme 
der Urinraenge, am stärksten nach 4 Stunden, mit 
beiden letzteren Präparaten dasselbe in nur geringem 
und inkonstantem Grad. Er möchte die widersprechenden 
Resultate davon ableitcn, ob die Extrakte aus dem (die 
Kolloidsubstanz reichlicli entlialtenden)Mittellappen oder 
nur aus dem llinterlappcn der Drüse bereitet sind. 
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Weiter wendete R. dasselbe Kolloidextrakt bei 
einem Fall von Diabetes insipidus (9jähr. Knabe) 
in intravenöser und intramuskulärer Injektion an und 
erzielte auch hier eine Herabsetzung der Polyurie (von 
10 bis 11 auf 7 Liter). Die Sektion ergab als Krank¬ 
heitsursache einen Tumor der Hirnbasis, der auf den 
Stiel und hinteren Abschnitt der Hypophyse Übergriff, 
so dass die Polyurie als Folge eines Ausfalles der 
von der Hypophyse, speziell der Pars intermedia, pro¬ 
duzierten Stoffe angesehen werden konnte. R. glaubt, 
(lass dieselbe Erklärung bei einer Reihe von verwandten 
Litcraturfällen zutrifft. 

An 2 Fällen von Diabetes insipidus unter¬ 
suchten Lichtwitz und Stromeyer (33) dieNiercn- 
funktion, besonders in bezug auf die Chlor- und 
Stickstoflkonzentration (nach Kochsalz- und Harnstoff¬ 
zulagen) nebst Prüfung des Einflu.sses von Atophan, 
l’ituitrin, Adrenalin usw. Als Hauptsache ergab sich 
eine starke Schädigung der Chlorkonzentra¬ 
tion, die meist weit unter dem Serumwert lag, bei 
normaler Konzentrationsfähigkeit für Stick¬ 
stoff. Dieser Gegensatz trat besonders deutlich nach 
Herabsetzung der Wasserausscheidung durch subkutane 
Injektion von Pituitrin hervor; in dem einen Fall zeigte 
das Eintreten der Pituitrinwirkling trotz starker (den 
Normaltagcn entsprechender) Flüssigkeitszufuhr, dass 
keine primäre Polydipsie vorliegen konnte. — Ein 
5. Fall, den die Verff. als Polyurie unklaren Ursprungs 
auffassen, zeigte Kochsalz und Stickstoff gegenüber ein 
normales Konzentrationsvermögen und eine schwächere 
Kinwirkung des Pituitrin auf die Wasserausscheidung. 
Bei einem Gesunden blieb Pituitrin ohne deutlichen 
Einfluss. 

IV. Akuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

l) Bark er, L. F., Differentiation of the diseases 
included under chronic arthritis. Amer. journ. of med. 
sdenc. Jan. — 2) Bassenge, U., Radiumbehandlung 
des Rheumatismus. Wiener mcd. Wochenschr. No. 32. 
'Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen über die 
Behandlung des Gelenkrheumatismus, besonders seiner 
primären und sekundären chronischen Formen, mit 
radioaktiven Substanzen in Form von natürlichen 
und künstlichen Bädern, Inhalation, Trinkkuren und 
Umschlagspräparaten. Die Radiumemanation wird dabei, 
ohne ein Allheilmittel zu sein, als wertvolle Bereicherung 
der Rheiimatismusthcrapie bezeichnet.) — 3) Baumei, J. 
et M. G iraud, Rhumatisme subaigu et lesions cardiaques; 
deux observations: 1. Endomyocardite avcc bradycardie 
d'origine nerveuse; guerison; 2. Endocardite rhuma- 
lismalc ancienne; myocarditc aigue; mort par asystolie 
rapide. Montpellier med. No. 13 et 14. (Zwei Fälle 
[16—17 Jahr. Männer] von Herzkomplikationen, die sich 
an einen leichten subakuten Rheumatismus ansclilossen, 
und bei denen das Myocard wesentlich beteiligt war.) 
— 4) Brackett, E. G., Arthritis associated with lesions 
of the genito-urinary tract. Boston journ. July 9. 

5) Bum, A., Die mechanische Behandlung des Rheuma¬ 
tismus. Wiener med. Wochenschr. No. 31. — 6) 
Garrien, M., Le bacille d’Achalme doit-il ('tre con- 
sidere comme l’agent pathogene du Rhumatisme articu- 
laire aiguV Montpellier med. No. 18. — 7) Cohen, 
S. S., On some angioneural arthroses (periarthroses, 
pararthroses) cornrnonly mistaken for gout or rheuma- 
tism. Amcr. journ. of med. scienc. Febr. — 8) Coin¬ 
st ock, A^, The intravenous treatment of arthritic pro- 
ccsses. New York journ. Dec. 5. (Empfehlung von 
intravenösen Injektionen einer sterilen Lösung von 
.Natr. salicylie, und Guajakol in verdünntcni 


Glycerin bei Rheumatismus verschiedener Art, sowie 
gichtischen und gewissen ähnlichen Gelenkentzündungen, 
nach über 60 Fällen, über 4 von denen Notizen ge¬ 
geben werden. Bei akutem Gelenkrheumatismus soll 
der Nachlass von Schmerz, Fieber usw. besonders schnell 
sein.) — 9) Frank, E., Ueber Gicht und Gicht¬ 
behandlung. Berliner Klinik. 11.307. — 10) Freund, 
E., Uebor sekundär chronische Gelenkerkrankungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 32. (Ucbersicht be¬ 
kannter Erfahrungen über postinfektiÖse“ Arthri- 
tiden, zu denen Verf. zählt: 1. den der akuten Poly¬ 
arthritis folgenden subakuten oder chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus; 2. die gonorrhoischen, luetischen und 
tuberkulösen Gelenkcrkrankungen; 3. die von be¬ 
stimmten Infektionsherden, wie den Tonsillen, kariösen 
Zähnen usw. ausgehenden Gelenkaffektionen. Er weist 
noch auf gewisse bei allen diesen Formen häuGgo 
Begleiterscheinungen, wie Lymphdrüsenvergrösserungen, 
Muskelscheiden, trophische Störungen, poriartikuläre 
Schwellungen usw. hin.) — 11) Grace, J. J., Painful 
Shoulders and their treatment by physical measures. 
Brit. med. journ. May 9. — 12) Guibert, H., Le 
Rhumatisme chroniqiie, ä Balaruc. Montpellier möd. 
No. 13 et 14. (Empfehlung der Kur in dem süd¬ 
französischen Scebadeort Balaruc [Kocbsalzthorme, 
Schlammbäder, „See-Sonnen-Bäder“] bei den torpiden 
Formen des chronischen Rheumatismus skrophu- 
löser oder lymphatischer Personen mit herabgekommenem 
AllgemcinbeGnden und wenig reizbarem Nervensystem. 
Einige Krankengeschichten veranschaulichen den Erfolg.) 

— 131 Hastreitor, J., Die gichtische Anlage (harn- 

saure Diathese) in ihren verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen. Berlin. — 14) His, W., Die chronischen 

Arthritiden. Ursachen, Einteilung und Beurteilung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50 u. 51. (Fortbildungs¬ 
vortrag mit übersichtlicher Zusammenstellung der ana¬ 
tomischen Charaktere, der Aetiologie und der Therapie 
der nach neueren Anschauungen unter dom Namen 
„chronische Arthritis“ zusammenzufassenden Prozesse.) 

— 15) Jones, D. W. C., Threc cases of infective 
arthritis treated by specific methods. Brit. med. journ. 
July 18. (Als Beispiele von infektiöser Gelenk¬ 
entzündung und ihrer speziGschen Behandlung werden 
angeführt: 1. Kniegelenksentzündung, im punktierten 
Exsudat Staphylococcus aur.; Herkunft vielleicht aus 
einer alten Knochenoperation. 2. Multiple Gelenk- 
sehwelliingen nach Angina und Influenza, im Blut 
Staphylokokken. 3. Kniegelenkschwellung bei Zeichen 
von Syphilis. Heilung bzw. Besserung bei beiden ersten 
Fällen durch ein „autogenes“ Vaccin, bei dem letzten 
durch Salvarsan.) — 16) Keiter, .A., Rheumatismus und 
Bienenstichbehandlung. Wien. — 17) Kieseritzky, G., 
Die chronische (multiple) Serositis und ihre konsekutiven 
Staunngserscheinungen. Petersb. med.Zeitschr. No. 21.— 

18) Ljungdahl, M., Ueber die Harnsäureausscheidung 
bei den chronischen nichtgichtischen Polyarthritiden 
und ihre Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen 
Gelenkcrkrankungen gichtischer und nichtgichtischer 
Natur. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 177. — 

19) Marshall, H. W., Several practical features asso¬ 
ciated with the management and treatment of obscure 
arthritis. Bost, journ. 15. Oktober. (Allgemeiner Rat, 
besonders in Hinsicht auf die Behandlung verschiedener 
[rheumatischer, gichtischer usw.] Gelenkaffektionen, 
statt des Suchens nach neuen Specifica wissenschaft¬ 
liche, auf Empirie gegründete Behandlungsprinzipien 
aufzustellen, nebst Betonung eines rationellen Zu¬ 
sammenwirkens von Hausärzten und Spezialisten.) — 

20) Pi ne 1 es, Fr., Der sogenannte chroni.sche Gelenk¬ 
rheumatismus und die Gicht. Wiener mcd. Wochenschr. 
No. 23. (Zusammenstellung allgemeiner Erfahrungen 
über den chronischen (ielenkrheumatismus [mit dem 
akuten zusammenhängend],die «progressive Polyarthritis“ 
[deform, chron. Hhciirn. ii. A.|, die Arthritis deformans, 
die Ileberden’schcn Knoten, deren Zusammenhang mit 
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Gicht Verf. leugnet, und die Gicht.) —'21) Pulawski, 
A., Ein Fall von periodischer Gelenkschwellung (Hydrops 
articulorum intermittens). Wiener med. Wochenschr. 
No. 15. (27jähr. Mädchen mit Hydrops genu inter¬ 
mittens; Entstehung vor 11 Jahren nach Trauma und 
Erkältung, Verschlimmerung vor 4 Jahren nach Typhus; 
seitdem 3—4 tägige Schwellungen mit 8 tägigen Pausen. 
Kniegelenke auch bei Röntgendurchleuchtung normal, 
Untersuchung des Exsudates ohne bestimmtes Ergebnis. 
Verschiedenste Therapie ohne Erfolg, unter „Autosero- 
therapie“[G6lenkpunktionon nebst subkutanen Injektionen 
kleiner Mengen des Exsudates] Milderwerden der An¬ 
fälle. — Theoretisch weist Verf. auf die Aehnlichkeit 
des Symptomenbildes mit vasomotorischen und trophi- 
schen Neurosen hin.) — 22) Raw, N., Tuberculous 
rheumatism. Lancet. 3. Januar. — 23) Richardson, 
W. S., Pneumococcic arthritis following acute pneu- 
monia. Brit. med. joum. 18. July. (49jähr. Mann 
mit normal verlaufender Pneumonie; an die Krise schloss 
sich die Schwellung von einem Fussgelenk und Um¬ 
gebung an; aus dem durch Incision entleerten Eiter 
wurde eine Reinkultur von Pneumokokken ge¬ 
wonnen; unter Injektionen mit einem aus dieser be¬ 
reiteten Vaccin Heilung.) — 24) Singer, G., Zur Aetio- 
logie des akuten Gelenkrheumatismus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. — 25) Derselbe, Aetiologisches 
in der Rheumatismusfrage. Wiener med. W'ochenschr. 
No. 22. (Besprechung seiner und vieler anderer früheren 
bakteriologischen Befunde von Eiterkokken, speziell 
Streptokokken, in den Körperflüssigkeiten und Geweben 
bei akuter Polyarthritis, als Stütze der pyämischen 
Natur der Krankheit. Nimmt dabei unter anderem 
die Zuverlässigkeit der postmortalen Bakterienbefunde 
in Schutz.) — 26) Willson, R. N., Food toxemia or 
American gout. New York journ. 7. March. (Möchte 
als „Nahrungstoxämie“ oder „Amerikanische Gicht“ die 
häufigen Zustände bezeichnen, bei denen ungeeignete 
bzw. zu reichliche Speisen die Magendarmtätigkeit so 
stören, dass das Bild einer allgemeinen Intoxikation 
entsteht, in dem neben vielen anderen Symptomen auch 
Gelenkschmerzen und -Schwellungen, Lumbago 
und ähnliches eine Rolle spielen. In seiner Familie hat 
er die Neigung zu solchen Erkrankungen durch vier 
Generationen konstatiert. Sind die Zustände nicht ver¬ 
altet, so genügten Nahrungsbeschränkung und Darm¬ 
entleerung zur Beseitigung.) — 27) Wood, H. C., The 
treatment of rheumatic fever. Ibidem. 13. June. 


28) Berg, R., Beitrag zur Kenntnis der Entstehung 
der Arthritis. Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 
29) Goldscheider, Ueber atypische Gicht und ver¬ 
wandte Stoffwechselstörungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 28 u. 29. — 30) Labbö, M., Le traitement de la 
goutte. Prog. med. p. 75. (Allgemeines über die Be¬ 
handlung des Gichtanfalles und der gichtischen Diathese; 
für letztere besondere Betonung des Natr. salicyl., ge¬ 
eigneter Mineralquellen und bekannter Diätbeschrän¬ 
kungen.) — 31) Lampe, Die Behandlung der chroni¬ 
schen Gicht mit Acitrinum compositum. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 20. (Empfehlung des „Acitrinuni 
compositum“ [Acitrin 0,5 mit Colchicin 0,0003] zur 
Steigerung der llarnsäureausscheidung und Schmerz¬ 
stillung bei Gicht; Notizen über 3 Fälle als Beispiele.) 
— 32) Mayer, A., Ueber die Beziehungen der atypi¬ 
schen Gicht zu Erkrankungen der Respirationsorgane. 
Ebendas. No. 32. — 33) Peraberton, R., The meta- 
bolism and successful treatment of rheumatoid arthritis: 
second contribution. Amer. joum. of med. scienc Dec. 
1913, Jan., Febr., March 1914. — 34) Steinitz, E., 
Blutuntersuchungen bei atypischer Gicht. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 28. — 35) v. Stubenrauch, L., Die 
deformierende Gelenkentzündung (Arthritis deformans) 
im Licht neuerer Forschungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 27 u. 28. (Referat neuerer Erfahrungen 
über die .Vrthritis deformans, hauptsächlich im 


Anschluss an die von Pommer bei der Krankheit ge¬ 
machten mikroskopischen Befunde [siehe Jahresbericht 
für 1913, Bd. I, S. 228], nach denen die Gelenkaffektionen 
hier in erster Linie auf gewisse primäre Veränderungen 
der Gelenkknorpel zurückzuführen sind. Führt aus, 
dass diese Befunde im Einklang stehen mit der „funk¬ 
tionellen“ Theorie der Arthritis deformans und ebenso 
mit der therapeutischen Forderung energischer Gelenk- 
bewegung.) 

Singer (24) gibt ein kritisches Referat über die 
die Aetiologie des a kuteu Gelenkrheumatismus 
betreffenden bakteriologischen Untersuchungen der 
Neuzeit unter Betonung der Mitteilungen, die seine 
früheren Angaben bestätigen, wonach die pyogenen 
Kokken bei ihr die Hauptrolle spielen. Er hebt da¬ 
bei besonders den Streptococcus viridans bei Endo- 
carditis lenta, die bakteriologischen Befunde in den 
periartikulären Geweben und den Epiphysen usw. her¬ 
vor; auch die Zweifel an der spezifischen Wirkung der 
Salicylsäure und seine günstigen Erfahrungen mit der 
intravenösen Injektion von Kollargol und Elektrargol 
scheinen ihm mit seiner Anschauung im Einklang zu 
stehen. Die neuen Erfahrungen haben ihn in der Auf¬ 
fassung bestärkt, dass das Kembild der akuten Poly- 
artbritis aus einer Infektion mit pyogenen Kokken, 
speziell den Streptokokken, heivmrgehen und als 
Varietät in die grosse Krankheitsfamilie der Py- 
ämien einzureihen sein soll. 

Carrieu (6) spricht sich energisch gegen die 
Spezifität des von Achalme und anderen Beob¬ 
achtern als Erreger des akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus hingestellten sog. „Achalme'schen Bacillus“ 
aus. Er weist, abgesehen von der Inkonstanz der Be¬ 
funde, auf dessen anscheinende Identität mit dem 
saprophyten „Bacillus perfringens“ hin, indem er schon 
die angegebenen Differontialcharaktere für unzureichend 
hält, ferner bei morphologischer, kultureller und experi¬ 
menteller Untersuchung von Perfringensbacillen ver¬ 
schiedener Herkunft die Uebereinstimmung beider Bak¬ 
terienarten konstatiert hat. Vor allem aber hat er bei 
der bakteriologischen Untersuchung des Blutes und der 
Gelenkflüssigkeit (mit Kulturen und Tierimpfungen) bei 
12 Rheumatikern nur negative Befunde gehabt. — 
Uebrigens hat er den Achalmersehen Bacillus auf der 
Haut von Menschen und Tieren regelmässig konstatieren 
können und hält es für möglich, dass dies zu Täu¬ 
schungen bei den früheren Beobachtungen geführt hat. 

ln bezug auf die als „chronische Arthritis^* 
zusammengefassten Arthropathien betont Barker (1) 
die Unklarheit ihres Wesens und die Verwirrung ihrer 
gebräuchlichen Namen. Er bespricht die bisherigen 
Einteilungen derselben: entweder nach den patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen der Gelenke, 
und zwar teils nach dem Sitz (Panarthritis, Periarthritis, 
Synovitis, Osteoarthritis usw.), teils nach der Natur der 
Läsion (Arthritis chron. urica, circulator., inflammator. 
usw.), oder nach der Aetiologie, für welche er be¬ 
sonders die Infektion und die statischen Einflüsse her¬ 
vorhebt. Er würdigt dabei den Wert der Röntgen¬ 
durchleuchtung für die Diagnosen. — Nach allem hält 
er folgende Gruppierung der einschlägigen Arthro¬ 
pathien für brauchbar: I. Echte gichtische Gelenkvcr- 
änderungen. II. Neuropathische Arthropathien. III. Die 
hypertrophische Osteoarthropathie. IV. Sekundäre Ar¬ 
thropathien nach Infektionskrankheiten. V. Die sog. 
„chronische progressive Poly arthritis“. Daneben stellt 
er noch einige Spezialaffektionen („villöse“ Arthritis, 
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Stiirsche Krankheit» Heberden’sche Knoten, subkutane 
Knötchen usw.)* 

Brack et t (4) ist der Ueberzeugung, dass alle 
Arthritiden die Manifestation einer Toxämie seien, 
und nennt als ätiologische Faktoren letzterer Bak¬ 
terien, chemische Toxine und chemisch reizende Sub¬ 
stanzen. Ais Ausgangspunkte der Infektion hebt er, 
neben Tonsillen und Zähnen, besonders den Uro¬ 
genitaltrakt hervor und bespricht kurz die von dort 
ausgehenden Infektionen mit Gonokokken und mit Ba¬ 
cillus coli, wobei er das Auftreten der ersteren ent¬ 
weder in stürmischer, stark deformierender, monartiku¬ 
lärer oder in mehr schleichender, milderer, meist poly- 
artikulärer Form betont. 

An 12 Fällen von anscheinend nichtgichtischen 
chronischen Polyarthritiden prüfte Ljungdahl 
(18) ähnlich wie v. Hösslin und Kato (s. Jahresber. 
f. 1910. Bd. I. S. 296), ob die Untersuchung auf 
Harnsäure mit Rücksicht auf die für charakteristisch 
angesehenen Gichtmerkmale (niedrige endogene Harn¬ 
säurewerte und verschleppte Ausscheidung der exogenen 
Harnsäure) zur Differentialdiagnose zu brauchen 
ist. Die Mehrzahl der Fälle wird als piiraäre pro¬ 
gressive chronische Polyarthritis bezeichnet; die Unter¬ 
suchung auf Harnsäureausscheidung geschah nach Ein¬ 
fuhr frischer Kalbsthyraus (meist 300 g). Zur Kon¬ 
trolle dienten 6 Personen ohne Zeichen von Gicht oder 
Rheumatismus. — Die Vergleichung der Befunde er¬ 
gab: dass die Werte der endogenen Harnsäure bei den 
nichtgichtischen Poly arthri tiden sich von den bei den 
gichtischen AfTektionen beobachteten nicht wesentlich 
unterschieden, dass die exogenen Harnsäuremengen un¬ 
regelmässig schwankten, und die Ausscheidungszeit 
letzterer zwar öfters, aber in sehr unregelmässiger 
Weise, kürzer als in der Gicht war. L. schliesst, dass 
die Ausscheidungsverhältnisse der Harnsäure keine 
sichere Diagnose auf die gichtische oder nicht- 
gichtischc Natur einer Polyarthritis zulassen. 

Solis Cohen (7) bespricht nach eigenen und 
fremden Erfahrungen gewis.se „angioneurale Ar¬ 
throsen“, bei denen unter dem Einfluss einer vasomo¬ 
torischen Störung Schmerzen und Schwellungen der Ge¬ 
lenke und ihrer Umgebung eintreten, welche Gicht oder 
Rheumatismus Vortäuschen können. Er hat 27 derartige 
Fälle (12 männliche, 15 weibliche) gesehen: die Sym¬ 
ptome setzten sich besonders aus Schmerz, Anschwel¬ 
lung, Verfärbung und bei einem Teil der Fälle aus 
Fieber zusammen; die Temperaturkurvo ist entweder 
ganz unregelmässig oder besteht aus rekurrierenden 
Perioden. Auch der ganze Krankheitsverlauf ist meist 
intermittierend oder rekurrierend; das Bcfallen- 
sein multipler Gelenke ist häufiger, als monoartikuläre 
Erkrankung; periartikuläre Affektionen sind häufig, C. 
teilt 7 Fälle näher mit, bei denen vorwiegend die Ge¬ 
lenke der Arme und Hände beteiligt waren. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen Rheumatismus und Gicht hält er 
unter Berücksichtigung des Verlaufes, der individuellen 
Disposition, der Fieberkurve usw. für gut durchführbar. 

Kieseritzky (17) bespricht an der Hand der be¬ 
züglichen Literaturangaben die Streitfrage, ob bei der 
von einer Perikardialverwachsung ausgehenden und mit 
Stauungsleber resp. Cirrhose und Ascites verbundenen 
sog. multiplen Serositis mehr entzündliche Pro¬ 
zesse oder Stauungsvorgänge eine Rolle spielen, 
und kommt zu dem Ergebnis, dass oft beide Faktoren zu¬ 
sammen wirken. Dass bei den Zuständen von Herz- 


insufficienz, wie sie häufig infolge von Pericarditis ad- 
haesiva eintreten, eine in Leber und Pfortadergebiet 
lokalisierte Stauung mit geringer Beteiligung der Ven. 
cavae bestehen kann, dafür sprechen vielfache Erfah¬ 
rungen, am schlagendsten gewisse Tierexperiraente und 
bei kranken (besonders tuberkulösen) Kindern gemachte 
Beobachtungen. Auf der anderen Seite sind bei der 
Krankheit oft die Zeichen entzündlicher Veränderungen 
in der Brusthöhle vorhanden. K. veranschaulicht das 
Gesagte an 3 einschlägigen Krankengeschichten (24jähr. 
und 63jähr. Männern, 13jähr. Mädchen); der zweite Fall 
zeichnete sich durch langsamen Verlauf (der Ascites 
begann 25 Jahre vor dem Tod) aus. 

Der von Raw (22) beobachtete Fall von „tuber¬ 
kulösem“ Rheumatismus betraf ein 19 jähriges 
Mädchen, das seit dem 13. Jahr an tuberkulösen Hals- 
drüsentumoren litt, während Lungen und Pleuren frei 
blieben. Kurz nach einem au den Drüsen gemachtem 
operativem Eingriff trat eine subakute Anschwellung 
multipler Gelenke beider Hände ein; in dem aus einem 
Handgelenk aspirierten Exsudat wurden keine Tuberkel¬ 
bacillen gefunden; doch konnte durch Verimpfungen an 
Tiere und weitere Kulturen Tuberkulose, und zwar deren 
bovine Form, naebgewiesen werden. Unter Tuber¬ 
kulinbehandlung fand Besserung statt. R. erwähnt 
2 analoge Fälle, bei denen die Gelcnkaffektion sich eben¬ 
falls einer Halsdrüsenerkrankung anschloss, wobei er 
annimmt, dass dieser meist der bovine Bacillus zugrunde 
liegt. Unter mehr als 6000 Fällen von Lungentuber¬ 
kulose sah er kein Beispiel von tuberkulösem Rheuma¬ 
tismus. 

Nach Erfahrungen an sich und anderen Kranken 
nimmt Grace (11) an, dass der chronische „Schulter- 
schmerz“ meist auf einer Neuritis gewisser Schultor¬ 
nerven beruht. Von den dabei bestehenden Schmerz- 
punkten betont er 4; in der Achselhöhle zwischen 
den Tricepsköpfen, über dem Muse, infraspinatus, supra- 
spinatus und deltoideus. Nur für einige Fälle ohne 
Schmerzpunkte lässt er eine einfache Neuralgie gelten. 
Unter 12 Fällen trat in 9 Heilung, bei den übrigen 
Besserung ein. Zum Aufsuchen der Schmerzpunkte be¬ 
nutzt er den elektrischen Strom, wozu er einige An¬ 
leitung gibt. Die Therapie soll zunächst in energischer 
Lichtbehandlung, dann in Applikation des konstanten 
Stromes (eventuell des elektrischen Funkens) bestehen. 

In Bezug auf eine kausale Therapie des fieber¬ 
haften Rheumatismus spricht sich Wood (27) vor¬ 
läufig gegen die Einführung bakterieller Produkte aus, 
da der bakterielle Krankheitserreger bisher unbekannt 
ist, und er gegen ein „gemischtes Vaccin“ wegen der 
Unsicherheit seiner Wirkung und der Möglichkeit schäd¬ 
licher Einflüsse Bedenken trägt. Dagegen hält er an 
der Erfahrung fest, dass die Sali cylsäure eine direkt 
kurative Tätigkeit der Krankheit gegenüber besitzt; für 
ihre Anwendung betont er nach wie vor das Natrium¬ 
oder Ammonium-Salicylat, welche er in Bezug auf Wirk¬ 
samkeit und Verträglichkeit den übrigen Salicylpräpa- 
raten, auch dem Aspirin, vorzieht. 

Bei Besprechung der mechanischen Behand¬ 
lung des Rheumatismus schreibt Bum (5) der 
Massage besonderen Wert bei der Synovitis ehron. 
serosa und dem Muskelrheumatismus, der Gymnastik 
bei der „Arthritis progressiva“ und der Osteoarthritis 
deformans zu, während er bei den verschiedenen 
Formen der Lumbago beide Methoden für indiziert hält. 
Grobmechanische Wirkungen der Massage findet er be- 
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sonders bei der indurierenden Entzündung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes mit Knotenbildung; als Auf¬ 
gabe der Gymnastik hebt er hervor, der Bildung von 
Kontrakturen und Verklebungen vorzubeugen, Gelenk- 
steifigkeiten zu mobilisieren und die drohende Atrophie 
inaktiver Muskeln zu bekämpfen. Für beide Methoden 
verlangt er frühzeitige Anwendung und Unterstützung 
durch die Thermotherapie. 


In Erweiterung einer vorjährigen Mitteilung (Zeit¬ 
schrift f. physik. u. diiitet. Thor., 1912, Bd. XVI) führt 
(ioldschcider (29) an, dass unter 271 Fällen aty¬ 
pischer (d. h. ohne Gichtanfällc verlaufender) Gicht, 
bei denen er charakteristische Tophi konstatierte, deren 
Sitz 159 mal der präpatellare Schleimbeutel und 
122 mal derjenige des Olecranon war. Die Knötchen 
beschreibt er als reiskom- bis kaffeebohnengross, hart, 
verschieblich und meist sclimerzlos; ihr Zusammenhang 
mit Traumen bestand nur ausnahmsweise; dass sie auf 
uratischen Ablagerungen beruhen, nimmt er an. Als 
zweites charakteristisches Symptom sieht er feines 
Gelen kkn irsch cn an, das am häuOgsten in den 
Knien auftritt (auch nicht selten subjektiv in den Hals- 
wirbelgclenkcn gefühlt wird), und dessen Abhängigkeit 
von Uratablagcrungen ebenfalls wahrscheinlich ist. ln 
112 Fällen fand er Gelenkknirschen ohne Tophi; auch 
diese (bei denen im weiteren Verlauf auch Tophi auf- 
treten können) rechnet er zur Gicht. Im allgemeinen 
überwiegen bei den Männern die Tophi (171 M. : 100 W.), 
bei den Frauen das Gelcnkknirschen (33 M. : 79 W.). 

In bezug auf das klinische Bild der 271 Fälle von 
atypischer Gicht mit Tophi betont Verf. als Kompli¬ 
kationen: Fettleibigkeit (in 37,4 pCt. der Fälle), iso¬ 
lierte Lebcrschwellung (14,7 pCt.), nervöse Symptome 
(41,7 pCt.; dabei 19 M. Lschias), kardiovaskuläre Er¬ 
scheinungen, besonders Hypertension und Ilcrzhyper- 
trophic (44,8 pCt.) und renale Symptome (13,8 pCt); 
nur 25 Fälle waren unkompliziert (nur Gelenk* oder 
Muskelschmerzen). Er erinnert daran, dass dieselben 
Symptome und Komplikationen auch bei der echten 
Gicht, allerdings in anderer Verteilung auf Prozente 
und Geschlechter, Vorkommen. Weiter stellt er 
261 Fälle (173 M., 88 W.) von Fettleibigkeit ohne 
uratische Ablagerungen und 162 Fälle (139 M., 23 W.) 
von Leberschwellung ohne Fettleibigkeit zusammen. 
Beide Gruppen zeigten wieder (in verschiedenem Pro¬ 
zentsatz) dieselben nervösen, kardiovaskulären und 
renalen Symptome wie die echte und die atypische 
Gicht. Hypertension bestand bei der Fettleibigkeit be¬ 
sonders neben arthritischen Schmerzen: bei der Leber¬ 
schwellung war sie in mindestens 27 pCt. der Fälle 
vorhanden. Unter 232 Fällen von Leberschwellung 
fand sich in 70 (30,1 pGt.) typische oder atypische 
Gicht. Verf. führt einige Gichtfälle, die in der anfalls¬ 
freien Zeit nicht von einfacher Fettleibigkeit zu unter- 
.scheiden waren, und eine ileiho von „larvierten“ Gicht¬ 
fällen an. Er betont, dass Diathese und Belastung des 
Stoffwechsels (durch Lebensweise, Diät usw.) bei den 
verschiedenen Formen in wechselnder Weise eine Rolle 
spielen. Als Prädilektionsalter für atypische Gicht 
sieht er die vierziger und fünfziger Jahre an. 

Verf. schliesst eine Reihe von Fällen mit Ueber¬ 
gang einer atypischen (iieht in typische au, auch 
einige Uebergangsformcii zwischen larvierter und 
atypischer Gicht. Nei)hrolithiasis fand er bei typischer 
Gicht in 7,3 pCT. der Fälle, bei der atypischen in 


6,2 pCt., bei Leberschwellung (ohne Uratablagerungcn) 
in 4,9 und bei reiner Fettleibigkeit nur in 2,3 pCt. 
Die mit Nephrolithiasis komplizierten Fälle zeigten oft 
Veränderungen des Gefässsystems. Das Auftreten von 
Nierenkrankheiten bei typischer und atypischer Gicht 
(in etwa 10 pCt.) war meist derart, dass erstore als die 
Folge letzterer erschienen. 

Im ganzen betont Verf. die ausserordentliche 
Häufigkeit der gichtischen Stoffwechselstorung, das 
Vorwiegen der Diathese bei der echten Gicht und 
den teilweisen Ersatz derselben durch alimentäre Be¬ 
lastung, ungenügende Stoffwechsclanpassung oder 
mangelhaften Energieverbrauch bei der atypischen Gicht. 

Steinitz (34) fasst die Resultate längerer Blut- 
Untersuchungen auf Harnsäure (nach B’olin und 
Denis, mit Verwendung von Talcum bei der Knt- 
eiweissung) bei atypischer Gicht zusammen. Bei 
Gesunden und echter Gicht ergaben sich Werte, in 
Milligramm Harnsäure auf 100 g Blut (bei purinfreier 
Kost), von 1,6 bis 7 mit dem Grenzwert von 3,5 und 
einer „neutralen Zone“ von 3—4, ferner ein Durch¬ 
schnittswert von 2,7 für die Norm und 4,3 für Gich- 
tiker. Demgegenüber schwankten bei der atypischen 
Gicht die Ilarnsäurewerte von 2,5 bis 6 mit einem 
Durchschnitt von 3,9 und einer neutralen Zone von 
2,5 bis 4. Momente, wie höheres Alter, Fettleibigkeit 
und kardiovaskuläre Störungen spielten hierbei an¬ 
scheinend keine Rolle. Vielmehr stiegen die Werte mit 
zunehmender Schwere der atypischen Gicht: eine 
Gruppe mit 1—3 Lokalisationen (Tophi oder „Gelenk¬ 
knirschen“) zeigte einen Durchschnittswert von 3,8, 
eine andere mit 4—6 Lokalisationen 4,7 mg. Diese 
Zahlen bestätigen, wie Verf. betont, die klinische Auf¬ 
fassung der atypischen Form als einer abgeschwächten 
Gicht. — Für die Diagnose schliesst er, dass llarn- 
säurewerto unterhalb der neutralen Zone ziemlich sicher 
gegen Gicht sprechen, Worte innerhalb derselben mit 
um so grösserer \Vahrscheinlichkeit Gicht annchmen 
lassen, je näher sie der oberen Grenze zu liegen, und 
Werte oberhalb der neutralen Zone fast beweisend für 
Gicht sind. 

A. Mayer (32) hebt die Beziehungen zwischen 
atypischer Gicht und Respirationserkran¬ 
kungen hervor. Er sieht dabei für die Diagnose der 
atypischen Gicht (im Gegensatz zu vorstehenden Mit¬ 
teilungen) nicht Tophi oder Gelenkknirschen, sondern 
eine Störung des Purinstoffwechsels als ent¬ 
scheidend an, die durch Bestimmung der Harnsäure im 
Blut und der Harnsäureausfuhr, sowie vor allem durch 
die funktionelle Harnsäureprobe (intravenöse Injektion 
von 0,5 Harnsäure) nachzuweison ist. Unter 40 Kranken 
mit chronischer Bronchitis und Asthma konnte 
er bei 9 die charakteristische Harnsäureretention nacli- 
weisen: fast alle zeigten auch hereditäre Belastung mit 
Gicht und Diabete.s. Die auch sonst leicht eintretenden 
akuten Exacerbationen des Asthma konnten durch Al¬ 
kohol oder Zufuhr von Nukleinen hervorgerufen werden: 
dabei zeigte der Urin eine schnell wieder absinkendc 
Harnsäureflut wie bei der echten Gicht. 

Dass bei solchen Fällen keine Uratablagcrungen 
in den Lungen gefunden werden, leitet M. von der ge¬ 
ringen Affinität des Lungengewebes zur Harnsäure ab. 
Diese zeigte sich bei Versuchen über die Absorption 
von Harnsäure seitens verschiedener Gewebe, wobei die 
Lunge hinter Knorpel, Bindegewebe, Niere, Milz und 
.Muskel zurückstand. Besonders gering war die Affinität 
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!>ei tuberkulösem LuDgengewebe; hieran knüpft M. Be¬ 
merkungen über die Beziehungen zwischen Tuberku¬ 
lose und atypischer Gicht. Den oft betonten 
Antagonismus zwischen Tuberkulose und Gicht möchte 
er dahin beschränken, dass die Gicht bei Tuberkulösen 
meist eine milde, atypische Form zeigt; seine Erfah¬ 
rungen bestätigen die gegenseitige günstige Beeinflussung 
beider Krankheiten. Unter seinen Fällen waren auch 
3 mit recidivicrenden, auch nach kleinsten Dosen von 
Tuberkulin eintretenden Lungenblutungen; im Anschluss 
weist er auf die Häufigkeit „arthritischcr Lungenblu¬ 
tungen“ hin. 

Indem Berg (28) von den bisherigen Gichttheo¬ 
rien speziell die „Purinkörperhypothese“ für unzu¬ 
länglich hält, schliesst er sich bei seinen Erklärungs¬ 
versuchen hauptsächlich den in bezug auf den Mineral¬ 
stoffwechsel gemachten Erfahrungen an, wonach die in 
den Körper eingeführten oder in ihm entstehenden or¬ 
ganischen Säuren durch anorganische Basen abgesättigt 
werden müssen, und dementsprechend eine dauernd 
gesund erhaltende Nahrung durchschnittlich mehr an¬ 
organische Basen als Säuren enthalten soll. Er 
bat durch längere Beobachtungen an Gesunden und 
Kranken bestätigt, dass durch eine Kost, die reich an 
Säuren oder Säurebildnern ist (Fleisch, Reisstärke usw.), 
regelmässig die Hamsäureproduktion steigt und die 
harnsäurelüsende Fähigkeit des Urins abnimmt, während 
eine basenreiche Nahrung (Kartoffeln usw.) umgekehrt 
wirkt. Er will hiernach die endogene Hamsäurebildung 
auf eine fehlerhafte (hauptsächlich an organischen 
Basen Mangel leidende) Zusammensetzung des 
Blutes zurückführen, neben weicher eine Harnsäure¬ 
retention als Folge einer ungenügenden Lösungsfähig- 
keit des Harns eine Rolle spielt. Nach gewissen Be¬ 
obachtungen (Harnsäure im Mageninhalt nach Einfüh¬ 
rung von Eiwelss ohne genügende Mengen von anorga¬ 
nischen Basen, Harnsäuregehalt der Diarrhöen bei 
Niereninsufficienz usw.) möchte er die exogene Ham¬ 
säurebildung mit der Absonderung der Verdauungs¬ 
sekrete in Zusammenhang bringen. — Als Zeichen 
einer zweckmässigen Ernährung glaubt er die alkalische 
Reaktion des Urins gegen neutrale Lackmustinktur an- 
sehen zu können. 

Seine früher an 3 Fällen gemachten Erfahrungen 
(s. Jahresber. f. 1912. Bd. II. S. 121) über den günstigen 
Einfluss einer Diätbeschränkung auf die als „Rheu¬ 
matoid Arthritis“ zusammengefassten chronischen 
Polyarthritiden hat Pemberton (33) auf 17 derartige 
Fälle erweitert, die er mitteilt. Der Grad der Diät¬ 
einschränkung wurde in den Einzelfällen (unter Kalo¬ 
rienabschätzung) nach der „Toleranz“ gegenüber Kohle¬ 
hydraten und Eiweisssubstanzen geregelt; stellenweise 
wurde ein sehr niedriger Kalorienstand (bis 20 pro 
Kilogramm hinunter) erreicht; Milch, Vegetabilien, Obst 
und ähnliches wurden bevorzugt. — Bei einigen Fällen 
wurden genauere Urinuntersuchungen (mit besonderer 
Berücksichtigung der Schwefelsäureausscheidung) und 
Prüfungen der Nierenfunktion ausgeführt, aus denen P. 
schliesst, dass keine Anhaltspunkte für die Annahme 
einer fehlerhaften Funktion von Darm und Nieren be¬ 
standen. Einige serologische Versuche ergaben keine 
Zeichen eines anaphylaktischen Vorganges; auch zeigten 
Harnstoff- und Stickstoffbestimmungen im Blut nichts 
Charakteristisches an. — Die Besserung war in 14 Fällen 
beträchtlich, nur bei 3 gering; sie betraf sowohl die 
hypertrophicrenden wie die atrophierenden Gelenkver¬ 
änderungen. Bei 14 Fällen wurde durch Röntgendurch¬ 


leuchtung eine Verlängerung, zum Teil mit Ptose, des 
Colon, konstatiert; doch legt P., da keine Darmfäulnis 
vorliegt, dieser Veränderung keinen grösseren Wert bei; 
er hält daher auch Abführmittel und Darmausspülungen 
für unwesentlich. — Nach allem erklärt er die «Rheu¬ 
matoid Arthritis“ für eine Affektion, der man Vor¬ 
beugen und deren Symptome man grösstenteils zum 
Stillstand bringen kann. 

V. Hämorrhagische Diathese. Purpura. 
Hämophilie. Skorbut. 

1) Bradburn, T. S., Oral sepsis siraulating 
Henoch’s purpura. Brit. med. journ. March 7. (28jähr. 
Mann mit dem Bild einer Henoch’schen Purpura, an¬ 
scheinend durch eine septische Mundaffektion in¬ 
folge kariöser Zähne verursacht; nach Zahnextraktion 
schnelle Heilung.) — 2) Brodribb, A. W^, A case of 
septicaemic purpura. Lancet. June 20. (13jähr. Mädchen 
mit dem Bild einer akuten Septikämie und einer 
schweren allgemeinen Purpura; ein starkes Blut¬ 
extravasat in Umgebung der einen Tonsille macht vor 
dem Tod die Tracheotomie nötig. Die Sektion ergibt, 
neben massenhaften llämorrhagien, einen (ichirnabscess, 
der keine Symptome gemaclit hatte.) — 3) Gougerot, 
Erythemes et purpuras infcctieux. Progr. med. p. 280. 
(Vorlesung über die Hautaffektionen, meist in Form von 
Erythem oder Purpura, welche zu fast allen Allge¬ 
meininfektionen hinzutroten und unter Umständen 
die Hauptkrankheit maskieren können, und welche be¬ 
sonders bei den Soptikäraien sehr wechselnde Formen 
zeigen.) — 4) Grober, Die Behandlung bedrohlicher 
Zustände bei den hämorrhagischen Diathesen, bei der 
akuten Leukämie und Pseudoleukämie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34. (Zusammenstellung der bei den 
genannten Allgemcinzuständen gegen die Blutungen, 
sowie Mundaffektion und Temperatursteigerung erprobten 
Mittel und Behandlungsmethoden.) — 5) Hufschmidt, 
A., Tod durch spontane Gehirnblutung bei hämorrhagi¬ 
scher Diathese. Münch, med. W'ochenschr. No. 17. 
(23jähr. Mädchen, bis dahin gesund; nach 8tägigen 
Zeichen von hämorrhagischer Diathese [Blutungen aus 
Nase und Mund, geringe Hauthämorrhagien] plötzlicher 
Eintritt einer anscheinend spontanen Blutung in 
den linken Linsenkern mit Durchbruch in die Ven¬ 
trikel; die Lumbalpunktion entleert stark blutigen 
Liquor; schneller komatöser Tod.) — 6) Jones, D. 
W. C., A case of chronic joint lesions in haemophilia. 
Lancet. Febr. 28. (32jähr. Bluter mit Schwellung 
und Steifigkeit einer Reihe von Gelenken, namentlich 
beider Ellbogen und Kniec; Beginn der Gelenkaffek¬ 
tionen im 17. bis 22. Lebensjahr in Form einzelner An¬ 
fälle; das Röntgenbild eines Kniees zeigt Knorpelschwund 
und Rauhigkeit der Gelenk fläche des Femur.) — 7) 
Merkel, Ueber einen Fall von tödlicher Gehirnblutung 
bei Hämophilie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
Bd. XLVIl. Suppl. — 8) Osler, Sir W^, The visceral 
lesions of purpura and allied conditions. Brit. med. 
joum. March 7. — 9) Parker, G., Purpura haemor- 
rhagica. Morbus maculosus W^erlhofi. New York journ. 
July 18. (45jähr. Frau mit tödlicher Purpurahaemorrhag.; 
Beginn ohne Vorboten mit Blutung der Zunge, dann 
allgemeine Purpura, Epistaxis usw.; Verlauf in 17 Tagen 
mit interkurrenter Remission.) — 10) Stepp, W., 
Ueber lipoidfreie Ernährung und ihre Beziehungen zu 
Beri-Beri und Skorbut. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. — 11) Vegas, M. H., Hemophilia and liemo- 
philic arthritis. New York journ. Sept. 19. (Klinischer 
Vortrag über Hämophilie und Blutergelenke, im An¬ 
schluss an den Fall eines 7jähr. Bluters mit Knie¬ 
gelenksaffektion.) — 12) von den Velden, R., Klinisch¬ 
experimentelle Untersuchungen bei Hämophilie. (Ein 
Beitrag zur Telehämostypsis.) Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXIV. S. 249. 
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Osler (8) gibt eine Uebersicht der die Purpura 
und verwandte Zustände komplizierenden visce¬ 
ralen Erkrankungen im Anschluss an frühere eigene 
Mitteilungen und unter Anführung einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten. Die dabei in Betracht kommenden Haut- 
affektionen trennt er in die 4 Gruppen der eigentlichen 
Purpura, der „Effusionen“ (Urticaria, angio-neurotisches 
Oedera), des Erythems und der circumscripten Nekrosen. 
Von den visceralen Komplikationen berührt er der Reihe 
nach die cerebralen Manifestationen (vorübergehende 
Paresen, Hirnblutungen), die Augenläsionen (Blutun¬ 
gen der Conjunctiva und der Retina, Iritis usw.). In 
bezug auf die gastro-intestinalen Erscheinungen 
der Henoch’schen Purpura (Kolik, Erbrechen, Diar¬ 
rhöen usw.) betont er solche, die stellenweise ohne 
Hautaffektion auftreten, gegenüber denen, die bei Hämo¬ 
philie, gewöhnlicher Urticaria, angioneurotischem Oedem 
oder (am häufigsten) bei einfacher Purpura verkommen. 
Für die Nierenkomplikationen unterscheidet er 
3 Verlaufsarten, je nachdem sie akut mit Hydrops zu 
einem urämischen Ende oder nur zu vorübergehender 
Albuminurie oder (selten) zur chronischen Nephritis 
führen. Weiter werden Endocarditis, Glottisödem, 
Parotitis usw. als Komplikationen erwähnt. 

An 2 Fällen von Hämophilie stellte von den 
Velden (12) Untersuchungen über die Beeinflussung 
der Gerinnungszeit des Blutes durch gewisse blut¬ 
stillende Mittel an. Die Fälle (20jähriger und 23jähriger 
Mann) zeigten eine ausgesprochene Vulnerabilität der 
Hautgefässe, keine deutliche Lymphocytose oder Leuko¬ 
penie oder Eosinophilie; die kapilläre Gerinnungszeit 
war auf 7 bzw. 14 Minuten verlängert. Auf Beob¬ 
achtungen in vitro, die V. an dem kapillären oder 
venösen Blut (für ersteres mit dem Bürker’schen 
Apparat) anstellte und bei denen er den fördernden 
Einfluss verschiedener Serumarten auf die Gerinnung 
fand, legt er wegen ihrer Zweideutigkeit und der 
Fehlerquellen nicht viel Wert. 

Besonders bespricht er die „endogene“ Be¬ 
handlung der Hämophilie mittelst „fernwirkender“ 
Mittel („Telehämostypsis“), anknüpfend an frühere 
Untersuchungen, nach denen alle vom Blut oder Ge¬ 
webe ausgehenden Störungen des Blutgleichgewichtes 
die Gerinnungszeit vorübergehend verkürzen können. 
Auch am hämophilen Blut der beiden Fälle fand er 
eine solche Beschleunigung der Gerinnung, zum 
Teil in starkem Grad, nach intravenöser Injektion 
hypertonischer Kochsalzlösung (im leichteren Fall 
auffallender, als im schwereren), ebenso nach Aderlass 
und Abbindung von Gliedern, innerlicher Gabe von 
Adrenalin, Kalksalzen oder Liq. ferri, auch nach In¬ 
halation gewisser Gase (Radiumemanation, Sauerstoff, 
Mischung von Luft mit Kohlensäure oder Leuchtgas). 
— V. schliesst, dass mit den genannten Mitteln die 
Stabilität des Blutes vorübergehend verändert werden 
kann. Eine in dem einen Fall bestehende Zahnfleisch¬ 
wunde zeigte gleichzeitig Verminderung oder Aufhören 
der Blutung. Er hält hiernach eine (symptomatische) 
^telehämostyptische“ Behandlung der Hämophilie für 
aussichtsvoll. 

Einen schon mitgeteiltcn, seltenen Fall von töd¬ 
licher Gehirn blutung bei einem 20jährigen Hämo¬ 
philen (s. Hauck, Jahresber. f. 1913, Bd. If, S. 111) 
bespricht Merkel (7) in pathologisch-anatomischer und 
gerichtsärztlicher Beziehung. Die Sektion ergab (neben 
Status lymphaticus mit Thymuspersistenz) im linken 


Parietal- und Occipitallappen einen frischen hühnerei- 
grossen Blutungsherd, der an die Gehimoberfläche und 
in den Seitenventrikel durchgebrochen war, sowie mul¬ 
tiple, etwas ältere, kleine, subdurale Hämatome, von 
denen M. für möglich hält, dass sie den Anstoss zur 
sekundären Entstehung des Apoplexieherdes gegeben 
haben. In forensischer Hinsicht betont er die Schwierig¬ 
keit der Entscheidung zwischen spontaner und trauma¬ 
tischer Natur solcher Blutungen. 

Stepp (10) erinnert an seine Versuche (s. Jahresber. 
f. 1911, Bd. I, S. 261 u. 755, 1912, Bd. I, S. 202), wo¬ 
nach bei lipoidfreier Diät (Extraktion mit Alkohol 
und Aether) die Versuchstiere (Mäuse) starben. Weitere 
Untersuchungen zeigten, dass die Fette hierbei ohne 
Bedeutung sind, und dass aus der trockenen Nahrung 
Alkohol die lebenswichtigen Stoffe extrahiert, Aether 
aber nicht. — Gleichzeitig weist er auf Beri-Beri und 
Skorbut als 2 Krankheiten hin, die erfahrungsgemäss 
auf einem Fehlen lebenswichtiger Stoffe in der 
Nahrung beruhen. Er hebt für erstere Krankheit 
die durch Tierexperimente (Eijkmann u. A.) und 
Krankenbeobachtungen (Schaumann usw.) konsta¬ 
tierten „Schutzsubstanzen“ hervor, die auch chemisch 
bestimmt wurden („Vitamin“ Funk usw.), und betont 
die Aehnlichkeit der „Segelschiff-Beri-Beri“ mit dem 
Skorbut. Wie die Lipoidstoffe sich zum „Vitamin“ 
verhalten, und ob vielleicht gewisse Kombinationen 
beider als lebenswichtige Substanzen anzusehen sind, 
überlässt er weiteren Untersuchungen zur Entscheidung. 

VI. Morbus Addisonii. 

1) Bittorf, A., Zur Frage der Pigmentbildung 
bei der Addison’schen Krankheit. Arch. f. exper. Pathol, 
Bd. LXXV. S. 143. — 2) Brockmeyer, J., Blutzucker 
bei Morbus Addisonii. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
(38jähriger Mann, an typischem Morbus Addisonii in 
stärkster Adynamie gestorben. Blutzuckergehalt 
kurz vor dem Tod normal [0,10—0,108 pCt.]. Eine 
Hypoglykämie gehört also, auch bei Adynamie, nicht 
zu den charakteristischen Symptomen der Krankheit.) 
— 3) Münzer, E., Ein Fall von Morbus Addisonii mit 
besonderer Berücksichtigung der hämodynamischen Ver¬ 
hältnisse nebst Bemerkungen zur Lehre von der Acidosc. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XVI. — 4) Nakano, J., 
Hämochromatose unter dem Bilde des Morbus Addisonii. 
Münchener med. Wochenschr. No. 17. 

An 2 neuen Fällen von Morbus Addisonii bestätigte 
Bittorf (1) durch mikroskopische Untersuchung von 
Hautpartien (weniger deutlich an der Zungenschleim¬ 
haut) wie früher (s. Jahresber. f. 1910, Bd. II, S. 116) 
die Wahrscheinlichkeit, dass das Pigment in den 
Epithelien gebildet und nicht durch Wanderzellen 
dorthin transportiert wird, also Analogie mit der 
physiologischen Pigmentbildung besteht. Zur Er¬ 
klärung der Ursache der vermehrten Pigmentbildung 
stellte er an 2 tödlichen Fällen der Krankheit Ver¬ 
suche an: wenig gefärbte Hautstückchen wurden mit 
Adrenalinlösung (in dem einen Fall auch mit Lösungen 
von Tyrosin, Rcsorcin und Naphthol) im "Wärmschrank 
behandelt und zeigten (unter Kontrolle mit gesunden 
Hautstückchen und mit Proben in physiologischer 
Kochsalzhisung) in der Adrenalin- und der Tyrosin¬ 
lösung sehr energische Zunahme der Verfärbung, 
welehe hauptsächlich das Epithel in leils diffuser, t^ils 
körniger Form betraf. Hiernach glaubt B. die Ursache 
der gesteigerten Pigmentbildung nur auf einen ver¬ 
mehrten Gehalt des Epithels an Oxydasen 
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(Tvrosinase) beziehen zu können, welche wohl als 
direkte Folge der gestörten Nebennierenfunktion an¬ 
zusehen ist. 

Der von Münzer (3) beobachtete Fall von Morbus 
Addisonii (34jähr. Mann) zeichnete sich dadurch aus, 
dass die Nebennieren einfachen Gewebsschwund 
(ohne Tuberkulose) zeigten und daneben Status lyropbat. 
bestand; Adrenalinbehandlung blieb erfolglos. — Bei 
diesem Fall bestimmte Verf. mit den neuen bämo- 
dynamiseben Methoden nach Löwy und v. Schrötter 
(s. Jahresber. f. 1905, Bd. I, S. 264) und Plesch 
(s. Jahresber. f. 1909, Bd. II, S. 160) das Schlag¬ 
volumen des Herzens und fand dieses, im Gegensatz 
zur schwachen Pulswelle, stark erhöht (127 ccm gegen 
normal 55), was er durch Erschlaffung der Gefässe er¬ 
klärt. Die Kohlensäurespannung des venösen Blutes 
zeigte sich sehr vermindert (2,9 pCt. statt normal 
5,5~6,5); doch betont Verf., dass daraus hier auf 
keine Acidose zu schliessen ist; letztere wurde haupt¬ 
sächlich durch eine mehrtägige Urinuntersuchung, welche 
keine Ammoniak Vermehrung ergab, widerlegt. 

Der von Nakano (4) mitgeteilte Fall (59 jähriger 
Mann) ähnelte klinisch am meisten einem Morbus 
.\ddisonii : schleichend sich entwickelnde Adynamie, 
zunehmende Pigmentierung der Haut (nicht der Schleim¬ 
häute), Erbrechen, Durchfälle. Doch sprach gegen die 
Diagnose ein Hinzutreten von Lebercirrhose mit Ascites, 
ein hoher Blutdruck usw. Auch ein Bronzediabetes 
musste ausgeschlossen werden, da niemals Zucker¬ 
ausscheidung auf trat. Die Sektion ergab keine charakte¬ 
ristische Veränderung der Nebennieren, dagegen als 
Hauptbefund eine Hämochromatose: reichliches eisen¬ 
haltiges Pigment in der Milz, der grossen cirrhotischen 
Leber, dem ebenfalls cirrhotischen Pankreas usw. — Verf. 
findet nur wenige ähnliche Fälle in der Literatur; jeden- 
f 2 Üls betont er, dass es neben dem Bronzediabetes ein 
Krankheitsbild mit Pigmentierungen und cirrhotischen 
Prozessen in Leber und Pankreas gibt, welches ohne 
Zuckerausscheidung verläuft und dem Morbus Addisonii 
ähnlich ist. 

VIL Morbus Basedowii. 

1) Blackford, J. M. and A. H. Sanford, A 
(lemonstration of a depressor substance in the serum 
of the blood of patients affected with exophthalmio 
goiter. Amer. journ. of raed. scienc. Dec. 1913. — 
2)Chvostek,F., Zur Pathogenese des Morbus Basedowii. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 3) Du toi t, A., 
Die Beziehungen des Morbus Basedowii zur Thymus¬ 
hyperplasie. Sammelreferat. Schweizer Korrespondenzbl. 
No. 43. (Aehnliche Zusammenstellung wie Jahresber. 
f. 1913, Bd. U, S. 113.) — 4) Elsner, H. L., The 
associaüon of uterine growths with goiter; typical and 
atypical exophthalraic goiter. Amer. joum. of med. 
scienc. May. — 5) Farrant, 11., The pathological 
changes of the tbyroid in disease. Lancet. March 7. 
— 6) Derselbe, Causation, prevention and eure of 
goiter, endemic and exophthalmio. Brit. med. journ. 
July 18. — 7) Fitz, R., Certain aspects of the medical 
history of exophthalmio goiter. Boston joum. No. 18. 
(Biographische Mitteilungen über die ersten Beobachter 
der BasedoWäschen Krankheit: Parry, Graves und 
Basedow.) — 8)v. Graff, E. und J. Novak, Basedow 
und Genitale. Arch. f. Gynäkol. Bd. CU. H. 1. — 
9) Hart, C., Die Bedeutung der Thymus für Ent¬ 
stehung und Verlauf des Morbus Basedowii. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CIV. H. 2. — 10) Johnson, J. H., 
The medical treatment of goiter. Lancet-Clinic. Jan. 3. 
(Zusammenstellung von Literaturangaben über die Patho¬ 


logie und die medizinische Behandlung der Basedow'scben 
Krankheit, die er als eine Form von chronischer Jod¬ 
vergiftung charakterisiert.) — ll)Kloso, II., Wandlungen 
und Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der 
Basedow’scben Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. 

— 12) Kocher, A., Ueber Basedow’sche Krankheit und 
Thymus. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 4. — 13) 
Matti, H., Die Beziehungen der Thymus zum Morbus 
Basedowii. Berl. klin. Wochenschr. No. 28 u. 29. — 
14) Moss, M. J., Heredity in exophthalmic goiter. Its 
influence as a predisposing factor in the etiology. New 
York journ. March 7. (Neues Beispiel für die Wichtig¬ 
keit der Heredität bei Morbus Basedowii: 11 jähriger 
Knabe mit den Zeichen des frühen [„präthyroiden“] 
Stadium der Krankheit; bei der Mutter ausgesprochener 
Basedow, bei einer Schwester leichte Form desselben.) 

— 15) PI et new, D. D., Ueber den Basedowsyndrom, 
eintretend mit akut infektiösen Thyreoiditiden . und 
Strumitiden. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. S. 270. 

— 16) Plummer, H. S., The clinical and pathological 
relationship of simple and exophthalmic goiter. Amer. 
journ. of med. scienc. Dec. 1913. — 17) Sabourin, 
Ch., Le petit Basedowisme chez les tuberculeux. Arch. 
gen. de m^d. — 18) Sielmann, H., Kasuistischer Bei¬ 
trag zur Behandlung der Basedow’scben Krankheit 
mittels Röntgenbestrahlung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. — 19) Sonne, C., üebt das Antithyreoidin 
eine spezifische Wirkung gegenüber dem Morbus 
Basedowii aus? Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
S. 229. — 20) Sudeck, P., Zur pathologischen Ana¬ 
tomie und Klinik des Morbus Basedowii. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCII. S. 104. - 21) Sz41, P., Ueber ali- 
mentäre Galaktosurie bei Morbus Basedowii. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 29. — 22) Troell, A., War 
die Erklärung Landström’s über die Entstehung der 
Augensymptome bei Morbus Basedowii richtig? Klinische 
und experimentelle Studien. Grenzgebiete. Bd. XXVII. 
S. 418. — 23) WLUmanns, R., Zur Kasuistik der 
Schilddrüsentuberkulose bei Morbus Basedowii. Inaug.- 
Diss. Göttingen. 47 Ss. — 24) Wilson, L. B., The 
pathology of the thyroid gland in exophthalmic goiter. 
Amer. journ. of med. scienc. Deo. 1913. — 25) Der¬ 
selbe, A study of the pathology of the thyroids from 
cases of toxic non-exophthalmic goiter. Ibidem. March. 

Bei Durchsicht der die Pathogenese des Morbus 
Basedowii betreffenden Erfahrungen betont Chvostek 
(2), dass alle als Stütze der rein thyreogenen Ent¬ 
stehung der Krankheit geltenden Momente, z. B. ihr 
Verhältnis zum gewöhnlichen Kropf, der künstliche 
Thyreoidismus, der Gegensatz zum Myxödem, die Er¬ 
folge der Schilddrüsenexstirpation usw., zwar auf eine 
wesentliche Rolle der Schilddrüse bei der Er¬ 
krankung binweisen, dass sie aber keine Beweiskraft für 
die Annahme einer primären typischen Veränderung 
der Schilddrüse als das allein Maassgebende für alle 
Erscheinungen der Krankheit besitzen. Vielmehr hält 
er es für ausgemacht, dass auch die Erkrankung anderer 
Blutdrüsen (Nebennieren, Hypophyse, Pankreas, 
Keimdrüsen, Thymus), vor allem aber eine abnorme 
Körperkonstitution und mit ihr eine abnorme Be¬ 
schaffenheit des Nervensystems wichtige ätiologische 
Faktoren der Krankheit sind. 

In Fortsetzung früherer Mitteilungen (s. Jahresber. 
f. 1908, Bd. II, S. 84) bringt Wilson (24) einen Bericht 
über die pathologisch-anatomische Untersuchung von 
im ganzen 1208 Fällen von „toxischem“ Kropf (bei 
welchem die echten „exophthalmischen“ von den 
„nicht exophthalmischen“ Formen getrennt werden) 
gegenüber 585 „einfachen“ Kröpfen. Es ergab sich, 
dass von den erstgenannten 1208 Fällen 79 pCt. be¬ 
trächtliche „primäre“ Hypertrophie und Hyper- 
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plasic der Schilddrüse zeij^ten, und dass alle kli¬ 
nisch als echte Basedowkrankheit aufzufassenden 
Fälle in diese Klasse fielen; unter allen 1793 unter¬ 
suchten Schilddrüsen fanden sich die hyperplastischen 
Veränderungen ohne gleichzeitige Zeichen von wahrem 
Morbus Basedowii nur bei 4 Kranken (3 Kindern). Die 
übrigen 21 pCt. der 1208 Fälle ergaben regenerative 
oder adenomatöse Prozesse in der Schilddrüse: kein 
Fall unter ihnen war zum echten Basedow zu zählen. 
— W. glaubt, dass aus dem pathologischen Schilddrüsen¬ 
befund der klinische Grad der Krankheit mit einer ge¬ 
wissen Sicherheit zu schliesscn ist, und hält das Ver¬ 
hältnis von Schilddrüsenhyperplasie zum Morbus Basedowii 
für ebenso konstant, wie zwischen primärer Nierenent¬ 
zündung und echtem Morbus Brightii. 

Weiter stellt Derselbe (25) die Befunde über 
Grösse und histologische Beschaffenheit der e.vstir- 
pierten Schilddrüse bei einer grossen Reihe von 
Schilddrüsen.schWellungen zusammen. Es .sind dabei 
431 Fälle von echtem Morbus Basedowii, 373 Fälle 
von „toxischer, nicht ophthalmischer“ Struma, 
die grössere oder geringere Aehnlichkeit mit Basedow 
zeigten. Das Resultat war eine Bestätigung der früheren 
Erfahrungen, wonach bei dem wahren Morbus Basedowii 
eine akute primäre Hypertrophie und Hyperplasie der 
Schilddrüse, also eine Vermehrung des sezernierenden 
Parenchyms und der Absorption des Sekretes besteht, 
dass dagegen für den einfachen Kropf eine Atrophie 
dos Parenchyms mit Verminderung der Sekretion und 
Absorption charakteristisch ist. Bei der toxischen, 
nicht exophthalmischen Erkrankung ähneln die Schild- 
drüsenveränderungen je nach dem klinischen Bild mehr 
der ersten oder der zweiten Form; in bestimmtem Ver¬ 
hältnis hierzu stehen auch die Dauer des Krankheits¬ 
verlaufes vor der Operation und das Gewicht der Schild¬ 
drüse bei der Exstirpation. \V. betont, dass alles für 
ein bestimmtes Verhältnis zwischen der Vermehrung 
von Sekretion und Absorption und dem Grad 
der Toxicität spricht. 

In ähnlicher W'^eise stellt Plummer (16) die klini¬ 
schen und pathologisch-anatomischen Beziehungen vom 
einfachen und exophthalmischen Kropf nach 
3207 Fällen von Schilddrüsenoperation kurz zusammen. 
Die Schilddrüse ergab sich unter diesen Fällen in 
42,8 pCt. als hyperplastisch, in 57,2 pCt. als nicht 
hyperp las tisch; von den hyperplastischen Fällen 
waren 99,2 pCt. „toxisch“ und nur 0,8pCt. „atoxisch“, 
von den nicht hyperplastischen 23,3 resp. 76,7 pCt. 
Das durchschnittliche Anfangsalter betrug bei den nicht 
hyperplastischen Kröpfen für die Schilddrüsonvcrgrösse- 
rung 22, für die Intoxikation 36,5 Jahre, bei den hyper- 
plastischen Formen 32 resp. 32,9 Jahre. Exophthalmus 
war bei den hyperplastischen toxischen Fällen fast aus¬ 
nahmslos vorhanden, so dass alle diese Fälle als Morbus 
Basedowii anzusehen sind, während bei nicht hyper¬ 
plastischen Fällen Exophthalmus eine grosse Seltenheit 
ist. Nach allem betont P., dass der Morbus Basedowii 
von den bei nicht hyperplastischen Kröpfen cintretenden 
Allgemeinzuständcn streng zu trennen ist. Der Be¬ 
ginn ist bei letzteren sehr schleichend, bei Basedow 
relativ akut, und während bei diesem das Symptombild 
besonders von einem „nervösen Toxin“ beherrscht wird, 
findet er bei den nicht hyperplastischen Formen grossen- 
teils ein mehr kardio-vaskuläres Krankheitsbild. 

A. Kocher (12) bespricht nach den Erfahrungen 
der Th. Kochcr'schen Klinik die Bedeutung der 


Thymus für die Ba scdow’sclie K rankheit, wobei 
er betont, dass die Thymus als teils lymphatisches, 
teils epitheliales Organ aufzufassen ist. Es liegen ihm 
14 Sektionen von Morbus Basedowii vor, dabei eine 
2 Jahre nach der operativen Heilung gemachte. Er 
schätzt, dass in 45—50 pCt. der Basedow-Fälle Thy- 
mushyporplasie („Späthyperplasie“ oder „Spät¬ 
involution“) vorhanden ist, und zwar bei jüngeren 
Kranken häufiger, als bei älteren; die Zunahme der 
Drüse betrug meist nur 15—30 g, selten über 50 g, 
und betraf immer Mark und Rinde gemischt; 21,5 pCt. 
der Thymusdrüsen boten die Zeichen einer Altersinvo¬ 
lution, 14,2 pCt. die einer pathologischen Involution. 
— Nach den klinischen Erscheinungen scheint die 
Thymus-Hyperplasie, wenigstens in einem Teil der 
Fälle, vor dem Morbus Basedowii zu bestehen und 
nach Eintritt desselben zuzunehmen, auch nach seiner 
Heilung wieder zurückzugehen. Ihre Ursache möchte 
Verf. in erster Linie von einer Hypoplasie des 
Nebennierenmarks ableiten, die in 64 pCt. der 
Basedow-Fälle gefunden wurde (Pettavel), allerdings 
zum Teil ohne Thymushyperplasie. Beide Verände¬ 
rungen geben eine Disposition zum Basedow ab, bleiben 
aber vorher meist latent; nach seinem Auftreten können 
sie Symptome machen, z. B. die Nebennieren-Hypo- 
plasie durch Melanodermie. Ein für die Komplikation 
mit Thymushyperplasie charakteristisches Symptom¬ 
bild des Morbus Basedowii kann aber Verf. nicht an¬ 
erkennen. Dafür, dass allein durch Thymus-Hyper¬ 
plasie, ohne Veränderung der Schilddrüse, ein typischer 
Basedowii hervorgerufen werden kann, sieht er auch 
keine Anhaltspunkte. 

Für die Therapie der mit Thymushyperplasie 
komplizierten Basedow-Fälle betont Verf., dass nach 
frühzeitiger SchiIddrüsenresektion die Thymus- 
vergrösserung sich meist zurückbildet, und dass die 
Operation hierbei anscheinend nicht gefährlicher als 
ohne Thymus ist. Die Thymektomie (deren zwei¬ 
malige Ausführung bei den hier vorliegenden Fällen 
mitgeteilt wird) kann bei starker Thymushyperplasie 
mit der Schilddrüsenoperation verbunden w^erden; dass 
sie bei schwerem Morbus Basedowii weniger gefährlich 
als letztere sei, ist nicht erwüesen. — Innerlich ge¬ 
gebene Thymu.spräparate zeigten bei längeren Ver¬ 
suchen an Basedowkranken in 40 pCt. der Fälle keine 
Wirkung (wobei in 42 pCt. keine Thymushyperplasie 
perkutorisch nachweisbar war), in 50 pCt. Besserung 
und in 10 pCt. Verschlimmerung. Dieselben und 
Röntgenbestrahlung empfiehlt Verf. bei geeigneten 
Fällen zur Vorbehandlung für die Schilddrüsenoperation. 

Die Bedeutung der Thymus für den Morbus 
Basedowii behandelt auch Hart (9) im Anschluss an 
seine früheren Mitteilungen (vgl. Jahresber. f. 1908. 
Bd. II. S. 86 u. 1913. Bd. I. S. 232) und viele 
neuere Literaturangaben. Er betont dabei besonders 
den Nachweis einer toxischen Wirkung der persistieren¬ 
den Thymus, den Antagonismus zwischen Thymus und 
Nebennieren und seine histologische Auffassung der 
Thymus als eines „ ly mp lio-cpithclialen“ Organes. 
Dem Begriff „Status thymico-lyrnphaticus“ steht er 
zum Teil skeptisch gegenüber: den Status thyrnicus 
(mit abnormer Thymusgrösse) lässt er als Konstitutions- 
anomalic gelten, während er die Hypci-plasie des lym¬ 
phatischen Apparates als sekundäre Erscheinung aiif- 
fasst. Für die gleichsinnige Funktion von Thymus und 
Schilddrüse weist er, neben embryologischen und ana- 
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tDDiisclien Merkmalen, besonders auf die pathologischen 
Erfahrungen beim Menschen hin. Dafür, dass bei 
Morbus Bascdowii die Thymusveränderung das 
Primäre ist, spricht nach ihm die angeborene Natur 
der Thymusvergrösscrung, während er keine Beweise 
für das Bestehen einer Basedow-Struma als Teilerschei- 
noDg einer angeborenen Konstitution kennt und nur 
zijgibt, dass jene sich aus einer „hypoplastischen“ 
Konstitution entwickeln kann. Auch chirurgische Er¬ 
fahrungen mit Thymusexstirpation und Sektionsergeb¬ 
nisse lässt er für seine Anschauung sprechen. Die Art, 
wie Thymus und Schilddrüse sich gegenseitig beein¬ 
flussen, hält er noch für unklar. In bezug auf die 
Einwirkung der Thymus auf das klinische Bild und 
den Verlauf des Morbus Basedowii steht nach ihm bis¬ 
her nur fest, dass in \aelen Fällen die Herzschädi¬ 
gung und das, allerdings nicht für Morbus Basedowii 
allein charakteristische, Blutbild (Lymphocytose) 
unter ihrem Einfluss stehen. 

Zur Beurteilung der Bedeutung des Thymusbefundes 
wiederholt Verf. das Verlangen einer genauen histologischen 
I ntersuchung, die zu entscheiden hat, ob eine Hyperplasie 
der Rinden- oder der Marksubstanz oder beider be¬ 
steht, ob also epitheliale oder lymphatische Elemente 
vorwiegen, und ob Involutionsprozesse vorhanden sind. 
Eine bestimmte Beziehung der Thymusveränderung zu 
den verschiedenen Typen der Schilddrüsenstruktur 
konnte or nicht konstatieren; das Auftreten spezifischer 
Thymusepithelien in der Schilddrüse leugnet er. — 
Nach allen Befunden unterscheidet er als 3 Formen 
des Morbus Basedowii die rein thyreogene, die rein 
ihymogene und die thymo-thyreogene Form. — Einer 
mangelhaften Entwickelung des chromaffinen Systems 
legt er für das Vorhandensein eiuer hypoplastischen 
Konstitution grosse Bedeutung bei. 

Matti (13) gibt ein kritisches Referat der bis¬ 
herigen Litoraturangaben über die Beteiligung der 
Thymus am Morb. Basedowii im Anschluss an eine 
frühere Mitteilung (siehe Jahresbericht für 1912, Bd. II, 
S, 128). Als feststehend sieht er an, dass die Thymus- 
byperplasie bei dem Morb. Basedowii, besonders seinen 
tödlichen Fällen (mit und ohne Struraektoraie), eine 
deletäre Rolle spielt, dass die Thymektomie schwere 
Basedowfälle sehr günstig beeinflussen kann, und dass 
auch die experimentelle Erfahrung Thymus und Thy- 
roidea als funktionell nahestehende Organe ergeben hat. 
Die Existenz eines rein thymogenen Morb. Basedowii 
halt er für möglich, aber bisher nicht bewiesen. Auf 
die öfters nachgewiesene Koinzidenz von Status thymo- 
iymphaticus und Hypoplasie des Markes der Neben¬ 
nieren legt er Wert zur Erklärung des Thymustodes, 
»h die Veränderungen des Blutbildes zum Teil von der 
Thymusalteration abhängen, hält er noch nicht für 
i?r\ichreif, ebenso den Zusammenhang der „vagotoni- 
^hen“ Erscheinungen mit letzterer. — Nach allem 
:a:ibt er, dass die Thymusveränderung als eine der 
•''cbilddrüsenerkrankung koordinierte, nicht als 
iiompensatorische Erscheinung anzuschen ist, und dass 
''thon jetzt manches für die Auffassung des Morb. 
ßisedowii als eines „pluriglandulären Syndroms“ spricht. 

.Vuf Grund des Studium von etwa 230 Fällen von 
Mjrb. Basedowii und verwandten Schilddrüsenaffektionen 
Hamburger allgemeinen Krankenhauses führt 
- jdeck (20) aus, grösstenteils in Bestätigung ander¬ 
weitiger Angaben (Lubarsch, A. Kocher), dass die 
l athologisch-anatomischen Veränderungen der 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Schilddrüse in der grösseren Hälfte der Fälle in einer 
ausgebreiteten Zellwucherung mit „Papillenbildung“ 
und Kolloidschwund bestanden und diese Fälle klinisch 
dem ausgeprägten Morb. Basedowii (bei schwächerer 
Ausgesprochonheit auch der „Struma basedowificata“) 
entsprachen. Eine kubische und cylindrische Um¬ 
wandlung des Epithels mit Randvcrflüssigung des Kol¬ 
loids fand sich bei den vom klassischen klinischen Bild 
abweichenden Fällen, und der Befund eines gewöhn¬ 
lichen Kolloidkropfes ohne nennenswerte Zellwucherung 
bei den Formes frustes, dem reinen Hyperthyreoidismus 
und ähnlichem. Verf. betont, dass diese Veränderungen 
bei dem wahren Morb. Basedowii und einem Teil der 
atypischen Fälle für das Bestehen einer „Dysthyreose“ 
sprechen. 

Von den Herzerscheinungen des Morb. Base¬ 
dowii hebt Verf. die Tachykardie und die Irregularität 
hervor, die sich durch ihr Verschwinden nach der 
Schilddrüsenoperation als toxische Innervationstörungen 
kennzeichnen. — Er fügt Ratschläge betreffs der für 
die Krankheit geeigneten Operationsmethoden hinzu, 
wobei er die meist starke Vaskularisation der Schild¬ 
drüse betont. Bei einem sehr schweren Fall sah er 
nach der Unterbindung der vier Scbilddrüsenarterien 
besten Erfolg. 

Farrant (5) stellt eine Reihe von Krankheiten 
und Toxämien (auch experimentelle Ticrimpfungen) 
mit Rücksicht auf ihre Einwirkung auf die Schild¬ 
drüse nach ungefähr 700 postmortal untersuchten 
Schilddrüsen zusammen. Er kommt zu einer Ein¬ 
teilung der Affektionen in 3 Gruppen, je nachdem sie 
keine Einwirkung auf die Schilddrüse ausüben (z. B. 
Typhusbacillen, viele Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken, Carcinom, Morb. Addisonii, Diabetes, lymphati¬ 
sche Leukämie usw.) oder eine chronische bzw. kolloide 
Hyperplasie (chronische Tuberkulose, tertiäre Syphilis, 
rheumatisches Fieber, chronische Nephritis, pernieiöse 
Anämie usw.) oder eine akute bzw. vollständige 
Hyperplasie der Drüse (Diphtherie, Dysenterie, akute 
Tuberkulose, sekundäre Syphilis, Malaria, chronische 
Nephritis usw.) hervorrufen. Die Unterschiede zwischen 
der toxämischen Hyperplasie und dem Kropf bezieht 
er teils auf den Hyperthyreoidismus, teils auf die Form 
der Drüse. Bei wiederholter Intoxikation (z. B. mit 
Diphtherietoxin) stellte es sich als wahrscheinlich her¬ 
aus, dass die Schilddrüsenhyperplasie nur dann ent¬ 
steht, wenn kein oder zu wenig Antitoxin vor¬ 
handen ist. 

Im Anschluss an Vorstehendes teilt derselbe 
Autor (6) Beobachtungen an 85 Fällen verschieden¬ 
artiger Strumen, nebst Notizen über einzelne dieser 
Fälle, mit. Er trennt sie dabei in 4 Gruppen je nach 
der anzunehmenden Eintrittspforte der Schädlichkeit 
(Mikroorganismen, Toxämie) durch Mund, Nase, Lungen 
oder Darm. Die daraufhin angcstellten bakteriologischen 
Untersuchungen, die in bezug auf die Darmbaktcrien 
besonders eingehend waren, führen ihn neben den 
Litcraturangaben zu dem Schluss, dass der endemi¬ 
sche Kropf durch die Toxine atypischer Formen 
des Bacterium coli hervorgerufen wird, welche meist 
mit dem Wasser eingeschleppt werden, sich aber in 
normalen Fäces selten finden. Diese Bakterien er¬ 
zeugen, wie Tierexperimente zeigten, eine fiebcrlose 
Toxämie, die zu einer Reizung der Schilddrüse und zu 
ihrer kolloiden Hyperplasie führt. Verf. ist überzeugt, 
dass dem endemischen Kropf durch Vermeidung einer 
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Verunreinigung des Wassers bzw. seine Sterilisierung 
vorgebeugt werden, und dass er durch Darmantiseptica 
geheilt werden kann, soweit nicht Degenerationen 
(Adenome, Cysten) vorliegen. 

Zum Zustandekommen des Morb. Basedowii ver¬ 
langt Verf. eine Kombination von Toxämien, von 
denen die erste einen gewissen Hyperthyreoidismus her¬ 
vorruft, und die zusammen imstande sind, eine Hyper¬ 
plasie der Schilddrüse mit Absorption des kolloiden 
Materiales zu bewirken; so erklärt er auch den zum 
endemischen Kropf hinzutretenden Morb. Basedowii. 
Im frühen Stadium des Hyperthyreoidismus kann auch 
dem Morb. Basedowii durch Verhinderung weiterer 
Intoxikation vorgebeugt und der bestehende durch Be¬ 
seitigung der Intoxikationsqucllc geheilt werden. Bei 
Degeneration der Schilddrüse mus.s deren chirurgische 
Behandlung hinzutreten. 

Die Entstehung der Augensymptome bei 
Morb. Basedowii bespricht Troeil (22) nach 2 Fällen, 
bei denen diese Symptome (Exophthalmus, teilweise mit 
Stellwag’schem, Gräfe’schcm oder Möbius'schem Sym¬ 
ptom) nur einseitig oder wenigstens einseitig stärker 
ausgesprochen waren; auch hat er 14 analoge Krank¬ 
heitsfälle (Stockholmer chirurgische Klinik) dazu gesam¬ 
melt. Er knüpft an die Ansicht von Landström an, 
wonach ein zylindrischer glatter Muskel, der den vor¬ 
deren Teil des Bulbus umgibt und vom Sympathicus 
innerviert wird, bei seiner Reizung die Augencrschci- 
nungen verursachen soll. Doch hält er diese Anschau¬ 
ung vom anatomischen Standpunkt aus für widerlegt 
und die Hypothese einer Funktionssteigerung der Schild¬ 
drüse als Ursache der Sympathicusreizung für die 
nächstliegende. Zur Erklärung einer Ilalbseitigkeit der 
Augensymptome könnte hierbei an die mechanische 
Einwirkung einer ungleichmässig vergrösserten Schild¬ 
drüse gedacht werden, womit wenigstens die Mehrzahl 
der hier beobachteten 16 Fälle im Einklang steht. — 
Aber Verf. hält die ganze Sjmpathicustheorie zur 
Erklärung der Augensymptome für unbrauchbar in 
Hinsicht auf die Seltenheit von Pupillenverände¬ 
rungen: unter 165 Krankcnhausfällen von Morb. Base¬ 
dowii konstatierte er höchstens 2 mal Pupillendifferenz. 
Auch weist er auf die Verschiedenheit der bei elek¬ 
trischer Reizung des Halssympathicus auftretenden 
Augenerscheinungen (die er an Affen bestätigte) von 
denen des Morb. Basedowii hin. 

Eine alimentäre Galaktosurie, über deren 
Vorkommen bei Morb. Basedowii bisher wechselnde An¬ 
gaben vorliegen, fand Szöl (21) unter 23 Fällen der 
Krankheit 20 mal (86,9 pCt.), dabei 18 mal mit einer 
Ausscheidung über 0,4 g. Als geeignete Probemenge 
hatte er bei Gesunden 30 g Galaktose (nüchtern, in 
300 ccm Tee) festgestellt; die Ausscheidung erreichte 
einige Male hohe Werte (2,5—3,0). Die alimentäre Dex- 
trosurie war in denselben Fällen bedeutend seltener (in 
54,5 pCt.) und oft nur spurweise vorhanden. Beide Aus¬ 
scheidungen gingen nicht parallel; doch fand sich keine 
Dextrosurie ohne Galaktosurie. Dass letztere auf eine 
Störung der Leberfunktion hinweist, hält Verf. nach den 
allgemeinen Erfahrungen für naheliegend, sieht aber 
noch keinen Beweis dafür, wozu auch eine Beteiligung 
der Nieren auszuschliessen wäre. 

Nach Erfahrungen an 36 Frauen besprechen 
V. Graff und Novak (8) den Zusammenhang von 
Genitalstörungen und Morb. Basedowii. Men¬ 
struationsanomalien beobachteten sie unter 31 Fällen 


19 mal, darunter 18 mal Verminderung, 1 mal Verstär¬ 
kung; 4 Fälle waren mit Schwangerschaft verbunden; 
hier schien eine ungünstige gegenseitige Beeinflussung 
zu bestehen (ein mit Status lyraphat. usw. komplizierter 
Fall starb), wogegen aber die Literaturangaben zum Teil 
sprechen. Die Genitalbefunde w^aren in 16 Fällen nor¬ 
mal, bei den anderen werden besonders senile Verände¬ 
rungen oder Zeichen von genitalem Infantilismus her¬ 
vorgehoben. — Hiernach betonen die Verff., dass ein 
Teil der Basedow - Fälle mit anatomischen und funk¬ 
tionellen Gcnitalveränderungen verbunden ist. Die An¬ 
nahme, dass diese Veränderungen die Folge der Hyper¬ 
thyreose .sind, genügt ihnen für einen Teil der Fälle 
nicht. Vielmehr halten .sie in Hinsicht auf den nicht 
seltenen Zusammenhang der Erkrankung mit Pubertät, 
Gravidität oder Klimakterium und auf Fälle, in denen 
Amenorrhoe der Krankheit vorausging, es für wahrschein¬ 
lich, dass in manchen Fällen primäre Genital Ver¬ 
änderungen mit herabgesetzter Gcnitalfunk- 
tion den Morb. Basedowii ausl Ösen, wobei sie an 
direkte Beeinflussung der Schilddrüse oder an Uoizung 
des Sympathicus denken. 

Auch Elsncr (4) erinnert au die vielen Erfah¬ 
rungen, die einen Zu.sammcnhang zwischen der Schild¬ 
drüse und den sexuellen Organon beweisen. Namentlich 
bespricht er die häufige Verbindung von Schilddrüsen- 
störungen (hauptsächlich hypertrophischer Art) mit 
fibrösen oder myoraatösen Uterusturaoren; solche 
fand er unter 186 Fällen von Struma (89 mal ein¬ 
fachem Kropf, 55 mal atypischem, 42 mal typischem 
Morb. Ba.sedowii) in 15 pCt. Er führt einige einschlä¬ 
gige Fälle an, darunter eine 52jährige Frau, bei der 
sich neben- und nacheinander ein Fibromyom des Uterus, 
eine Ovarialcyste, ein Kropf, Syringomyelie, Akro¬ 
megalie, multiple subkutane Fibrome usw. entwickelten. 
Auch sah er 2 Familien, in denen sowohl Uterustumoren 
wie Schilddrüsenvergrösserung erblich waren. Die ope¬ 
rative Entfernung der Schilddrüse scheint keinen Ein¬ 
fluss auf den Uterustumor zu haben, ebenso umgekehrt. 

Sabourin (17) weist darauf hin, dass viele 
Tuberkulöse einen „angioneurotischen“ Habitus 
zeigen, der besonders durch „grosse Augen“ (gros yeux) 
und „dicken Hals“ charakterisiert ist, und dass sie in¬ 
folge dessen dazu disponiert sind, unter Verschlimme 
rung dieser Zeichen und Hinzutreten von Tachykardie usw. 
alle möglichen Zwischenstufen vom „kleinen Base¬ 
dowismus“ bis zum wirklichen Morbus Base¬ 
dowii zu entwickeln. Von den beiden als Beispiel 
angeführten jungen Männern zeigte der eine gleichzeitig 
mit einer frischen Attacke von Lungentuberkulose den 
akuten Eintritt einer ausgeprägten Basedowerkrankung, 
die auch gleichzeitig mit Besserung der Tuberkulose 
wieder zurückging. Als Faktoren, welche den bei den 
angioneurotischen Tuberkulösen bestehenden „fakulta¬ 
tiven kleinen Basedowismus“ zu stärkeren Basedow- 
Symptomen anfachen können, führt Verf. besonders 
körperliche oder geistige Anstrengung, Ueberernährung 
oder sonst fehlerhafte Diät, medikamentöse Intoxika¬ 
tion usw. an. Die Therapie hat demgemäss in erster 
Linie Ruhe, hygienische Lebensweise und Diät und 
ähnliches, auch der Tuberkulose gegenüber, zu beachten. 

Will man ns (23) teilt einen neuen Fall (ISjähr. 
Mädchen) der Kombination von Schilddrüsen tuber¬ 
kulöse und Morbus Basedowii mit; dem Verlauf 
der Symptome nach war hier erstere Veränderung das 
Primäre; nach Exstirpation des (stärker vergrösserten; 
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rechten Schilddrüsenlappens trat anscheinend völlige 
Heilung ein. Von histologischen Befunden hebt er an 
der exstirpierten Drüse Wucherung des Follikelepithels, 
Abnahme des Kolloids, Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes. Lymphocyteninfiltration mit Lymphfollikeln 
und Tuberkelknötchen hervor; letztere zeigten alle 
charakteristischen Merkmale, aber keine Bacillen. — 
Die bisher bekannten Fälle dieser Art (im ganzen 13) 
teilt Verf. in 3 Gruppen, je nachdem die Schildrüsen- 
tuberkulose oder die Basedow’sche Erkrankung als 
primär anzusehen ist oder das zeitliche Verhältnis 
beider unklar bleibt. Den kausalen Zusammenhang 
möchte er bei primärem Morbus Basedowii in einer 
Erleichterung der Bacillenansiedelung, bei primärer 
Schikldrüsentuberkulose vielleicht in einer „toxischen 
Reaktion“ sehen. Die Erfolge der operativen Behand¬ 
lung sind nach den bisherigen Erfahrungen relativ 
günstig. 

Pletnew (15) gibt Notizen über 9 Fälle (8 Frauen, 

1 Knabe), bei denen nach einer Infektionskrank¬ 
heit (2 mal Angina, 2 mal Typhus, 5 mal Influenza) 
eine akute Thyreoiditis oder Strumitis mit den 
Erscheinungen eines „Basedowismus“ sich ent¬ 
wickelte. Die Schilddrüse war in 5 dieser Fälle vorher 
normal, in 4 mehr oder weniger vergrössert. Der Ver¬ 
lauf war bei 7 Fällen leicht, bei 2 (nach Typhus bzw. 
Influenza, in letzterem Fall bei vorher bestehendem 
Kropf) schwer; Zeichen von Hypothyreose (myxödema- 
tüse Erscheinungen), die in einigen Literaturfällen be¬ 
obachtet wurden, bestanden hier nicht. — Nach P. 
sprechen bei diesen Fällen (wie zum Teil bei Morbus 
Basedowii überhaupt) die Symptome mehr für eine 
Dysthyreose, als für eine Hyperthyreose. Auch weist 
er auf die Wahrscheinlichkeit hin, dass noch andere 
mit innerer Sekretion begabte Drüsen von dem toxischen 
Einfluss berührt werden. 

Die Frage, ob das Antithyreoidin eine spezi¬ 
fische Wirkung gegenüber dem Morbus Base¬ 
dowii ausübt, suchte Sonne (19) im Kopenhagener 
Seruminstitut auf experimentellem und klinischem Weg 
zu entscheiden. Von den dort zur Anfertigung des 
Präparates thyreodektnmierten Ziegen wurde nur etwa 
die Hälfte rayxödematös, während bei den anderen 
Tieren das Blut normal blieb; nur das Blut ersterer 
Hälfte und einiger erfolgreich operierter Pferde wurde 
als Antithyreoidin verwendet. An Tieren prüfte S., 
ob dem durch Einführung von Schilddrüsengewebe zu 
erreichenden Hyperthyreoidismus (gesteigertem Stoff¬ 
wechsel und Basedow-ähnlichen Symptomen) durch Anti¬ 
thyreoidin entgegengewirkt wird. Die Versuche gelangen 
am besten an Meerschweinchen, die längere Zeit mit 
getrockneter Ochsenthyreoidea gefüttert wurden und 
daneben teils Antithyreoidin, teils normales Tierblut 
erhielten. In 15 Versuchsreihen ergab dabei die Kon¬ 
trolle der Gewichtszunahme, dass beide Arten der Blut¬ 
fütterung auf die Thyreoidcawirkung keinen Einfluss 
hatten. — Bestätigt wurde dies Resultat durch Experi¬ 
mente an Mäusen, bei denen S. (nach Reid Hunt) 
untersuchte, ob die durch Schilddrüsenfütterung hervor¬ 
gebrachte Abnahme der Empfindlichkeit gegen subkutan 
injiziertes Acctonitril durch Antithyreoidin beeinflusst 
wird, und bei denen dies nicht der Fall war. 

Daran schloss S. eine Prüfung an Basedow- 
kranken; er kann hierzu 23 Fälle verwerten, bei 
denen in der Verabreichung von Antithyreoidin und von 
Gaben normalen Blutes gewechselt wurde. In allen 


diesen Fällen fand, den subjektiven Angaben nach, eine 
fortschreitende Besserung während der Kur, auch eine 
Verschlimmerung bei Aussetzen derselben statt; es war 
aber auch hier unmöglich, zwischen der Wirkung der 
Antithyreoidintabletten und der aus normalem Blut ver¬ 
fertigten einen Unterschied zu machen. — Aus allem 
schliesst S., dass keine spezifische Wirkung des 
Antithyreoidin nachweisbar ist; und er möchte es für 
wahrscheinlich halten, dass sein günstiger therapeu¬ 
tischer Einfluss auf Suggestion beruht. 

Kjose (11) fasst die Fortschritte zusammen, welche 
die chirurgische Behandlung des Morbus Base¬ 
dowii seit ihren Anfängen (1880) bis jetzt erfahren 
hat. Nach der bisherigen Statistik nimmt er an, dass 
etwa 70—80 pCt. aller ßasedowkranken operativ geheilt 
werden können, und dass die Operationsmortalität je 
nach dem Material zwischen 3 und 15 pCt. schwankt. 
Die Furcht vor dem Thjmustod nach der Operation 
bei Verdacht auf Miterkrankung der Thymus erklärt er 
für falsch. Er hält es für zweifellos, dass es keinen 
Basedow ohne Thymuserkrankung gibt (? Ref.); doch 
gibt er zu, dass in den meisten Fällen die Schilddrüse 
das Hauptkrankheitsorgan ist. Als zweite Gruppe der 
Erkrankungen sieht er die Fälle an, in denen Schild¬ 
drüse und Thymus gleichartig erkrankt sind (durch 
Hypertrophie der Zellen und Entmischung des Kolloids), 
als dritte die seltenen rein thymogenen Fälle, zu denen 
vielleicht die infantilen und Pubertätsformen gehören. 
Für beide letzteren.Gruppen hält er (nach Rehn) die 
Indikation für feststehend, den Thymusgiftherd zu 
beseitigen. 

Dabei wird die Schwierigkeit einer Diagnose über 
die Thymuserkrankung zugegeben, da auch die neuesten 
üntersuchungsmethoden („vagotonische“ Symptome, 
Lymphocytose usw.) nur Unsicheres ergeben. Daraus 
wird die Regel gefolgert, bei allen schweren Basedow¬ 
fällen die kombinierte Excisionsmethode, d. h. 
neben der Schilddrüsenexstirpation die partielle (oder 
auch totale) Ausschälung der Thymus anzuwenden. 
Bei 37 auf der Rehn’schen Klinik beobachteten Fällen 
sah K. hiernach auffallend schnelle Besserung; seit Be¬ 
folgung der genannten Maxime blieben 200 Basedowopera¬ 
tionen ohne Todesfall. — Für die Technik der Opera¬ 
tion hebt er die Wichtigkeit der Lokalanästhesie 
hervor. 

Blackford und Sanford (1) untersuchten (nach 
dem Vorgang von Gley) experimentell au Hunden den 
kardiovaskulären Einfluss einer intravenösen In¬ 
jektion des Blutserum von Basedowkranken, so¬ 
wie ihrer frischen Schilddrüsenextrakte. Die unter¬ 
suchten 28 Sera bewirkten teils eine Herabsetzung des 
Blutdruckes um mehr als 30 mm Hg, teils eine schwächere 
oder aber gar keine Herabsetzung. Es ergab sich also, 
dass bei gewissen Basedow’schen Erkrankungen das Blut 
eine stark depressorische Substanz enthält; und 
zwar stand ihre Menge in direktem Verhältnis zur 
Schwere und Akuität der Krankheit. Dieselbe depresso- 
risebe Substanz fand sich in den Extrakten von ßase- 
dow’schen (hyperplastischen) Schilddrüsen. Den Sera 
von Personen ohne hyperplastische Schilddrüse (ein¬ 
fachen Kröpfen, Gesunden) fehlte die depressorische 
Wirkung. Die Injektion eines dcpressorischen Basedow- 
serum schwächte die Wirkung von nachfolgendem Schild- 
drüsenoxtrakt ab, und ugigekehrt. 

Sielmann (18) beobachtete 21 mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte, meist ausgesprochene Fälle von 
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Muri). Basedow., von denen 4 anscheinend vollständifj 
geheilt, 7 bedeutend und 8 zeitweilig gebessert wurden 
und 2 ohne Erfolg blieben. Bei genauer Beachtung 
der geeigneten Technik trat in keinem Fall eine Haut¬ 
schädigung ein; auch zeigte ein später operierter Fall, 
dass die gefürchteten Verwachsungen nicht immer cin- 
Ireten. S. hält die Bestrahlung bei Versagen der 
sonstigen Therapie, auch der Operation für indiziert, 
wie umgekehrt hei ihrer Erfolglosigkeit die Operation 
in Frage kommt. 

[Friis-Mül lcr,V., Untersuchungen über die Magen¬ 
funktion bei Patienten mit Morb. Basedow. Hospitals- 
tidende. p. 97. 

Unter 24 Fällen von Morb. Basedow, wurde Achylic 
oder Hypochylie bei 17 gefunden. Bei allen Fällen mit 
normaler Magensekretion fehlte eins oder mehrere der 
Basedowkardinalsymptome. Verf. schliesst, -dass alle 
Fälle mit ..klassischem“ Morb. Basedow. Achylie haben; 
wenn aber eins von den Kardinalsymptomen fehlt, gibt 
es als Regel HCl-Sekrction, doch oft mit Achylie im 
Anfang der Krankheit. L. S. Fridericia.] 

Anhang I: Kropf. Hypothyreose. 

1) Bircher, E., Zum Kropfproblem. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 29. (Polemische Duplik gegen die 
Mitteil. No. 3, unter Festhaliung an seinen Angaben 
über die hydrotellurische Entstehung des Kropfes; einige 
neue Photographien zur Demonstration, wie schwer die 
(Irösse und Palpationsraoglichkeit einer beginnenden 
Struma scharf zu bestimmen ist.) — 2) Cobb, J. G., 
A case of hypothyroidism in a male. Brit. med. journ. 
June 20. (28jähr. Mann; Hauptsyraptorae: subnormale 
Temperatur, langsamer Puls [44—52] und Neigung zu 
Ohnmächten: unter Gebrauch von Schilddrüsenextrakt 
schnelle Besserung.) — 3) Dieterle, Th., Hirsch- 
feld, L. und R. Klinger, Zum Kropfproblem. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 20. (Polemik gegen E. Bircher 
und seine Annahme eines an bestimmte geologische 
Formationen gebundenen Kropf toxin; Bircher’s An¬ 
gaben wurden zum Teil nachuntersucht und nicht be¬ 
stätigt, s. Jahresber. f. 1913. Bd. II. S. 117.) — 4) 
Engel, K. und R. Holitsch, Zur Symptomatologie 
der Struma substernalis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 17. — 5) Frey, Erfahrungen über Kropfbehand¬ 
lung in der Infanterierekrutenschule 1./5. 1914, Zürich. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 48. (Notiz über 46 mit 
Kropf behaftete Rekruten, die zur einen Hälfte inner¬ 
lich mit ,.Jodtropon“, zur anderen mit Jodkalisalbe 
einen Monat lang behandelt wurden, wobei die Messungen 
ergaben, dass die innere Behandlung den Kropf ener¬ 
gischer verkleinerte.) — 6) Hertz, A. F., A case of 
parathyroid insufficiency. Guy’s hosp. rep. Vol. LVIl. 
p. 153. (47jähr. Mann, früher Strumaexstirpation, jetzt 
zunehmende Aufregung, Tremor, Herzpalpitationen, Ge¬ 
wichtsabnahme, Impotenz usw. Unter Schilddrüsen- 
bchandlung Verschlimmerung; unter Gebrauch von „ge¬ 
trockneter Nebenschilddrüse“ [vom Rind] allmähliche 
Herstellung, nach 6 Monaten Rückkehr der Potenz. 
Es wird eine „parathyreoidale Insufficienz“ ange¬ 
nommen.) — 7) von Kutschera, A., Weitere Beiträge 
zur Aetiologie des Kropfes und des Kretinismus. Prager 
raed. Wochenschr. No. 13. — 8) Mc Garrison, R., 
Etiology of endemic cretinism, congenital goiter and 
congenital parathyroid disease. Abstract of experimental 
researches. Lancet. March 21. — 9) Oswald, A., Zur 
Behandlung des endemischen Kretinismus. Schweiz. 
KoiTespondenzbl. No. 24. (Fügt den Uiteraturangaben 
über den günstigen Einfluss einer Schilddrüsentherapie 
auf den endemischen Kretinismus 2 neue Fälle 
hinzu: IGjähr. Jüngling und ISjähr. Mädchen, die unter 
täglichem oder 2täglichem Gebrauch von Jodthyreo¬ 


globulin allmählich an Wachstum Zunahmen [der 
i. Fall in ca. 3 Jahren um 28,5 cm] und sich auch im 
übrigen erheblich besserten.) — 10) Sehrt, E., Die 
Beziehungen der Schilddrüseninsufficienz zu den ner¬ 
vösen Beschwerden und der spastischen Obstipation der 
Frauen. Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 11) 

Simon, W. V., Die Ergebnisse der von der Kropf- 
kommission der Breslauer chirurgischen Gesellschaft an 
die schlesischen Aerzte gerichteten Umfrage. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 12) Stern, H., Zur Diagnose 
der Hypothyreose. Ebendas. No. 9. — 13) Wolff, P., 
Ueber substemale Kropfe. Inaug.-Diss. Berlin. 63 Ss. 
(Bekanntes über substernalen Kropf und seine in 
erster Linie chirurgische Behandlung, nebst Notizen 
über 69 Fälle [62 W., 7 M.], unter denen 10 Morb. 
Basedow.) 

Indem v. Kutschera (7) schon durch frühere 
eigene (s. Jahresber. f. 1913, Bd. II, S. 117) und fremde 
Untersuchungen die Wasserätiologie des Kropfes und 
Kretinismus für widerlegt hält, führt er neue Beol>- 
achtungen an, die gegen diese Erklärung und für die 
Kontakttheorie sprechen. Die Angaben, nach denen 
Orte mit einer Mecreshöhe über 1400 m fast kropffrei 
und ganz frei von Kretinismus sind, hat er in ver¬ 
schiedenen alpinen Gegenden bestätigt. Aus einer 
kleinen Gemeinde bei Bludenz (Vorarlberg) teilt er 
eine Reihe von genauen, durch Umfragen konstatierten 
Beobachtungen über „Kropfhäuser“ mit, die alle die 
Wichtigkeit der Familienbeziehungen für die Ver¬ 
breitung der Endemien stützen, während sie keine An¬ 
haltspunkte für die Bedeutung der Wasserversorgung 
liefern, ln einer dortigen Familie w’aren beide Krank¬ 
heiten seit über 100 Jahren in allen Generationen vor¬ 
handen; dass nach dem Ausziehen einer Kropffamilie 
die Nachfolger in demselben Haus kropffrei blieben, 
wurde wiederholt festgestellt. 

Simon (11) referiert über die Ergebnisse einer 
von der Breslauer „Kropfkommission“ bei den schlesi¬ 
schen Aerzten angestellten Umfrage über das Vor¬ 
kommen von Kropf, bei der allerdings von 
1650 Fragebogen nur 338 beantwortet wurden. In 
bezug auf die Bodenbeschaffenheit konnte konstatiert 
werden, dass der Kropf im schlesischen Gebirge stärker 
als im Flachland auftritt, und die unteren Teile der 
Wasserläufe meist weniger befallen waren als die Quell¬ 
gebiete; ein Reihe von „Kropfeentren“ (im Gebiet von 
Bober, Glatzer Neisse usw.) war festzustellen. Das 
häufige Vorkommen von „Kropffamilien“ wurde be¬ 
stätigt, eine „Kropfepidemie“ einmal beobachtet. Dass 
durch habituelle Kompression der Halsvenen (Holz¬ 
sammeln, Lastentragen) der Kropf befördert wird, zeigte 
sich in einer Gegend. Verf. betont, dass der bei der 
Pubertät und Gravidität entstehende Kropf von dem 
endemischen zu trennen ist; Schüleruntersuchungea er¬ 
gaben über 10 Jahren viel häufiger eine Kropfanlage 
als vorher; die Angaben über späteres Zurückgehen 
des Kropfes waren unsicher. Dass nach dem Zureisen 
aus kropffreien in kropfbefallene Gegenden Kropf ein¬ 
trat, wurde besonders bei Kindern konstatiert. Akutes 
Auftreten des Kropfes wurde selten beobachtet; die 
Häufigkeit des Morb. Basedowii im Verhältnis zum 
Kropf wurde sehr verschieden angegeben. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen, welche die 
Verlegung der excitierenden Ursache des Kropfes 
in den Darmkanal stützen (s. Jahresber. f. 1913, 
Bd. II, S. 117), berichtet MeCarrison (8) über Ver¬ 
suche an weissen Ratten, die mit den Fäces kröpf- 
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kranker Personen oder mit aus diesen gewonnenen 
Kulturen gefüttert oder in durch Fäces verunreinigten 
Käfigen gehalten wurden, und deren während der Ver¬ 
suche geworfene Junge weiter untersucht wurden. Die 
Ergebnisse fasst er dahin zusammen, dass von der 
Nachkommenschaft kropfiger Eltern ein kleiner Prozent¬ 
satz als Kretins geboren wird, 63pCt. kongenitalen 
Kropf, 32 pGt. kongenitale Erkrankung der Neben¬ 
schilddrüsen und 33pCt. nichts von allen diesen 
Veränderungen zeigen. Er schliesst ferner, dass Kreti¬ 
nismus und angeborener Kropf unter dem Einfluss 
toxischer Substanzen, die aus dem Darm der Mutter 
stammen, entstehen (ersterer als Maximum, letzterer 
als Minimum der Einwirkung), und dass der ange¬ 
borenen Erkrankung der Nebenschilddrüsen solche in¬ 
testinalen Giftstoffe, welche sich anaerob entwickeln 
können, zugrunde liegen. 

Engel und Holitsch (4) machen auf ein bisher 
nicht beachtetes Symptom einer Struma sub- 
sternalis aufmerksam. Als zuverlässigstes der bisher 
bekannten differentialdiagnostischen Zeichen sehen sie 
die Verschiebung des Röntgenbildes (Verbreiterung des 
KitteIschattens) beim Schluckakt nach oben an. Sie 
konstatierten nun, dass gleichzeitig die durch die 
Struma bedingte Dämpfung auf und neben dem 
Sternum sich beim Schlucken nach oben ver¬ 
schiebt, während dies bei Aortenaneurysma u. ähnl. 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht eintritt. Nur 
bei Fixierung des substemalen Kropfes (Verwachsung, 
Einkeilung) kann die Verschiebung fehlen. 

Als bisher nicht beschriebenes Symptom von Hypo¬ 
thyreose sieht Stern (12) eine teigige Infiltration 
der Mucosa des unteren Harntractus an. Unter 
den Fällen der Krankheit, die er cystoskopisch unter¬ 
suchte, fand er die genannte Veränderung (an gewissen 
Stellen der Blase und Urethra) in 4 Fällen (ca. lOpCt.; 
3 Frauen, 1 Mann), die auch subjektive Hambeschwer- 
den zeigten. Die Schwellung ging unter Gebrauch von 
Schilddrüsenpräparaten zugleich mit den übrigen Er¬ 
scheinungen zurück, um nach Aussetzen der Behand¬ 
lung wiederzukehren. Verf. weist auf die Analogie mit 
der myxödematösen Schwellung anderer Schleimhäute 
hin; er betont die Wichtigkeit der Cystoskopie in solchen 
und ähnlichen Fällen, hält die Veränderung möglicher¬ 
weise für ein Frühsymptom der Hypothyreose und sieht 
in ihr auch eine Erklärung für die beobachtete Heilung 
von Enuresis bei Kindern und Erwachsenen unter Schild- 
drüsenbehandlung. 

Sehrt (10) gibt Notizen über eine Reihe von Frauen, 
welche neben Mcnstruationsanomalien verschiedenartige 
.nervöse“ Störungen (Kopfschmerz, Verstopfung, 
Abgeschlagenheit usw.) zeigten, und bei denen nament¬ 
lich aus dem Blutbefund (relativer Lymphocytose usw.) 
auf eine Schilddrüseninsuffizienz geschlossen 
wurde. Während ein Teil von ihnen (9 Fälle) an Metror¬ 
rhagien litt, zeigten die anderen (8 Fälle) infantilen 
Eterus und Amenorrhoe. Unter Behandlung mit Jodo- 
thyrin trat bei sämtlichen eine Besserung sowohl der 
Uterusstörungen, wie der verschiedenen nervösen Er¬ 
scheinungen, auch Gewichtszunahme ein. Besonders 
l>€tont V'erf. die bei einem Teü der Fälle seit langem 
bestehende spastische Obstipation, welche eben¬ 
falls verschwand. Er hält es für naheliegend, die ge¬ 
schilderten Zu.stände als Folgen einer durch die Schild- 
drüseninsuffizienz hervorgerufenen oder wenigstens 
beförderten Autointoiikation aufzufassen. 


Anhang 11: Status lymphaticus. Blutdrüsen¬ 
erkrankungen und Verwandtes. 

1) Anton, G., Ueber familiäre Dysostose, begin¬ 
nend in der Geschlechtsreife (Pubertäts-Dysostose). Arch. 
f. Psych. Bd. LIV. H. 1. — 2) Brind, Z., Ein Fall von 
Riesenwuchs mit Atrophie der Geschlechtsorgane. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. Clll. H. 3. — 3) Geschelin, Marie, 
Ein Fall von Insufficientia polyglandularis mit Obduk¬ 
tionsbefund. Inaug.-Diss. Berlin. 30 Ss. — 4) Gilford, 
Hastings, The Hunterian lectures on infantilism. Lancet. 
Febr. 28 und March 7. — 5) Goldstein, K., Ueber 
Eunuchoide. Ueber familiär auftretende Entwicklungs¬ 
störungen der Drüsen mit innerer Sekretion und des 
Gehirns. Arch. f. Psych. Bd. LUI. H. 2. — 6) Jump, 
H. S., Beates, H., and W. W. Babcock, Precocious 
development of tbe external genitals due to hyper- 
nephroma of the adrenal cortex. Amer. journ. of med. 
Science. April. [7jähriges Mädchen mit vorzeitiger 
Entwicklung: starke Behaarung der Genitalgegend, 
des Gesichtes usw., Hypertrophie der Clitoris; männ¬ 
licher Habitus, auffallend grosse Muskelkraft usw. Als 
Ursache war ein grosses, von der Rinde der rechten 
Nebenniere ausgehendes Hypernephrom anzusehen. 
In der Literatur fanden sich 17 analoge, durch Sektion 
bestätigte Fälle.] — 7) Klemperer, Fall von echtem 
Zwergwuchs. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. [Sek¬ 
tionsbefund eines 17jährigen Jünglings mit Zwerg¬ 
wuchs und infantilen Genitalien; ausgesprochene Hypo¬ 
plasie aller untersuchten „endokrinen“ Drüsen: Hypo¬ 
physe, Nebennieren, Schilddrüse, Thymus und Testikel.] 

— 8) Pfibram,H., Klinische Beobachtungen zur Kennt¬ 
nis des Status lymphaticus und Beziehungen desselben 
zur pluriglandulären Erkrankung. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXXI. S. 120. — 9) Saenger, A., Ueber 
Eunuchoidismus. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. S. 178. 

— 10) Sohridde, H., Der angeborene Status thymo- 
lymphaticus. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 
11) Schwaer, G., Zur Aetiologio des Späteunuchoidis¬ 
mus. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. [45 jähriger 
kräftiger Mann mit charakteristisch lokalisierter Adipo¬ 
sitas; seit dem 22. Jahr fast völlige Haarlosigkeit; kleiner 
Penis, geringe Potenz. Verf. zählt den Fall zum „Spät- 
eunuchoidismus“ und möchte in einer bestehenden 
doppelseitigen Varicocele die Ursache zur Schädigung 
der Keimdrüsen sehen.] — 12) v. Stauffenberg, Ueber 
Begriff und Einteilung des „Infantilismus“. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 13) Strauch, A., Infantilis¬ 
mus. Amer. journ. of med. Science. August. — 14) 
Tuffier, Le virilisme surrenal. Bull, de l’acad. p. 726. 
[Beispiel eines von den Nebennieren ausgehenden 
„Virilismus“: 62jährige Frau, bei der sich nach der 
Menopause ein männlicher Bart und viriler Habitus ent¬ 
wickelt hatte; hypertrophische Clitoris. Eine wegen 
Metrorrhagie ausgeführte Hysterektomie ergibt eine starke 
Hypertrophie des Uterus nebst Tumor eines Ovarium 
und zeigt beide Nebennieren auf den Umfang einer 
halben Niere vergrössert.] 

Sohridde (10) teUt Befunde mit, welche beweisen, 
dass es einen angeborenen „Status thymo- 
iymphaticus“ gibt. Zunächst stellte er an 59 Sek¬ 
tionen brauchbarer Fälle von Totgeburt (Länge 40 bis 
54 cm) ohne Zeichen tieferer Erkrankungen die Grenzen 
der vorkommenden Gewichte von Thymus und Milz fest 
und konstatierte, dass normalerweise bei der Geburt die 
Lymphknötchen der Milz und des Darmes makroskopisch 
nicht deutlich erkennbar sind. Sodann führt er 3 männ¬ 
liche Totgeburten an, welche neben auffallender Länge 
(54—55 cm) und Fettreichtum eine starke Vergrösserung 
der Thymus (19, 24 und 26 g) mit Markhyperplasie und 
eine Wucherung des lymphatischen Gewebes in der MUz, 
bei 2 Fällen auch im Darm zeigten, so dass das Be¬ 
stehen eines Status thymo-lymphaticus zweifellos war. 
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Auch die Leber war in allen 3 Fällen aussergewöhnlich 
schwor. — In dem einen Fall bestand der Status thymo- 
lymphaticus auch bei der Mutter, so dass eine Erblich¬ 
keit des Zustandes anzunehmen ist. 

Indem Pribrani (8) auf die Schwierigkeit einer 
klinischen Diagnose des „Status lymphaticus“ hin¬ 
weist, teilt er die Ergebnisse einer genaueren Unter¬ 
suchung von 150 dahin gehörigen jüngeren weiblichen 
Individuen mit. Es ergab sich, dass von den als 
charakteristisch angesehenen Symptomen keines konstant 
oder für sich allein charakteristisch ist, und dass z. B. 
das Uebertreffen der Kürperlänge gegen die Spannweite 
oder eine Erniedrigung des Blutdruckes keine Bedeutung 
hat. Wichtiger zeigte sich eine Vergrösserung der 
Zungengrundfollikel (bei 80 pGt. vorhanden) und eine 
infantile oder sonst veränderte Form der Epiglottis (bei 
über Vs); ini B^ut war Lymphocytose häufig. — Ge¬ 
nauer bespricht Verf. einen Fall (28jähr. Mädchen), 
den er als eine Verbindung von Status lymphaticus 
und hypoplasticus mit einer „puriglandulären“ 
Erkrankung (Thyreoidea, Hypophyse, Pankreas usw.) 
auffasst. 

Saenger(9) bespricht den „Eunuchoidismus“ 
unter Anführung von 9 Fällen, welche als gemeinsame 
Symptome eine mangelhafte Entwickelung der Genitalien 
(bei den Erwachsenen mit geringer oder fehlender 
Libido) und schwach ausgeprägte Geschlechtscharaktere 
zeigten. 2 von ihnen betrafen noch vor der Pubertät 
stehende (13V2- und 14 jährige) Knaben, die übrigen 
Männer von 22 bis zu 85 Jahren; bei der Mehrzahl 
bestand adipöser Habitus, bei 2 Hochwuchs; Zeichen 
von Hypophysenerkrankung fehlten (zum Unterschied 
von der „Dystrophia adiposo-genitalis“). Bei dem einen 
Fall konnte eine histologische Untersuchung des Testikel- 
gewobes gemacht werden und ergab auffallcnderweise 
die Zwischensubstanz gut erhalten. In einem Fall trat 
die Erkrankung zu einer älteren Akromegalie hinzu, im 
Anschluss an eine zur Gangrän eines Hodens führende 
Operation, wonach sich Haarausfall und Impotenz 
einstellten. — Nach allem betont Verf., dass der 
Eunuchoidismus anscheinend nicht selten ist. 

Indem Goldstein (5) auf die vielfachen Be¬ 
ziehungen der Keimdrüsen und ihrer Atrophie zu 
den übrigen Blutdrüsen hinweist, teilt er 4 zu den 
„Eunuchoiden“ zu rechnende Fälle (darunter einen 
weiblichen) mit, um bei ihnen eine „pluriglanduläre 
Hypoplasie“ zu konstatieren: 1. 60jähr. Mann, sehr 
gross (mit dem Typus des „eunuchoiden Hochwuchses“), 
femininer Habitus, imbecill, von jeher ohne sexuelle 
Libido, mangelhaft entwickelte Genitalien; im Röntgen¬ 
bild Sclla turcica (vermutlich auch Hypophyse) sehr 
klein, Schilddrüse unfiihlbar. 2. ISjähr. Mädchen, aus¬ 
gesprochener Hochwuchs (1,87 m), imbecill, innere und 
äussere Genitalien infantil, Sclla turcica auffallend 
klein, massige Struma. 3. und 4. 2 Brüder, 14- und 
11 jährig, beide von jeher gciste.sschwach, sehr fett, 
hypoplastische Genitalien, Sclla turcica sehr klein, 
Schilddrüse nicht fühlbar. (Zwei ähnliche Fälle bei 
Brüdern, mit Sektion, hat Verf. schon mitgcteilt, 
s. Jahresber. f. 1913, Bd. II, S. 54.) Für alle Fälle 
betont er die Imbecillität als Zeichen einer Ent- 
wickelungsstürung des Gehirns. — Er möchte hiernach 
als Grundlage solcher eunuchoiden Krankheitsbilder 
eine, zum Teil als familiär auftretende, Entwickclungs- 
störiing der Drüsen mit innerer Sekretion und 
des Gehirns festhalten. 


In 2 Hunter-Vorlesungen gibt Gilford (4) eine 
ausführliche allgemeine Besprechung des Infantilismus 
in Anlehnung an eine unter Leitung von Pearson ver¬ 
fasste Monographie über „Dwarfismus“ (Zwergwuchs), 
wobei er aber beide Begriffe gebührend trennt. Den 
Infantilismus stellt er vom erabryologischen, anatomischen 
und anthropologischen Standpunkt als typische Ent¬ 
wickelungshemmung hin, die er nach verschiedenen 
Richtungen hin zu klassifizieren sucht. Als die beiden 
Hauptformen des essentiellen Infantilismus unterscheidet 
er die sog. „Ateleiosis“ als reinen und die „Progeria “ 
als senilen Typus. Die Ateleiose charakterisiert er be¬ 
sonders durch ein im anatomischen Museum von Cam¬ 
bridge befindliches Skelett eines älteren Mannes, das 
einem 6jährigen Kind entspricht; den regressiven 
Charakter des Zustandes will er durch Hinblicke auf 
fossile Befunde, prähistorische Daten usw. stützen; für 
die Aetiologie weist er auch auf „endokrine“ Einflüsse, 
speziell die Beziehungen zu Geschlechtsdrüsen, Schild¬ 
drüse und Hypophysis hin. 

Indem v. Stauffenberg (12) die Schwüerigkeiten 
einer Definition des „Infantilismus“ von anatomi¬ 
schem oder ätiologischem Gesichtspunkt aus, nament¬ 
lich auch nach den Beziehungen zu bestimmten Blui- 
drüsen hervorhebt, kommt er nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen zu dem Schluss, dass darunter eine auf 
Schädigung des Keims beruhende allgemeine Ent¬ 
wickelungsstörung des Organismus verstanden 
werden muss, und dass Infantile solche Individuen 
sind, die (somatisch oder psychisch) in wesentlichen 
Punkten kindliche Merkmale zeigen, ohne zu einer der 
anerkannten „monoglandulären“ Krankheitsgruppen zu 
gehören. Daraus ergibt sich für ihn eine Einteilung 
in die 3 Formen des glandulär dystrophischen, rein 
dystrophischen und rein psychischen Infantilismus. 

Auch Strauch (13) betont die Schwierigkeit einer 
strengen Trennung der verschiedenen Formen von In¬ 
fantilismus. Er bespricht die dysthyreogene, dys¬ 
genitale, pituitäre, pluriglanduläre und dystrophische 
Form. Als Typus des dysthyreogenen Infantilisraus 
beobachtete er ein 12 jähriges, in der Entwickelung 
zurückgebliebenes Mädchen, das unter Schilddrüsen¬ 
behandlung in 19 Monaten um Zoll wuchs und 
nach 3 Jahren ein völlig verändertes Aussehen zeigte. 
Als Beispiel eines „pituitären Eunuchismus“ betrachtet 
er einen abnorm kleinen, adipösen 21jährigen Mann 
mit kleinem Penis und geringer Scxualneigung, bei dem 
die Schilddrüscntherapio ohne Erfolg blieb; die dys¬ 
trophische Form (mit Lorain’schem Typus) nimmt er 
bei einem 12 jährigen, sehr zarten Knaben mit schwach 
entwickelten (lenitalien (Frühgeburt) und einem 6jäh- 
rigen Mädchen mit ähnlichem Bild an. In beiden 
letzten Fällen war ein von der Mutter während der 
Schwangerschaft durchgemachter schwerer Gelenkrheu¬ 
matismus vielleicht von ätiologischer Bedeutung. 

Nach Giticrung einiger Literaturfälle von sog. 
„Insutficcntia polyglandularis“ bespricht Ge- 
schelin (3) einen neuen Fall der Art: 24jähriges 
russisches Mädchen,erblich ncuropathisch; seit D ,2 Jahren 
zunehmende Adiposität an Rumpf und Gesicht, abnorme 
Gesichtsbehaarung, starke Kyphose, Glykosuric usw. 
Lues zweifelhaft; antiluctischc Behandlung und Organ¬ 
präparate (Hypophysis, Thyreoidea, Ovarium) ohne Er¬ 
folg. Unter körperlichem und geistigem Verfall, Haut- 
störungen usw. Tod. Hypophyse normal gross, aber 
sehr derb, mit der Umgebung verwachsen, enthält 
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(?ysten: in den Ovarien fast völliger Follikelschwund; 
verbreitete Osteoporose. — Verf. hält die Symptome 
für ausreichend^ um eine herabgesetzte Funktion der 
Hypophyse und anderer Blutdrüsen anzunehmen. 

Brind (2) bespricht die bisherigen Erfahrungen 
über Riesenwuchs, wobei er hauptsächlich dessen 
allgemeine Form (Gigantismus) im Auge hat und das 
übermässige Wachstum einzelner Teile oder einer 
Körperhälfte und die Akromegalie bei Seite lässt. Er 
betont, dass der Riesenwuchs als eine auf Vegetations¬ 
störungen beruhende Erkrankung des Knochensystems 
zu betrachten und für diese nach neuer Auffassung 
ein ätiologischer Zusammenhang mit den Organen 
der inneren Sekretion wahrscheinlich ist. Die Be¬ 
deutung der einzelnen Organe scheint je nach dem 
Fall zu wechseln: für eine Beteiligung der Schilddrüse 
findet Verf. in der Literatur kein Beispiel, dagegen 
einige Fcälle, welche für eine Mitwirkung der Hypophyse, 
der Thymus, der Nebennieren (Tumor) oder der Ge¬ 
schlechtsdrüsen (Kryptorchismus, Hypertrophie oder 
.Atrophie der Hoden) sprechen. Zu letzterer Kategorie 
scheint ein von ihm beobachteter Fall zu gehören: Der 
7jährige Knabe (Sohn gesunder Eltern, schon bei Ge¬ 


burt auffallend lang) zeigte die Grösse eines 15 jährigen 
normalen Knaben, wobei aber der Oberkörper, beson¬ 
ders der Rumpf, die Unterextremitäten stark übertraf; 
dagegen kontrastierte eine Atrophie der Genitalien 
(Penis und Scrotum klein, Hoden ganz atrophisch), 
während sonstige ätiologische Momente fehlten. 

Als lehrreich für die Beziehungen zwischen 
Knochen- und Nervensystem sieht Anton (1) die Be¬ 
obachtung einer familiären „Pubertätsdysostose“ 
an: Unter 9 Kindern gesunder Eltern (6 Söhnen, 
3 Töchtern), stellte sich bei 7 (5 Brüdern, 2 Schwestern) 
um die Pubertätszeit eine Knochenerkrankung mit fol¬ 
gender, in 4 Fällen progressiver Kyphoskoliose ein; 
nach Form und Rontgenbild stand die Affektion der 
Osteomalacie nahe. Bei 4 Fällen bestanden daneben 
die Symptome einer Friedreich’schen Ataxie, in 
3 Fällen Anomalien in der Genitalsphäre (2 mal über¬ 
mässig grosser Penis, 1 mal längere Amenorrhoe). — 
Verf. 'weist auf die Aehnlichkeit dieser Fälle mit der 
in Frankreich beschriebenen „Dysostose cleido-cräniennc“ 
hin. Aetiologisch vermutet er eine Anomalie im poly¬ 
glandulären Apparat. 


Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OTTO SEIFERT in Würzburg. 


I. Allgemeines. 

a) Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

l)MoureetBrindel, Guide pratique des maladies 
de la gorge, du larynx, des oreilles et du nez. Paris. 
— 2) V. Navratil, Entstehung und Entwickelung der 
Laryngoskopie. Berlin. 

Das Buch von Moure und Brindel (1) beginnt 
mit den Krankheiten des Mundrachens, hierauf folgen 
die Erkrankungen des Oesophagus. Die Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre werden gemeinsam 
behandelt, während für Nase, Nasenrachenraum und 
Nasennebenhöhlen je ein gesondertes Kapitel bestimmt 
ist. Eine grosse Zahl von Figuren (410) begleiten den 
Teit. 

Im Anhang an die historischen Erörterungen be¬ 
richtet V. Navratil (2) über einige Experimente und 
Erfahrungen aus der rhino-laryngologischen Chirurgie. 

b) Allgemeines. 

1) Bryant, W. S., The Conservation of the functions 
of the car, nose and throat. New York med. journ. 
März. — 2) Hutter, Ueber Hyperostosen der Gesichts¬ 
and Schädelknochen und die „Hyperostosis maxillarum“. 
Monatsschr. f. Ohrenheilkd. No. 2. — 3) Menzel, Ueber 
die beruflichen Erkrankungen in den oberen Luftwegen 
der Stockdrechsler. Arch. f. Laiyngol. Bd. XXIX. 


H. 1. — 4) Strandberg, Bemerkungen über die Diffc- 
rentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis der 
Schleimhäute der oberen Luftwege. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. Vn. H. 1. 

In einem zusammenfassenden Vortrag werden von 
Bryant (1) die zahlreichen gewerblichen Schädigungen 
besonders der oberen Luftwege eingehend besprochen 
und weitergebende gesetzliche Maassnabmen gegen die 
Russ- und Siaubplage und gegen die gewerblichen 
schädlichen Luftbeimengungen gefordert. 

Bei den diffusen Hyperostosen der Gesichts- und 
Schädelknochen fand Hutter (2) nur in einem Teil der 
Fälle Ostitis fibrosa als mikroskopisches Bild des er¬ 
krankten Knochens. Es gibt Formen von Hyperostosen 
der Oberkiefer, die von den diffusen Hyperostosen 
(Leontiasis ossea) zu trennen sind. In ätiologischer 
Beziehung mag bei diesen Formen mitunter Lues eine 
Rolle spielen. 

In verschiedenen Stockdrechslerbetrieben unter¬ 
suchte Menzel (3) eine grosso Anzahl von Arbeitern, 
bei welchen Veränderungen gefunden wurden am Septum, 
an den Nasenmuscheln am Schleimhautepithel, am 
Rachen und Deformierung der äusseren Nase. Als Ur¬ 
sache dieser Schädigungen dürfte es sich um eine 
Kombination von chemischer und mechanischer Wirkung 
des in den Betrieben erzeugten Staubes handeln. 
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Wie schwierig die Differentialdiagnose zwischen 
Tuberkulose (Lupus) und Syphilis der oberen Luftwege 
sein kann, zeigt Strandberg (4) an einem Falle, in 
welchem die klinischen Erscheinungen für Lupus des 
weichen Gaumens sprachen, ebenso der mikroskopische 
Befund eines probeexzidierten Stückes und negativer 
Wassermann. Auf Jodnatrium innerlich und Asurol- 
injektionen heilte der Prozess aus, so dass trotz nega¬ 
tivem Wassermann Syphilis angenommen werden musste. 

c) Stimme und Sprache. 

1) Agadschanianz, Ueber die Beziehung der 
Sprachfunktion zur Intonation, zum Ton und Rhythmus. 
Neurol. Centralbl. No. 5. — 2) Charnley, Experiences 
in the treatment of vocal disorders. Bost. med. joum. 
No. 23. — 3) Derselbe, Some observations on the 
conditions and treatment of stuttering. Ibidem. Dez. 

— 4) Fröschels, Hygiene der Stimme und Sprache. 
Med. Klinik. No. 30. — 5) Derselbe, lieber das 
Wesen des Stotterns. Wiener raed. Wochenschr. No. 20. 

— 6) Derselbe, Sprechen ohne Kehlkopf. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 4. — 7) Derselbe, Unter¬ 
suchung über einen eigenartigen japanischen Sprach- 
laut. Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wissensch. 
Bd. CXXII. H. 10. — 8) Derselbe, Demonstration 
über das Stottern. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 

— 9) Fröschels und Klein, Ueber Sprachstörungen 
bei mit Obturatoren verschlossenen Gaumenspalten. 
Ebendas. No. 18. (Erörterung der Gründe, weshalb 
Patienten mit Obturatoren an bestimmten Sprachfehlern 
leiden, denen aber durch bestimmte Uebungen bei Ge¬ 
schick und gutem Willen der Patienten abgeholfen werden 
kann.) — 10)Röthi, Phonographische Untersuchungen 
der Konsonanten. Wiener raed. Wochenschr. 1913. No. 51. 

— 11) Swift and Charnley, Report of voice clinic, 
September, 1912, tojune, 1913, out-patient departement 
of the Psychopathie hospital. Bost. med. journ. Dez. 
1913. — 12) Stern, Ein Fall von männlicher Stimm¬ 
bildung und männlichem (tenoralem) Stimmtimbre bei 
einem 21 jähr. Manne. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. 
(Abnorm tief entwickelte und etwa drei Oktaven um¬ 
fassende Stimme.) — 13) Titius, Ein Beitrag zm: 
Kasuistik des Stotterns. Allg.Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. 
(In einem Falle einer Katatonie führte der zornige 
Affekt, in einem anderen Falle von manisch-depressivem 
Irresein die Gehobenheit zum Schwinden des Stotterns, 
das bei Ruhe wieder eintrat.) — 14) Trömner, Das 
Stottern eine Zwangsneurose. Med. Klinik. No. 10. 

Die Lokalisation der Intonationen und des Rhythmus 
ist wahrscheinlich in nächster Nachbarschaft von der 
Lokalisation verschiedener Formen der Aphasie gelagert. 
Zwei Fälle werden von Agadschanianz (1) genau 
analysiert. Sie ergeben, dass einzelne Arten von Rede¬ 
störungen sich sehr kompliziert mit Störungen im Ton-, 
Intonations- und Rhythmusgefühl kombinieren. 

In kurzen Zügen setzt Fröschels (4) das Wich¬ 
tigste auseinander, was für die Hygiene der Stimme 
und Sprache getan werden kann. Vor allem bedarf es 
für eine hygienische Entwickelung der Stimme einer 
Schulung der Atmung. Besondere Berücksichtigung ver¬ 
langt die Mutationsperiode, während welcher intensives 
Singen unbedingt schädlich ist, während völliges Aus¬ 
setzen nicht erforderlich erscheint. 

Die Lehre von der durch eine reizbare Schwäche 
des syllabären Koordinationsapparates bedingten spasti¬ 
schen Neurosen erklärt Frosch eis (5) für revisions¬ 
bedürftig. Sie lässt sich nur teilweise aufrecht er¬ 
halten, und auch da nur für das entwickelte Stottern, 
nicht aber für das Leiden in den ersten Stadien. 


Bei einer wegen einer bösartigen Geschwulst des 
Kehlkopfes laryngektomierten Patientin gelang es 
Fröschels (6) durch entsprechende Uebungstherapie, 
eine gut verständliche, laute Sprache zu erzielen. Die 
Patientin hatte den künstlichen Kehlkopf nicht ver¬ 
tragen können. 

Der von Fröschels (8) demonstrierte stotternde 
Knabe bleibt auch bei isolierten Explosivlauten stecken, 
ein Beweis, dass das Stottern nicht nur eine Koordi¬ 
nationsneurose darstellt. 

Die Schallzuführung zum Phonographen besorgte 
Rethi (10) durch einen Metall tri chter. Die im Wiener 
Phonogrammarchiv geübte Methode bedeutet einen 
Fortschritt in der Technik der Schallwellenzeichnung. 

In seinen Bemerkungen zur Pathogenese des 
Stotterns führt Trömner (14) aus, dass sich ini 
grossen und ganzen 3 Stadien unterscheiden lassen: 
Das erste, meist kindliche Stadium der reinen Laut¬ 
hemmung, entstehend auf Grund irgendwelcher Sprach- 
ungeschicklichkeit, psychomotorischer Indispositionen 
oder cerebraler Schwächezustände. Ein zweites Stadium 
würde man als das der sekundären Abwehrbewegungen 
bezeichnen können, eine dritte Entwicklungsphase würde 
durch den stärker werdenden, in manchen Fällen sogar 
autosuggestiv oder phobieartig überwiegenden Einfluss 
von Angstvorstellungen charakterisiert sein. 

d) Instrumentarium und Lokaltherapie. 

1) Auer, Ueber Perhydrolmundwasser und Per- 
hydritmundwassertabletten. Aerztl. Vierteljahrsschr. 
Juli. (Die Perhydritmundwassertabletten besitzen den 
grossen, schon mehrfach hervorgehobenen Vorzug, dass 
sie für Reisen und im Felde als bequem raitzuführendes 
Präparat ausserordentlich angenehm sind.) — 2) Barth, 
E., Das Koagulen Kocher-Fonio in der Rhinochirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. (Ein sehr braucli- 
bares Blutstillungsmittel ist das Koagulen, welches in 
10 proz. Lösung mit einer Spritze auf das Operations¬ 
feld aufgeträufelt wird.) — 3) Bowschower, Die Er¬ 
fahrungen mit der Kuhn’schen Narkose unter peroraler 
Tubage bei rhinolaryngologischen Operationen. Diss. 
Königsberg. (Das Kuhn’sche Verfahren bietet, besonders 
für den Laryngologen, eine sehr wertvolle Hilfe und 
verdient prinzipiell von ihm angewendet zu werden als 
fast unentbehrlich gewordenes Werkzeug bei allen 
Kopfoperationen.) — 4) Denker, Zur Behandlung der 
malignen Tumoren der Luft- und Speisewege. Verh. d. 
Ver. d. Laryngol. Kiel. — 5) Derselbe, Pituitrin als 
blutstillendes Mittel. Ebendas. — 6) Elsacsser, Heiss- 
luftinhalation. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. (Mit 
einer Heissluftdouche ist ein Ansatz verbunden, aus dem 
der lleissluftstrom Dämpfe von Terpentinöl, Eucalyptusöl, 
Perubalsam, Menthol u. a. mit sich rcisst.) — 7) BM sch er, 
Ein neuer Apparat zur Spülung der Nasennebenhöhlen. 
Ebendas. (Der Apparat ermöglicht in einfacher Weise 
eine sorgfältige Spülung mit nachfolgender Lufteinblasung 
und soll sicher jede Infektionsmöglichkoit vermeiden.) — 
8) Hacnlein, Yatren in der Oto-Rhino-Laryngologie. 
Med. Klinik. No. 18. (Bei akuter und chronischer Rhi¬ 
nitis, bei Tonsillitis hat sich Yatren, eingeblasen, gut 
bewährt.) — 9) Katzenstein, Apparat für starke 
Erwärmung des Halses. Verh. d. Ver. d. Laryngol. 
Kiel. (In die Halskrause sind in deren Asbestlager 
Heizwiderstände eingebaut, ähnlich w’ie bei dem elek¬ 
trischen Kochapparate. Es lassen sich Temperaturen 
bis zu 120^0 erzeugen.) — 10) Kofler, Die Novi- 
formgaze in der Rhinologie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 3. (ln der Praxis vrurde Noviforra immer nur in 
B'orm von 10 proz. Gaze zu Tamponaden der Nase ver¬ 
wendet.) — 11) Krampitz, Ueber Indikationen für 
die Mesothoriumanwendung in den oberen Luftwegen 
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und ihre bisherigen Ergebnisse. Verb. d. Ver. f. Laryngol. 
Kiel. — 12) Leonhard, Ein mit „Ulsanin“ (Hydro- 
jodoborat) geheilter Fall von Gesichts- und Nasenlupus. 
Wiener rned. Wochensehr. No. 23. — 13) Levinson, 
Fin modifizierter Pirquet’scher Mundspatel. Münchener 
med. Wochenschr. No. 2G. (Die Modifikation des 
Firquct'schen Mundspatels besteht in der Einlage einer 
mittleren Spange und leichten Abbiegung des vorderen 
Spatelendes.) — 14) Marschik, Ueber Erfahrungen 
mit der Radiumbehandlung von Erkrankungen der 
oberen Luft- und Speisewege. Verh. d. Ver. d. Laryngol. 
Kiel. — 15) Maurice, L'enfumage jode en oto-rhino- 
laryngologic. Arch. gen. d. med. Febr. (Einführung 
von Joddämpfen mittels eines eigens konstruierten 
.Apparates in die Nasen- oder Mundhöhle bei ver¬ 
schiedenen Formen der Erkrankung.) — 16) Meero- 
witsch, Lytinol und seine Anwendung in der Rhino- 
Laryngologie. Fortschr. d. Mod. No. 21. (Bei akuter 
Rhinitis, bei Reizerscheinungen und Schwellungs¬ 
zuständen im Larynx, bei follikulärer Angina gute 
Erfolge von der lokalen Applikation des Lytinols.) — 
17) Meitzer, Der gegenwärtige Stand der intra¬ 
trachealen Insufflation. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 15 u. 16. — 18) Möller, Perhydritmundwasser- 
tabletten. Ther. Monatsber. No. 5. (Die Haltbarkeit 
der Perhydritmundwassertabletten ist sicherer als die 
de.s flüssigen Perhydrolraundwassers.) — 19) Mollison 
and Todd, Three cases of cold paraffin wax injection. 
Guy’s hosp. rep. Vol. LXVII. (Sehr gute kosmetische 
Erfolge bei Nasendeformitäten.) — 20) RtUhi, L., Das 
Radium in der Laryngo-Rhinologio. Wiener med. 
Wochenschr. No. 42—44. (üeberblick über die 
Krankheitsformen auf dem Gebiete der Laryngo-Rhino- 
logie, bei denen das Radium bisher Verwendung fand, 
ira wesentlichen bei Tumoren.) — 21) Ruprecht, 
Praktische Winke zur permukösen Alypinanästhesie. 
(V. Beitrag zur Anästhesierungstechnik.) Zeitschr. f. 
Laryngol. ßd. VII. II. 2. (Einer 20proz. Alypinlösung 
werden gleiche Teile Suprarenin [1 : 1000] zugesetzt, 
so dass das „Normalgemisch“ der verwendeten Alypin- 
Suprareninlösung in Wirklichkeit einer 10 proz. Alypin- 
h'sung entspricht.) — 22) Salomon, Diathermie¬ 

behandlung bei Lupus vulgaris. Med. Klinik. No. 4. 
— 23) Schlesinger, E., Beitrag zur endobronchialen 
Behandlung des Asthma bronchiale. Arch. f. Laryngol. 
Hd. XXVIII. H. 2. — 24) Sommerfeld, Pertussin 
bei der Behandlung von Erkrankijngen der Luftwege. 
Med. Klinik. No. 10. (Gute Erfolge mit grossen Dosen 
von Pertussin bei Keuchhusten und bei Lungentuber¬ 
kulose.) — 25) v. Stein, Ergänzungsbeobachtungen 
zur Krebs- und Sarkomtherapio mittels Acidum hydro- 
gallicum oxydatum (Pyraloxin), Kalksalze, Chromsäure, 
Kampfer, Ilexaoxydiphenil. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. 
H. 6. (Pyraloxin soll im Anfangsstadium eines Krebs- 
Icidens heilend wirken, ein Fall von Lymphosarkom 
wurde durch dio mit [Nakasilik, Natr. silic., Kal. .silic., 
Magnes. usta zu gleichen Teilen] kombinierte Behandlung 
zum Schwinden gebracht.) — 26) Strauss, Die Kupfer- 
chemotherapio der Schleimhauttuberkulose der oberen 
Luftwege mit Lekutylinhalationcn. Dermatol. AVochenschr. 
.\o. 34. — 27) Th OS t. Die Behandlung von Erkrankungen 
der oberen Luftwege und der Ohren mit Röntgenstrahlen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. — 28) Weih mann, 
Eine neue Mundlampe. Münchener med. Wochenschr. 
N«x 12. (Kleine einfache elektrische Lampe für Not¬ 
operationen.) — 29) Winkler, Ueber die Vcrw'endung 
des Noviforrns in der Rhinologie. h'ortschr. d. Med. 
No. 20. 

Bei inoperablen Carcinomen hat Denker (4) Ver¬ 
suche mit einem Abwehrfermente enthaltenden Serum 
angestellt. Es dürfte sich empfehlen, die Radium- bzw. 
Röntgenbehandlung mit der Senimbchandhing zu kom¬ 
binieren, und zw'ar die Strahlenbehandlung der Scrum- 
behaudlung vorauszuschicken. 


Pituitrin, sowohl prophylaktisch vor der Operation 
gegeben als auch bei spontanen und operativen Blu¬ 
tungen, bezeichnet Denker (5) als ein sehr wertvolles 
styptisches Mittel, das gestattet, Operationen in dem 
Gebiete des Ohres und der oberen Luftwege oftmals 
fast gänzlich ohne Blutung auszuführen. 

Bei den Gancroiden der Nasenhaut und des Nasen¬ 
einganges sowie bei kleinen, scharf abgegrenzten Carci¬ 
nomen des Larynx hält Krarapitz (11) einen primären 
Bestrahlungsversuch mit Mesothorium für gerechtfertigt, 
eventuell mit Excision per vias naturales zu kombi¬ 
nieren. Günstig reagieren auf Bestrahlung Rund- und 
Riesenzollensarkome, ferner Sklerom, Nasen-Rachen- 
fibromo und stark blutende Angiofibrome, Lupus der 
Nasen schleim haut. 

Ulsan in, hellgelbes Pulver, spaltet bei Berührung 
mit Feuchtigkeit, Jod und Oxygen in statu nascendi 
ab, stellt ein starkes Dcsinficiens und Antisepticura dar, 
das auch auf den zartesten Schleimhäuten anwendbar 
ist. Seine Wirkung auf torpide Geschwüre, tuberkulo- 
tischc Haut- und Schleimhauterkrankungen ist eine sehr 
günstige (Leonhard [12]). 

Unter den 67 mit Radium bestrahlten Fällen aus 
der Klinik Chiari, über welche Marschik (14) Be¬ 
richt erstattet, befinden sich 1 Tuberkulose der Zunge. 
3 Angiofibrome des Nasenrachenraumes, 2 Papillome 
des Kehlkopfes, 5 Sklerome, 5 Sarkome und 51 Car- 
cinome. 

Wenn am Menschen operiert wird, darf ein Sicher¬ 
heitsventil nie fehlen, die Insufflation von Aether soll 
wesentlich kontinuierlich sein. Von Meitzer (17) wird 
noch als besonders wichtig hervorgehoben, dass die ab- 
und zuführenden Röhren nicht unter den Aetherspiegel 
tauchen dürfen, eine FIa.sche mit grossem Durchmesser 
gewählt wird und der Aether die Flasche etw% Vi voll 
ausfüllt. 

Ganz besonders gute Dienste leistet die Diathermie 
bei der Behandlung des Schleimhautlupus des Mundes 
und der Nase, als Nachbehandlung benutzt Salomon (22) 
auch da wie bei Lupus der äusseren Haut Vi—Vz proz. 
Pyrogallussalbe. 

An einem Beobachtungsmaterial von 28 Fällen, die 
nach derEphraim’schen Methode von Sc hie sin ge r(23) 
endobronchial behandelt wurden, ergab sich, dass diese 
Methode als das zurzeit wirksamste Palliativmittel zu 
bezeichnen ist, das in einer Anzahl von Fällen zum 
Heilmittel wird. 

Boi mehr als 160 Lupuskranken licss Strauss (26), 
wenn es sich um eine Mitbeteiligung der Schleimhäute 
handelte, neben der Behandlung des äusseren Lupus 
von den Kranken zu Haus Inhalationen mit Lekutyl 
1—2 mal täglich 5 — 10 Minuten lang vornehmen. 

Thost (27) berichtet über Versuche mit Röntgen- 
strahlcn, welche er an etwas über 100 Fällen von ver¬ 
schiedenen Erkrankungsformen im Gebiete der oberen 
Luftwege (und einiger ührenerkrankungen) in den 
letzten Jahren angcstcllt hat. Bei einer grossen Anzahl 
von Fällen trat die gute Wirkung der Röntgenstrahlen 
deutlich hervor. 

Unter dem Noviformgebrauch kamen die nach 
Nasenoperationen häufig auftretenden anginaähnlichen 
Erkrankungen selten zur Beobachtung. Bei Ozaena 
fand Winkler (29) gute Erfolge von Noviform als 
sekrctioDsbeschränkcndes und austrocknendes Mittel. 
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e) Direkte üntersuchungsmethoden. 

1) Berard, Tige de graminöe dans la bifurcation 
infcrieure de la bronche droite chez un cnfant. Ablation 
par la trachöotomie transversale et bronchoscopie. 
Guörison. Lyon med. No. 13. (Bei dem 5V2 jährigen 
Kinde war die Diagnose ausserordentlich schwierig. 
Nach der transversalen Tracheotomie gelang es Verf., 
bei der fünften Bronchoskopie den Grasstiel zu ent¬ 
fernen. Die längste Sitzung einer bronchoskopischen 
Untersuchung betnig eine Stunde [unter allgemeiner 
Narkose].) — 2) Good, Removal of two nails from 
bronchi of child two years old. New York med. journ. 
August. (Zwei Nadeln aus dem linken Hauptbronchus 
mit Hilfe des Bronchoskops entfernt.) — 3) Heuser, 
Entfernung einer Nadel aus der Trachea. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 27. (Tracheotomia inferior, Ent¬ 
fernung der Nadel mit Hilfe der Bronchoskopie. Der 
Nadelkopf steckte in der Höhe der Bifurkation. Heilung.) 
— 4) Hölscher, Die direkten Methoden zur Unter¬ 
suchung und Behandlung von Kehlkopf, Luftröhre und 
Speiseröhre einschliesslich der Schwebclaryngoskopie. 
Württemb. Korrcspondenzbl. No. 30. — 5) Katzen¬ 
stein, Apparat für Durchleuchtung des Kehlkopfes und 
der Luftröhre. Verh. d. Ver. d. Laryngol. Kiel. — 
6) Killian, Suspension laryngoscopy and its practical 
use. Brit. med. Journ. Mai. (Populär anmutender 
Vortrag für Engländer.) — 7) Röthi, A., Methode zur 
indirekten Untersuchung und Operationen des Kehl¬ 
kopfes (Distractio laryngis). Verh. d. Ver. d. Laryngol. 
Kiel. — 8) Salles, Contribution .a l’etude des corps 
ötrangors des bronches. Un haricot cuit dans la 
bronche droite. Lyon med. No. 28. (4 jähriges Kind, 
Tracheotomie. Vor der Bronchoskopie wurde die Bohne 
durch einen Hustenstoss berausgeschlcudert.) — 9) 

Seiffert, A., Die Killian'sche Schwebelaryngoskopie 
und ihre erweiterte Anwendung. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. VI. — 10) Seyfarth, Ueber direkte Laryngoskopie 
und Trachooskopie. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 

Di^ Schwebclaryngoskopie eignet sich auch zur 
Vornahme von grossen Operationen am Oberkiefer, so 
hat Hölscher (4) die Operation einer Oberkiefer¬ 
höhleneiterung, die temporäre Oberkieferresoktion behufs 
Entfernung eines grossen Nasenrachenfibroms in der 
Schwebe vorgenommen. Dann aber wurden auch ander¬ 
weitige Operationen am Oberkiefer und Gaumen,, z. B. 
auch Tonsillektomien, in Narkose und Schwebe aus¬ 
geführt. 

An dem für Erwärmung des Halses bestimmten 
Haenlein’schen Apparat hat Katzenstein (5) sehr 
stark leuchtende Nitralampcn nur an der der Vorder¬ 
seite des Halses entsprechenden Hälfte des Apparates 
anbringen lassen. Bei der Untersuchung des Patienten 
mit Kehlkopfspiegel und Reflektor erblickt man das 
Innere dos Kehlkopfes und der Luftröhre hell erleuchtet. 
Ganz geringe Infiltrationen der Stimmlippen bei Tuber¬ 
kulose erscheinen als dunkle Stellen in der rot durch¬ 
leuchteten Stimmlippe. 

Mit Hilfe eines von Rethi (7) konstruierten In¬ 
strumentes (Distraktor) wird der Kehlkopf phantom¬ 
artig unbeweglich fixiert, die Glottis ad maximum ge¬ 
öffnet, die Stimmbänder fixiert und angespannt, die 
Epiglottis nach vorn gedrückt, die Commissura ant. ist 
vortrefflich zu sehen, die Zunge zu halten ist unnötig. 

Bericht von Seiffert (9) über alle Moditikationen, 
die an dem Instrumentarium der Schwebclaryngoskopie 
seit der Veröffentlichung der Methode durch Killian 
von verschiedener Seite vorgcschlagcn worden sind, und 
weist dann auf den liohen Wert der Schwebelaryngo- 
•skopic hin. 


An der Hand einiger Krankheitsfälle zeigt Sey¬ 
farth (10) den grossen Wert der direkten endoskopi¬ 
schen Untersuchung des Larynx, der Trachea und der 
Bronchien. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher, Monographien, Statistisches. 

1) Caldera, L’ozena con specialc riguardo dclT 
eziologia e terapia. Torino. — 2) Göpport, Die 
Nasen-, Rachen- und Ohrenerkrankungen des Kindes in 
der täglichen Praxis. Berlin. — 3) Gording, Om den 
anatomiske Utvikling av den laterale Näsevägs Ethmoi- 
dalosuit gjeunem de fürste Bameaar. Christiania. — 
4) Kassel, Geschichte der Nasenheilkunde von ihren 
Anfängen bis zum 18. Jahrhundert. Bd. I. Würzburg. 
— 5) Sonnen kalb. Die Röntgendiagnostik des Nasen- 
und Ohrenarztes. Jena. 

Weder den Bacillus mucosus Abel, noch den 
Semidiphtheriebacillus Beifanti hält Caldera (1) 
für den Erreger der Ozaena. Klinische Untersuchungen 
beziehen sich auf den etwaigen Zusammenhang der 
Ozaena mit Syphilis, Tuberkulose und Status lym- 
phaticus. Komplikationen seitens der Nebenhöhlen sind 
ein ziemlich häufiges Vorkommnis. Neben der Lokal¬ 
behandlung Empfehlung von Jodgebrauch. 

In dem Buche von Göppert (2) werden besonders 
die Beziehungen der Erkrankungen des Nasenrachen¬ 
raumes und des Mittelohres einer Besprechung unter¬ 
zogen. 

Den Zweck seiner Arbeit findet Gording (3) 
darin, festzustellen, welche gesetzmässigen Verhältnisse 
sich nach der Geburt während des Aufbaues des 
Ethmoidalabschnittes der lateralen Nasenwand mit 
dessen Lamellensystem geltend machen, und Klarheit zu 
schaffen über die Grösse und das gegenseitige Ver¬ 
hältnis der einzelnen Hohlräume. 

Der Inhalt dos Buches von Sonncnkalb (b) 
gliedert sich in Technik, Diagnostik, Literatur und 
Reproduktion von Röntgenogramraen. Ueber 100 Bilder 
illustrieren den Text. Die Radiographie der Zähne wird 
von Bode in knapper Weise behandelt. 

b) Allgemeines. 

1) Bryant, The Involution of the nasopharynx 
and its clinical iraportancc. Amer. journ. of med. sc. 
Juli. — 2) Choronshitzsky sen., Die perikanaliku¬ 
läre Tränensackdurchstcchung als Einleitung zur intra¬ 
nasalen Tränen.sackeröffnung und als selbständige Ope¬ 
ration. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVIII. H. 3. (Die 
„perikanalikuläre Tränensackdurchstechung“ besteht in 
der Durchstechung des Tränensackes und der Gruben¬ 
wand mittels einer stachelförmigen Sonde, die in das 
untere Träncnröhrchcn geführt wird.) — 3) Felix, 
Accidents morteis ä la suite d’interventions intra- 
nasales. Arch. gen. de med. p. 489. (Kurze Be¬ 
sprechung der intrakraniellen Komplikationen nach 
Nasenoperationen.) — 4) Fischer-Galati, Neue Be¬ 
ziehungen zwischen Nase und Auge. Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde. No. 1. (Für die Wechselbeziehungen 
zwischen Nase und Auge könnten auch Rcizzustände 
auf die Chorioidcal- und Netzhautgefässe, die auf dem 
Wege der Trigeminusfasern von der Medulla her fort¬ 
geleitet werden, in Betracht kommen.) — 5) Frey- 
stadtl. Röntgenbild der Keilbeinhöhle vom Epipharynx 
aus. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. (Der Vorteil 
der angegebenen Aufnahmemethode besteht darin, dass 
der Röntgenfilm mittels eines besonders konstruierten 
Filmhalters in die möglichst grösste Nähe des Sinus 
sphenoidalis gebracht werden kann.) — 6) Grünwald, 
Das Limen vestibuli als Atmungshinderni.s. Monatsschr. 
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f. Ohrenheilk. No. 2. — 7)Guttmann, Amöbenbefund 
in einer Kiefercyste. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVIII. 
H. 3. — 8) Guttmann, J., Hydrorrhoea nasalls. N. Y. 
med. journ. Mai. (Heilung durch Abtragung des vorderen 
Endes der mittleren Muschel. Nach 1 V 2 Jahren trat 
die Hydrorrhoe plötzlich wieder auf.) — 9) Halle, Zur 
intranasalen Operation am Tränensack. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVIll. H. 2. — 10) Mollison, Four cases of 
acute suppuration of the frontal sinus or ethraoidal 
celles which caused suppuration in the orbit. Guy’s 
hosp. rep. Vol. LXVII. (Diese Fälle illustrieren die 
Wichtigkeit der Nasenuntersuchung in Fällen von 
Orbitalphlegmone.) — 11) Onodi, üeber die kontra- 
lateralen Sehstörungen nasalen Ursprungs. Zeitschr. f. 
Augenheilk. April u. Mai. — 12) Piffl, Zur Kasuistik 
der rhinogenen Stirnhirnabscesse. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. (Für die Drainage von eröffneten Stirn- 
hirnabscessen ausser dem Wege durch das Orbitaldach 
empfiehlt sich eine von aussen her anzulegende zweite 
Gegenöffnung nach Abtragung der inneren Stirnhöhlen¬ 
wand und Spaltung der Dura und Hirnsubstanz.) — 
13) Proskauer, Chromatophore Zellen in der Nasen¬ 
schleimhaut. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. 

Entscheidend in klinischer Beziehung, d. h. im 
Sinne der Atembehindorung, scheint nach Grün wald(6) 
immer jene Form der Limenausbildung zu sein, die 
durch Einwärtsbiegung des Seitenteiles des dreieckigen 
Knorpels bedingt oder von ihr begleitet wird. Excision 
des Limen vestibuli. 

Im Falle einer Kiefercyste, die wahrscheinlich von 
der nach Extraktion eines hohlen Zahnes übriggebliebenen 
Höhle ausging, fand Guttmann (7) die Cystonhöhle 
zum Teil von Amöben bewohnt, zum Teil von araöben- 
ähnlichen Gebilden erfüllt. 

Halle (9) war wohl der erste, der den Tränen¬ 
sack intranasal eröffnet hat, in der Zwischenzeit wurde 
diese Operation an 42 Patienten von ihm ausgeführt, 
davon bei vieren doppelseitig. 

Die Fälle von kontra lateral er Sehstörung bzw. bi¬ 
lateraler Sehstörung bei einseitiger Erkrankung der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen lassen sich ungezwungen 
durch bestehende anatomische Verhältnisse erklären. 
Unodi (11) gibt eine Anzahl anatomischer Bilder, welche 
keinen Zweifel über die Möglichkeit der betreffenden 
Entzündungslokalisationen zu lassen. 

In einem Falle, in welchem Proskauer (13) ein 
gehäuftes Auftreten von pigmentführenden Zellen an 
verschiedenen Stellen der Nasenschleimhaut hatte beob¬ 
achten können, ist es gelungen, einwandfrei nachzu¬ 
weisen, da.ss es sich tatsächlich um echtes Melanin 
führende Zellen handelte. 

c) Rhinosklerom. 

1 ) Friedrich, Die epidemiologische Bedeutung 
des Skleroms der oberen Luftwege für Deutschland. 
Dtsch. med. Wochenschr. Xo. 2. — 2) Kaempfer, 

Salvarsan in rhinosclcroma. New York mod. journ. März. 
(Die beste Therapie des Uhinoskleroins ist zurzeit das 
Radium oder die Röntgenbestrahlung. Die Erfahrungen 
mit Salvarsan sind noch gering, doch scheint es, als ob 
seine Heilwirkung nicht zuverlässig ist.) — 3)Lubliner, 
Leber die Anwendung von Arsenobenzol (606) in Fällen 
von Sklerom der oberen Luftwege, in Fällen von Lucs 
und Tuberkulose, wie auch in einigen Fällen von zweifel¬ 
hafter Diagnose. Arch. f. Laryng. Bd. XXVIll. H. 3. 
— 4) Mestscherski u. Grintschar, Ein mit Vaccin 
erfolglos behandelter und durch Anwendung physika¬ 
lischer Behandlungsmethoden gebesserter Fall von Scle- 
roma respiratorium der Nase und des Hachens. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 11. 


Von dem Skleromherd in der Provinz Ostpreussen 
kommen gelegentlich vereinzelte Fälle nach dem übrigen 
Deutschland. Friedrich (1) beobachtete einen solchen 
Fall in Kiel. Da das Sklerom zweifellos zu den infek- 
tiös-kontagiösen Krankheiten gerechnet werden muss, 
soll jeder Skleromfall der zuständigen Behörde gemeldet 
werden und samt seiner Familie einer dauernden üeber- 
wachung unterstellt sein. 

In zwei Fällen von Rhinosklerom hat Salvarsan 
versagt, bei verschiedenen Fällen von S 3 rphilis der 
oberen Luftwege und bei einem ätiologisch unklaren 
Falle von eitriger Peritonsillitis mit Septikämie sah 
Lubliner (3) gute Erfolge von Salvarsan. 

Bei einem 25jährigen, aus dem Kiewer Gouverne¬ 
ment stammenden Manne mit Rhinosklerom war sowohl 
die örtliche als die allgemeine Vaccinotherapie mit in- 
kapsuliertcn und auch mit dekapsulierten Bacillen ganz 
erfolglos. Einen vollen Erfolg erzielten Mestscherski 
u. Grintschar (4) mit Röntgenstrahlon, die eine' scharf 
ausgeprägte Besserung des Prozesses am Zahnfleisch 
und im Rachen bewirkten. Die Behandlung mit Radium 
und mit Kohlensäureschnee spielte nur eine subsidiäre 
Rolle und begünstigte nur wahrscheinlich die Wirkung 
der Röntgenstrahlen. 

d) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

1) Blumenthal, Ueber Schwellungen in der Um¬ 
gebung der Nase bei Nasenerkrankungen. Med. Klinik. 
No. 21. — 2) Diebold, Ueber Ursachen der Hyper¬ 
trophie und Atrophie der Nasenschleimhaut. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXVIU. II. 3. — 3) Freudenthal, W., 
Why is nasal catarrh so prevalent in the United States. 
New York med. journ. Januar. — 4) Goerke, Intra- 
nasale Chirurgie bei Erkrankungen der Tränenwege. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 18. (Vor Einleitung eines 
intranasalen Verfahrens bei Erkrankungen der Tränen¬ 
wege ist durch genaue ophthalmologischc Untersuchung 
Diagnose und Sitz der Erkrankung fcstzustellen und 
danach Indikation und Methode zu bestimmen.) — 5) 
Kruse, Die Erreger von Husten und Schnupfen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. (Wahrscheinlich gehören die 
Erreger mindestens einer Form des Hustens und 
Schnupfens zu der Gruppe der unsichtbaren oder filtrier¬ 
baren Keime: Aphanozoum coryzae.) — 6)Zinsser, 
Ein einfacher Nasenersatz. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. 

Aetiologisch kommen für Schwellungen in der Um¬ 
gebung der Nase in Betracht: entzündliche Prozesse, 
Neubildungen, Veränderungen der Circulation und Luft¬ 
ansammlungen im Zellgewebe. Blumentbal (1) be¬ 
zeichnet sie als bedeutsam für Diagnostik und The¬ 
rapie. 

Diebold (2) kommt bei seinen Untersuchungen 
über Ursachen der Hypertrophie und Atrophie der 
Nasenschleimhallt zu dem Schluss, dass Schleimhaut- 
sekrete, quantitativ oder qualitativ verändert, als Ent- 
zündungsursachc wirken. Die Entzündung derjenigen 
Schleirahautparticn, welche vom Sekret beständig über- 
flossen werden, geht fast regelmässig in Proliferation 
aus, während an denjenigen Stellen, wo das Sekret 
immer und immer wieder festklebt, die Entzündung der 
Schleimhaut regressiven Verlauf (Atrophie) nimmt. 

Die Häufigkeit der Katarrhe in den oberen Luft¬ 
wegen führt Freudenthal (3) auf den durch die Cen- 
ralheizung bedingten Mangel an Feuchtigkeit in den 
Wohnräumen, Kirchen, Theatern, Konzertsälen usw. 
zurück und plädiert für wirksame Maassrcgcln, um 
diesem Uebelstandc zu begegnen. 
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Um eine der Hennig’schen künstlichen Nase 
gleichwertige Masse zu erhalten, stellte Zinsser (6) 
eine solche aus Gelatine, Glycerin und Zinkoxyd (ent¬ 
sprechend gefärbt durch etwas Zinnober und Ultra¬ 
marinblau) her. Nach Anfertigung eines Gipsmodells 
lässt sich aus dieser Masse sehr leicht eine künstliche 
Nase anfertigen, die gut angeklebt werden kann. 

e) Heufieber. 

1) Emrys-Roberts, Alterations in the blood 
occuring in hay fever. Brit. med. joum. Mai. — 2) 
Free man, Vaccination against hay fever. Lancot. 
April. (Die aktive Immunisierung mit Pollenvaccin ist 
eine aussichtsreiche Behandlung, und diese Immunität 
scheint mindestens ein Jahr nach Aufhören der Be¬ 
handlung noch fortzudauern.) — 3)Grummo, Behand¬ 
lung des Heufiebers mit Menthospirin und Propaesin- 
Schnupfpulver. Fortschritte d. Med. 1913. No. 52. — 

4) Hoff mann, R., Behandlung des Heufiebers durch 
lang fortgesetzte Chlorcalciumzufuhr. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. — 5) Ruppel, Zur Heufieber¬ 
behandlung. Med. Klinik. No. 27. — 5) Sonnani, 
De specifieke behandeling van hoockoorts. Weekbl. 
No. 28. (Sehr günstige Erfahrungen mit aktiver Immu¬ 
nisierung in der anfallfreien Zeit durch subkutane Ein¬ 
spritzung von Pollenextrakt.) 

D urch die B1 u tun tersuch ungen von Emrys-Roberts 
(1) wird wieder bestätigt, dass das Heufieber keine rein 
lokale Erkrankung ist. Denn es lassen sich typische 
Veränderungen der Blutzusamraensetzung auffinden, die 
in der Hauptsache bestehen in einem Sinken des Hämo¬ 
globinwertes, einer Vermehrung der grossen Mono¬ 
nukleären und der Eosinophilen, einem Vorkommen von 
Vakuolenbildung in Leukocyten und schliesslich in einem 
geringen Grade von Leukopenie. 

Zur Behandlung des lleufiebers wird von Grummc 
(3) empfohlen, Menthospirin drei- bis viermal täglich 
jo drei Kapseln ä 0,25 zu nehmen und Propaesin- 
Schnupfpulver öfters am Tage zu „priesen“. 

An Stelle des Calc. chlorat. puriss. Merck benutzte 
Hoff mann (4) wiederholt Calc. glycerino-phosphoric. 
solubile (10:200), auch in Pastillenform, wenn der 
schlechte Geschmack der Chlorcalciumlösung vermieden 
werden sollte oder die Zugabe von Phosphor erwünscht 
erschien. Die Erfolge waren vorzügliche, aber von 
Heilung kann noch nicht gesprochen werden. 

Das als Graraonervin bezeichnete Präparat besteht 
der Hauptsache nach aus Butylchloralhydrat und 
Calcium glycerinophosphoricum. Die Dosis von 0,2 
mehrmals am Tage hält Ruppel (5) als wirksam zur 
Herabsetzung der gesteigerten Reizerregbarkeit. 

f) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) ßallerin, Du redressement de la deviation de 
la doison des fosses nasales par la rösection sous- 
muqueuse. Arch. gen. de med. Mai. (Genaue Schilde¬ 
rung der submukösen Septumresektion, illustriert durch 
Abbildungen.) — 2) Eichel, Septumdeviationen; 

Statistik und Operationserfolge. Inaug.-Diss. Göttingen. 
1912. — 3) Kotier, Perseptalo Operationen an der 
lateralen Nasenwand. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 
— 4) Lauffs, Die Verminderung der Blutung und die 
Vermeidung der Nachblutung beim cndonasalen Ein¬ 
griff. Allg. med. Ccntralztg. No. 16. (Vor und nach 
endonasalen Eingriffen Verordnung von Valamin.) — 

5) Levinstein, Zur Bedeutung der Hyperplasie des 
Tuberculum septi in der Pathologie und Therapie der 
iiasalen Reflexneuro.sen. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VH. 
11. 3. — 6) Lothrop, An Operation for correcting the 


aquiline nasal deformity. The use of a new Instrument. 
Report of a case. Boston med. journ. Mai. (Durch 
intranasale Keilresektion aus den beiden Nasenbeinen 
und dem Septum kann die Deformität einer „Adler¬ 
nase“ beseitigt werden, wie ein durch Photographien 
belegter Fall zeigt.) 

Das von Eichel (2) in seiner Dissertation ver¬ 
wendete Material bezieht sich auf 430 teils aus der 
Poliklinik Bürkner, teils aus der Privatpraxis Uffen- 
orde stammende Operationsfälle. Sämtliche Septum- 
deviationen wurden nach der Killian’schen Methode 
operiert. 

Die von Kofler (3) angegebene Methode ermög¬ 
licht die en face-Ansicht der lateralen Nasenwand mit 
den daraus sich ergebenden Vorteilen bei Operationen 
an dieser Wand, das einzeitige Operieren bei vor¬ 
handenen Septumdeformitäten, d. h. die Korrektur der 
Septumdeformität und die Au.sführung der Operation 
an der lateralen Nasenwand in einer Sitzung, die Um¬ 
gehung von Hindernissen anatomischer und patholo¬ 
gischer Natur des Vestibulums und Naseninnern, welche 
das Operieren an der lateralen Nasenwand derselben 
Seite erschweren oder ganz unmöglich machen. 

Sobald die Diagnose einer nasalen Reflexncurosc 
mit Reizzonc am Tuberculum septi sicherge.stellt ist^ 
muss die Galvanokaustik des Tuberculums ausgcfiihrt 
werden. Durch diesen höchst einfachen Eingriff wird 
es, wie die Erfahrungen von Levinstein (5) lehren, 
zum mindesten in einer grossen Anzahl von Fällen ge¬ 
lingen, die Beschwerden der Patienten dauernd zu be¬ 
seitigen. 

g) Ozaena. 

1) Armengaud, Traitement de Eozene par Ics 
eaux sulfurouses thermales. Rev. de laryngol. No. 10. 
(Gute Erfolge bei Ozaena von Nasenirrigationen mit dem 
Thermalwasser von Cautcrets. Die Irrigationen werden 
in einer Dauer von 2—5 Minuten vorgenommen.) — 2) 
Axisa, Die Sekretion bei Ozaena vera. Monatsschr. f. 
Obrenheilk. No. 6. — 3) Becker, Ueber das Vor¬ 
kommen von Ozaena bei Wehrpflichtigen. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 4) Fein, Die 
Paraffineinspritzungen bei Sattelnasen und bei Ozaena. 
Wiener med. Wochenschr. No. 18. (Bei Ozaena muss 
eine richtige Auswahl der Fälle stattfinden, Nasen mit 
dünner und zerreisslicher Schleimhaut sind für die 
Paraffinbehandlung ungeeignet.) — 5) Hamm, Die Be¬ 
handlung der Ozaena mit Diathermie. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 7. — 6) Hofer und Kofler, Weitere 
Mitteilungen über die Ergebnisse der Vaccinations- 
tlierapic bei genuiner Ozaena mit einer aus dem Cocco- 
bacillus foetidus ozaenae Perez hergestellten Vaccine. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXIX. H. 1. — 7) Lavrand, 
L’olfaction chez les ozöneux. Rev. de laryng. No. 30. 
— 8) Natier, Ozene, denutrition, respiration et tissu 
adenoide. Bull, et mem. de la soc. d. med. de Paris. 
23. Mai. (Die Ozaena soll ihre Entstehung einer 
schweren allgemeinen Denutrition verdanken.) — 9) 
Safranek, Ueber die AeÜologie und Vaccinations- 
therapie der genuinen Ozaena. Med. Klinik. No. 30. 

Aus den Untersuchungen von Axisa (2) über Se¬ 
kretion und Borkenbildung bei Ozaena geht hervor, 
dass die Flächensekretion bei Ozaena ein rein sekun¬ 
därer Vorgang ist, dass die aus dem von der Schleim¬ 
haut gelieferten Sekret sich bildenden Krusten und 
Borken mit der eigentlichen Ozaenaborke nichts gemein 
haben, dass die Ozaenaborkc sich ausschliesslich aus 
dem Sekret bildet, welches von den erkrankten Neben¬ 
höhlen stammt. Es würde sich bei Ozaena genuina um 
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einen kariös-nokrotiscben Prozess in den Nebenhöhlen 
handeln. 

Nach den Erfahrungen bei der Musterung im Land¬ 
wehrbezirk Altenburg Findet Becker (3), dass je besser 
die körperliche Beschaffenheit und Entwickelung der 
jungen Leute aus einer Gegend überhaupt war, desto 
seltener auch Ozaena bzw. Rhinitis atrophica simplex 
zur Beobachtung kam. Ein besonderer Unterschied 
zwischen Stadt und Land Hess sich nicht finden, auf¬ 
fallend zeigte sich ein holics Prozentverhältnis bei ein¬ 
zelnen Handwerkszweigen (Sattler, Schuster). 

Die Behandlung der Ozaena mit Diathermie er¬ 
folgt 2 mal wöchentlich je 5—10 Minuten lang. Die von 
Hamm (5)konstruierte Naseneiektrodo besitzt die Form 
eines Blattes und wird vor jedesmaligem Gebrauch mit 
einer einfachen Lage Zinkoxydpflas.terraull eingewickelt, 
um die nötige Wärmcentwickelung zu erreichen. 

Die Herstellung der Vaccine wurde so vorge- 
noramen, dass eine Anzahl von Stämmen des fötiden 
Ozaenabacillus (Perez) mit steriler physiologischer Koch¬ 
salzlösung emulgiert und vorsichtig in der Wärme ab¬ 
getötet wurde. Ort der Applikation entweder die ab¬ 
hebbare Bauchhaut oder die Haut des Oberarmes. Von 
15 Fällen teilen Hofer und Kotier (6) die sorgfältig 
geführten Krankengeschichten mit. 

Bei dem langsam sich entwickelnden und zuneh¬ 
menden Prozess ist es nicht auffallend, dass totale 
Anosmie in der Regel erst sehr spät sich bemerkbar 
macht. Andrerseits findet Lavrand (7), dass sehr 
wohl das Geruchsempfinden für alle Gerüche bei den 
Ozaenakranken lange Zeit erhalten bleiben kann, während 
ihre Geruchsempfindung für den üblen, ihrer eigenen 
Nase entstammenden Geruch unempfindlich geworden ist. 

Auf Grund der Ergebnisse der experimentell-bakterio¬ 
logischen Untersuchungen wie auch auf Grund der durch 
die angewendete spezifische Therapie erreichten Re¬ 
sultate schreibt Safranek (9) dem Perez’schen Cocco- 
bacillus foetidus eine ätiologische Rolle bei der Ent¬ 
stehung der genuinen Ozaena zu. Wahrscheinlich ver¬ 
breitet sich die Infektion im Wege der direkten Be¬ 
rührung (Küssen, gemeinschaftliche Benutzung von 
Taschentüchern usw.). 

h) Geschwülste, Syphilis, Tuberkulose, 
Rhinolithen. 

1) Gerber, Histologie des Schleimhautlupus. Verh. 
d. Ver. d. Laryngol. Kiel. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIX. 
H. 1. — 2) Heinemann, Ueber Lupus syphiliticus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 8) Onodi, Kon¬ 
genitale teratoide Geschwülste der Nasenscheidewand in 
einem Falle von Cheilognatopalatoschisis. Archiv f. 
Laryngol. Bd. XXIX. H. 1. — 4) Saloraon, Nasen¬ 
ersatz bei Lupus vulgaris. Med. Klinik. No. 6. — 5) 
Zemann, Die „beiderseitig submuköse“ Resektion der 
lateralen Nasenwand und die Entfernung eines grossen 
Fremdkörpers auf diesem Wege aus der Kieferhöhle. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. H. 6. 

Für wichtig beim Verdacht auf Lupus hält Gerber 
(1) die histologische Untersuchung des makroskopisch 
gesunden adenoiden Gewebes der Mandeln und Follikel, 
die oft charakteristische lupöse Veränderungen zeigen. 

Eine 42 jährige Frau mit Ulcerationen, Infiltraten 
und Narben an der äusseren Nase war 6 Jahre lang 
ohne Erfolg mit der Diagnose Lupus vulgaris behandelt 
worden. Auf Grund der klinischen Erscheinungen stellte 
He ine mann (2) die Diagnose: Lupus syphiliticus und 


brachte den Prozess mit Hilfe von Jodkali und Hg- 
Inunktionskur zur Heilung. 

Bei einer Missgeburt, die 4 Tage lang lebte, fand 
Onodi (3) am unteren vorderen Teile der Nasenscheide¬ 
wand zwei von einer Furche geteilte rundliche Ge* 
schwülste, die sich als Teratome (Teratoide) erwiesen 
und zu den seltensten Geschwulstformen an dieser 
Stelle zu zählen sind. 

Mit Wachs modelliert Salomon (4) eine zum Ge¬ 
sicht des Patienten passende Nase, fertigt von Gips 
ein Negativ an und giesst dieses mit einer durch Oker 
und Karmin entsprechend gefärbten Masse aus Gelatine 
und Glycerin aus. Die künstliche Nase braucht nur 
durch Mastix angeklobt zu werden und kann von einiger- 
maassen geschickten Patienten selbst immer neu ange- 
fertigt werden. 

Beim Abschiessen eines von dem Patienten selbst 
hcrgestellten Gewehres war ein Stück der Bleidichtung 
in die rechte Oberkieferhöhle gedrungen. Zemann (5) 
führte die submuköse Resektion der lateralen Nasen¬ 
wand aus und konnte endonasal das voluminöse Weich¬ 
bleistück aus der Kieferhöhle entfernen. 

i) Nebenhöhlen. 

1) Elschnig, Ueber die Bedeutung der Nasen¬ 
nebenhöhlenaffektionen in der Pathologie des Auges. 
Med. Klinik. No. 36. — 2) Freystadtl, Der Weber- 
sche Stimmgabelversuch bei Nebenhöhlenempyemen der 
Nase. Zeitschr. f. Ohrenheilk. No. 1 u. 2. (Die An¬ 
gaben von Glas über den Weber’schen Stiramgabel- 
versuch als diagnostisches Hilfsmittel für Nasenneben- 
höhlenempyerae wurden in mehr als 100 Fällen nach¬ 
geprüft und bestätigt gefunden.) — 3) Halle, Die 

intranasalen Operationen bei eitrigen Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase. Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. 
H. 1. — 4) Hirsch, Ausspülung cystischer Polypen 
aus der Kieferhöhle durch Punktion. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 1. (In zwei Fällen, bei welchen das 
Ostiurn maxillaro ausserordentlich weit war, konnten 
cystische Polypen von erheblicher Grösse durch eine 
einfache Punktion ausgespült werden.) — 5) Markt- 
breiter. Weitere Untersuchungen über die bei Nasen- 
und Nasennebenhöhlenkrankheiten vorkommenden Ge¬ 
sichtsfeldveränderungen. Ebendas. No. 2. (Das häu¬ 
figste Augensymptom bei Nebenhöhleneiterung bildet 
die Vergrösserung des blinden Fleckes.) — 6) Menzel, 
Zur Behandlung der akuten Stirnhöhlenentzündungen. 
Ebendas. No. 3. (Die Methode besteht in der blutigen 
Dislokation des vorderen Endes der mittleren Muschel.) 

— 7) Plaut, Demonstration eines Falles von Stim- 
höhlenempyem, nach Killian operiert. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 21. (Der Inhalt der riesigen, viel¬ 
fach gefächerten Stirnhöhle war unter Druck stehender 
jauchiger Eiter und verdickte ödematöse Schleimhaut.) 

— 8) Rad zwill, 0., Beiträge zur Pathologie und 

Therapie der Kieferhöhleneiterungen. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVIII. H. 2. (Im grossen und ganzen Operation 
nach der Denker'schon Methode, nur in einigen 
Punkten fand eine Abweichung davon statt.) — 9) 

Rau, Ein Fall von einseitiger Neuritis optica im Ge¬ 
folge von chronischer Kieferhühleneiterung. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. No. 3. — 10) Rcthi, L., Die 
Grösse der Kieferhöhlenöffnung bei der intranasalen 
Operationsmethode und ihre Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Kieferhöhleneiterungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. -- 11) Schröder, Beitrag zur 
Kenntnis der Gefahren bei operativer, endonasaler Sieb¬ 
beinbehandlung. Diss. König.sborg 1913. (Mitteilung 
von 3 Fällen postoperativer Meningitis.) — 12) Solo- 
wiejezyk und Karbowski, Zur Kasuistik der Stirn¬ 
höhleneiterungen mit intrakraniellen Komplikationen 
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(latente Stirnhöhleneiterung, epiduraler Abscess, Osteo¬ 
myelitis des ganzen Schädeldaches). Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. VII. H. 1. — 13) Win ekler, E., Ueber Therapie 
der Stirnhöhlenerkrankungen. Arch. f. Laryng. Bd. 
XXIX. H, 1. — 14) Wisotzki, Ueber das Carcinom 
der Stirnhöhle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
— 15) Zumbusch, Zur Kenntnis der Stirnhöhlen¬ 
osteome. Med. Klinik. No. 25. (25jähriger Mann mit 

Stirnkopfschmerzen, Protrusio bulbi, Ptosis, Vorwölbung 
am rechten oberen inneren Augenliöhlenrand. Röntgen¬ 
aufnahme ergibt dichten Schatten im rechten Sinus 
frontalis und in der rechten Orbita. Diagnose: Osteom. 
Osteoplastische Resektion der vorderen Stirnhühlen- 
wand, Entfernung eines grossen Osteoms. Curettage 
der Schleimhaut wegen gleichzeitig bestehenden Em¬ 
pyems.) — 16) Zwillinger, IL, Untersuchungen zur 
Mechanik der intrakraniellen und cerebralen Kompli¬ 
kationen der Stirnhöhlenentzündungen. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVIII. H. 2. 

208 Fällen von Sehnervenerkrankungen, welche 
durch cerebrale bzw. cerebrospinale Erkrankungen, 
durch Intoxikationen iisw. verursacht waren, stehen in 
dem Kranken materiale von Elschnig (1) 35 Fälle von 
Sohnervenerkrankungen durch Nascnncbenhöhlenaffek- 
tionen gegenüber, so dass letzterer Aetiologie fast 
15 pCt. aller Sehnervenerkrankungen überhaupt in 
seinem Krankenmateriale zukommen. 

Mit Hilfe der von Halle (3) angegebenen Methode 
ist es möglich, in ebenso gefahrloser Weise wie bei 
der externen Operation die Stirnhöhle breit zu er¬ 
öffnen und kleinere Höhlen mit Sicherheit, grosse mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit zu heilen, ebenso bietet 
diese Methode für die Heilung des Siebbeins die gün¬ 
stigsten Chancen. 

Eine bei einem 25jährigen Manne im Gefolge von 
Kieferhöhleneiterung entstandene und nach deren Ra¬ 
dikaloperation rasch beseitigte Neuritis optica zeigt 
nach Rau (9), dass zur Entwickelung einer Neuritis 
optica ein Befallensein der hinteren Siebbeinzellen 
keine absolute Vorbedingung ist, dass .sie sich auch an 
ein isoliertes Kieferhöhlenempyem anschliessen kann. 

Bei endonasaler Operation chronischer Kiefer¬ 
höhleneiterung legt Rethi (10) nach partieller Muschel¬ 
resektion eine Oeffnung in der Nasenwand an, die sich 
nicht nur auf den unteren Nasengang beschränkt, son¬ 
dern sich auch über den mittleren Nasengang erstreckt, 
so dass man gut die Höhle ausräumen kann. 

Bei der 21jährigen Patientin handelte es sich um 
eine Stirnhöhleneiterung, die ihren Eiter infolge einer 
starken Verdickung der Schleimhaut im Infundibulum 
nicht entleeren konnte. Durch die erkrankte Hinter- 
wand kam ein grosser epiduraler Abscess zustande. 
Operation. Ungefähr 3 Wochen nachher stellten Solo- 
wiejezyk und Karbowski (12) eine eitrige Erkran¬ 
kung der Diploe fest, die in einigen Monaten auf das 
ganze Schädeldach sich verbreitete und endlich zu 
einer tödlichen Gehimkomplikation führte. 

Bei der operativen Behandlung der Stirnhöhlen¬ 
erkrankungen kann es nicht darauf ankommen, be¬ 
stimmte Operationsmethoden als die allein richtigen zu 
empfehlen. Die Idee von Halle und Ritter, gegen 
eine Stirnhöhleneiterung mit Meissei und Trepan vor¬ 
zugehen, kann AVinekler (13) nicht mit unserer 
heutigen rhinochirurgischen Auffassung in Einklang 
bringen. 

Ein 54jähriger Mann erkrankte unter den Erschei¬ 
nungen eines Stirnhöhlenempyeras; nach Entleerung 
des Eiters kam man auf einen Tumor, der ausgeräumt 


wurde, bald Exitus infolge von Meningitis und Hirn- 
abscess. Wisotzki (14) nimmt an, dass der Ent¬ 
wickelung des Cancroids eine Veränderung des Cyliii- 
derepithels in Plattenepithcl vorausgegangen ist. 

Als die Wege, auf welchen intrakranielle und cere¬ 
brale Komplikationen von der Stirnhöhle aus statt¬ 
finden können, bezeichnet Zwillinger (16) ausser den 
bekannten die in direktem Zusammenhang mit den 
perimeningealen Lymphräumen stehenden Lyraphwege 
der Stirnhöhlenschleimhaut. 

k) Nasenrachenraum. 

1) Fein, Ueber einen Fall von chronisch entzünd¬ 
licher Geschwulst im Nasenrachenraum. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 4. — 2) Fejer, Beiträge zur Diagnose 
und zur operativen Therapie der Hypophysisgeschwülste. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. 1913. — 3) Hirsch, 
Operative Behandlung der Hypophysentumoren. Wiener 
med. Wochenschr. No. 27. — 4) Moure et Cannyt, 
Considerations cliniques sur les polypes dits naso- 
pharyngiens. Revue de chir. Juni. — 5)Ncuenborn, 
Beitrag zur Operation der harten Schädelgrundpolypen 
(Basisfibrome bzw. Fibrosarkome). Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. VI. H. 6. (In 11 Fällen Operation mit Finger 
und Raspatorium nach Vorziehen des Gaumensegels.) — 

6) Schönholzer, Ein Beitrag zur Kasuistik der Hypo¬ 
physistumoren. Wiener klin. Rundschau. No. 9. — 

7) Schulz, Zur Behandlung der juvenilen Nasenrachen- 
fibrorac. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. H. 6. (Galvano¬ 
kaustische Schlinge, von der Nase aus eingefiihrt.) — 

8) Sirnmonds, Ueber Tuberkulose der llypophysc. 
Centralbl. f. allg. Palhol. No. 5. — 9) Derselbe, 
Ueber sekundäre Geschwülste des Hirnanhanges und 
ihre Beziehungen zum Diabetes insipidus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. — 10) Smoler, Ueber einen 
operierten Fall von cystischem Hypophysistumor. Prager 
med. W'ochenschr. No. 8. (Nach 25 Tagen, während 
die bei der Operation geschaffene Lücke noch nicht ge¬ 
schlossen war, trat eine tödliche Meningitis ein.) — 
11) Tiedemann, Ein weiterer Beitrag zur Rachen- 
mandeltuberkulose bei Erwachsenen. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. 1913. H. 3 u. 4. 

43 jährige Dame mit einem Tumor des Nasen¬ 
rachenraumes, welcher fast ganz das Aussehen von 
adenoiden Vegetationen zeigte. Bei hängendem Kopfe 
nahm Fein (1) die Entfernung der Geschwulst vor. 
Die histologische Untersuchung ergab, dass der Tumor 
aus Gewebe von chronisch-entzündlichem Charakter, 
aus Granulationsgewebe ohne spezifische Zeichen be¬ 
stand (Granulom). 

Die Untersuchung des 21jährigen Patienten ergab, 
dass die Geschwulst die linksseitige Hälfte des Chiasina 
komprimierte und auch von der rechten Seite nur wenig 
loitungsfähige Fasern unbehelligt licss. Bei der Operation 
fand Föjor (2), dass die Hypophysengeschwulst eine 
cystische Degeneration der Hypophyse mit flüssig¬ 
kolloider Beschaflenheit des Inhalts darstellte. Wesent¬ 
liche Besserung nach der Operation. 

Vom operativen Standpunkt aus teilt Hirsch (3) 
die Hypophysentumoren ein in 1. intrasellare oder vor¬ 
wiegend intrasellare, 2. in vorwiegend intrakranielle, 
solide, 3. in cysti.sche Tumoren. Die Tumoren der 
1. und 3. Gruppe sind für alle Operationsmethoden 
gleich leicht ontfernbar, doch wird die in Lokal¬ 
anästhesie ausführbare endonasalc Methode als die 
cmxjfchlcnswerteste zu betrachten sein. Bei den Tumoren 
der 2. Gruppe kann durch Entfernung des Scllabodens 
und des intrascllarcn Tumorabschnittes nur eine Druck- 
cntlastung herbeigeführt werden. 
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Betreffs Insertion der Nasenrachenpolypen unter¬ 
scheiden Moure und Cannyt (4) zwei Typen: a) die 
choanale Insertion, bei welcher der Tumor im Niveau 
der Choanen oder des Keilbeins, niemals am Vomer ent¬ 
springt; h) den pterygo-maxillaren Typus, wobei der 
Tumor von der Apophyse des Os pterygoideum, selten 
aus der Fossa ptcrygo-maxillaris entspringt. 

27 jährige ledige Arbeiterin mit Sehnervcnatrophic, 
Herabsetzung der Sehschärfe, welch letztere schliesslich 
in totale Amaurose überging. Bitemporale Hemianopsie 
mit konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung und rela¬ 
tivem Skotom, Divergenz beider Bulbi. Diagnose: IJypo- 
physistumor. Unter cerebralen Erscheinungen Exitus. 
Bei der Sektion fand Schönholzer (6) einen hühnerei- 
grossen Tumor der Hypophyse. 

Bei vier Kindern, die an Miliartuberkulose gestorben 
waren, konnte Simmonds (8) im Himanhang histo¬ 
logisch sichergestcUte Tuberkulose nachweisen, dreimal 
war die Ncurohypophysc, einmal der Vorderlappen Sitz 
der Knötclien gewesen. Es scheint die Miliartuberkulose 
der Hypophyse kein seltenes Vorkommnis zu sein. 

Aus den vier von Simmonds (9) mitgcteilten 
Fällen von sekundärer Tumorbildung der Hypophyse 
lässt sich auf Grund der neueren Anschauung über die 
Wirkung desHypopbysensekretos auf dieUrinabsondorung 
der Schluss ziehen, dass der Diabetes insipidus eine 
Ausfallserscheinung war, bedingt durch Schädigung be¬ 
stimmter Abschnitte der Hypophysis. 

Der Tumor bei einem 45 jährigen Manne wurde 
zuerst für ein Sarkom gehalten, aber die histologische 
Untersuchung eines probeexzidierten Stückes stellte fest, 
dass cs sich um ein tuberkulöses Granulom der Rachen¬ 
mandel handelte. Tiedemann (11) spricht den Fall 
als primäre Rachenmandeltuberkulose an, die Infektion 
scheint durch die ziemlich weite Nase stattgefunden zu 
haben. 

III. Mundrachenhöhle. 

a) Allgemeines. 

1) Drachter, Zur Frage des Verschlusses der 
Kieferspalte bei einseitig durchgehender Gaumenspalte. 
Centralbl. f. Chir. No. 12. (Dass eine Zerstörung von 
Zahnkeimen vermieden werde, stellt eine Grundforderung 
in der Behandlung der Kiefer-Gaumenspalte dar.) — 

2) Derselbe, Die Gaumenspalte und ihre operative 
Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Das 
angegebene Verfahren stellt sich als eine Kombination 
von Spaltannäherung und Spaltüberbrückung mit gleich¬ 
zeitigem horizontaleren Einstellen der Gaumenplatten 
dar.) — 3) Friedberger und Shioji, Ueber Des¬ 
infektion der Mundhöhle durch ultraviolettes Licht. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 4) Herzig, 
Quinine and urea hydrochloride in nose and throat 
surgery. New Vork med. journ. März. — 5) Peter, 
Ueber die funktionelle Bedeutung der sog. Epithel- 
perlen am harten Gaumen von Föten und Kindern. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 6) Schuh, 
Ueber Speichelsteine. Wiener klin. Rundschau. No. 24. 
— 7) Sternberg, W., Der Geschmack. Centralbl. f. 
innere Med. No. 35. — 8) Strauch, Husten, aus¬ 
gelöst vom persistierenden Ductus lingualis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. — 9) Wagner, Ueber 

Pulsationserscheinungen in der Rachenhöhle. Med. 
Klinik. No. 26. 

Bei Kaninchen, deren Mundhöhle zu Versuchs¬ 
zwecken mit Prodigiosus- oder Diphtheriebacillen ver¬ 
unreinigt worden war, konnten Friedberger und 
Shioji (3) unter ultraviolettes Licht ein schnelles Ver¬ 
schwinden der Keime feststellen. Menschliche Schleim¬ 


haut scheint empfindlicher zu sein als die tierische, 
immerhin wäre die Behandlung der Mundhöhle beim 
Menschen zur Befreiung von Infektionserregern mit 
einer vorsichtigen intermittierenden Behandlung zu ver¬ 
suchen. 

Bei Incision von Peritonsillarabscessen injiziert 
Herzig (4) etwas von einer 4 proz. Lösung von 
Chinin -|- salzsaurem Harnstoff in den vorderen event. 
auch in den hinteren Gaumenbogen zur Anästhesierung, 
bei Adenotomie pinselt er eine 50 proz. Lösung in den 
Nasenrachenraum. 

Die in und neben der Mittellinie am harten Gaumen 
von älteren Föten und neugeborenen Kindern gefundenen 
Epithelperlen (Epithelstränge), die sich aus Epithel¬ 
resten entwickeln und bei der Bildung des definitiven 
Gaumens ins Bindegewebe gelangen, bezeichnet P et er (5) 
^Is zur Stützung von schwachen Stellen im Gaumen 
dienend. 

Bei einem 19jährigen Mädchen war vor 6 Jahren 
ein Speichelstein spontan entleert worden. Ein zweiter 
von Schuh (6) entfernter Speichelstein hatte seinen 
Sitz im rechten Ductus Warthonianus. 

Ueber die verschiedenen Begriffe, Avelche mit dem 
Ausdruck „Geschmack“ bezeichnet werden, stellt Stern- 
berg (7) folgendes Schema auf: 

Genuss. 

„Geschmack“ 

1. Sinnlicher 2. a) „Goschmack“,Schmackhaftigkeit. 

„Geschmack“. b) Geruch. 

c) Gefühl (Konsistenz). 

3. Gefühlsbetonung. 

4. Aesthctischer d) Gesicht (Ansehnlichkeit, Aus- 

„Geschmack“. sehen, Appetitlichkeit). 

5. e) Appetit, Genusssucht, „Ge¬ 

schmack“. 

Zu den seltenen, anscheinend in der Literatur 
nicht erwähnten Auslösungsstellen für Husten gehört 
unter Umständen auch der Ductus lingualis. An der 

Hand eines einschlägigen Falles zeigt Strauch (8), 
dass die Diagnose unschwer zu stellen ist dadurch, 
dass man mit der Sonde den Kanal nachweist und von 
hier aus den typischen Hustenanfall künstlich hervor¬ 
ruft. Die Behandlung besteht in der gründlichen Reini¬ 
gung und eventuellen vollständigen Zerstörung des 
Kanales. 

Im ersten Falle deutliche pulsierende Bewegung 
der rechten Gaumenbögen bei einem jungen Mann mit 
Mediastinitis. Im Röntgenbild konnte Wagner (9) 
feststellen, dass eine beträchtliche Verziehung der 
Aorta nach rechts bestand. In einem zweiten Falle 
handelte es sich um eine echte venöse Gaumen- und 
Zungenpulsation. 

b) Zungenkrankheiten, Mundentzündungen, 
Pharyngitis, Tuberkulose usw. 

1) Brodfeld, Stomatitis mcrcurialis. Med. Klinik. 
No. 12. (Ausser regelmässigen Mundspülungen mit ver¬ 
schiedenen Mundwässern einmal tägliche Pinselung der 
Mundschleimhaut mit 5 proz. Chromsäurelösung, wobei 
darauf zu achten ist, dass von der Chromsäure nichts 
verschluckt wird.) — 2) Derselbe, Tuberkulöses Ge¬ 
schwür der Zunge. Ebendas. No. 30. (Geschwür am 
rechten Zungenrand, an den Rändern sowie in der Mitte 
des Geschwürs graugelbe Knötchen, Tuberkelbacillen 
im Geschwürssekret. Auffallenderweise Wassermann 
positiv. Heilung unter Aetzungen mit Milchsäure.) — 

3) Gold mann. Die Lymphdrüsen bei der chronischen 
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Mandelentzündung. Monatssclii. f. Oljrenheilk. N". 1. 
— 4) Reiche, Plaut-Vincent'sche Angina und Diph¬ 
therie. Med. Klinik. No. 33. — 5) Schil ling, Der 
normale und pathologische Zungenbelag. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII. H. 5 u. G. (Besprechung 
der diagnostischen und prognostischen Bedeutung des 
Zungenbelages bei den verschiedensten Infektions- und 
Allgeraeinerkrankungen.) -- 6)Tcdesko, Angina als 
Eintrittspforte pyogener Infektionen. Wiener ined. 
Wochcnschr. No. 2. (Rezidivierende Infektionen, ohne 
jemals zur Imniunitilt führen zu müssen, können eine 
erhöhte Reaktionsfähigkeit des befallenen Organismus 
erzeugen.) — 7) Tiechc, Ueber zwei Fälle von Plaut- 
Vincent’scher Stomatitis ulcerosa. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Aerzte. 1913. No. 52. — 8) Tiedemann, 
Zur Therapie der Tuberkulose der Mundschleimhaut 
und des Zahnfleisches. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. GXXVIII. H. 5 u. G. — 9) Werner, Skorbut- 
symptonie durch einseitige Ernährung mit Haferschleim- 
.suppen bei Sprue. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvgiene. 
Bd. XVllI. II. 7. — 10) Wodak, Hat Schnuller etwas 
mit Glossitis exfoliativa zu tun? Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. (Die Glossitis exfoliativa kommt auch 
da vor, wo ein Schnuller nicht gebraucht wurde.) 

Die chronische Tonsillitis erzeugt eine kollateralc 
Lymphdrüsenentzündung, an welcher Goldmann (3) 
hauptsächlich beteiligt findet: die paratonsilläre Drüse 
in der Regio retromandibularis, jene in der Regio 
thyreohyoidea, die Ilauptdrüse an der Einmündung des 
Facialis in die Jugularis interna, die tiefen Cervical- 
drüsen an der Jugularis interna, die paratrachoalen 
und die supraklavikulären Drüsen. 

Die von Reiche (4) mitgeteilten Beobachtungen 
lehren, dass Diphtheriebacillen nicht selten auch in 
einem Rachen mit ulceromembranösen Veränderungen 
vom Vincent’schen Typus ein rein parasitäres Dasein 
führen, da.ss die durch das PI aut’sehe Bakterien¬ 
gemisch gesetzten lokalen Läsionen jenen Keimen keine 
geweblichen Ansiedlungsbedingungen und Eingangs¬ 
pforten zu gewähren brauchen. Diese Pat. xvaren wohl 
alle Diphtheriebacillenträger. 

In zwei von Tie che (7) mitgeteilten Fällen von 
Plaut-Vincent’scher Stomatitis ulcerosa war an¬ 
fänglich die Diagnose auf Syphilis gestellt worden, 
aber der negative Wassermann und der Nachweis von 
fusiformen Bacillen ergaben die richtige Diagnose. 

Einen sehr hartnäckigen Fall von Lupus der Mund- 
und Rachenschieirahaut gelang es Tiedemann (8) 
durch Mesothorium zur Heilung zu bringen. Im ganzen 
waren 20 Sitzungen, die sich auf 10 Wochen verteilen, 
erforderlich. Dauer der einzelnen Sitzung V 2 Stunde. 

Ein an Sprue leidender Pat. musste wegen pro¬ 
fuser Durchfälle mit Haferschleim ernährt w'erden. 
Nachdem Werner (9) diese Diät eine Woche lang 
durchgeführt hatte, zeigten sich skorl)utische Symptome, 
die nach Aenderung der Diät wieder verschwanden. 

c) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Amersbach, Zur Frage der physiologischen 
Bedeutung der Tonsillen. Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. 
H. 1. — 2) Brauer, Ueber die Beziehungen zwischen 
akuter und chronischer Tonsillitis. Prager raed. Wochen¬ 
schrift. No. 7. (Bei einem grossen Teil der Fälle von 
anscheinend akuter Tonsillitis handelt es sich uro das 
Wiederaufflackern einer früheren Tonsillitis.) — 3) 
Burger, Tonsillotomie cn tonsillectomie. Weekblad. 
No, 18. — 4) French, Tonsillotomy versus ton- 

sillectomy. New York med. journ. Dec. — .')) Glas, 
Die Ausschälung der Gaumenmandel und ihre Be¬ 


deutung. Med. Klinik. No. 24. — G) Goodale, Indi¬ 
kationsstellung und Wert der Tonsillotomie und Ton¬ 
sillektomie. (Uebersetzt von Dr. Rudolf Fcuchtinger, 
Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. — 7) Grün- 
w'ald, L., Die typischen Varianten der Mandclgegend. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXVIll. H. 2. — 8) Harrison, 
Chronically enlargcd tonsills and their treatment. Brit. 
med. journ. Fcbr. (Bei der Bedeutung, die den Ton¬ 
sillen im Kindesalter zukommt, und bei der Wichtig¬ 
keit der Tonsillenhyperplasie als Symptom und als 
Krankheitsursache muss immer wieder eine peinliche 
Indikation verlangt werden für die Operation, vor allem 
in der Frage, ob Tonsillotomie oder Tonsillektomie.) — 
9) Henke, Fr., Neue experimentelle Feststellungen 
über die physiologische Bedeutung der Tonsillen. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXVIII. H. 2. — 10) Hutter, Zur 
Technik der Tonsillektomie nebst Bemerkungen über 
die feinere Anatomie der Regio tonsillaris. Wiener klin. 
Wochcnschr. No. 18 — 11) Levingcr, Behandlung 

und Prophylaxe des Peritonsillarabscesscs. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 23. (Den oberen Pol der Tonsille 
völlig herauspräparieren und mit der Kapsel exstir- 
pieren.) — 12) Marti, Zur Aetiologie der Mandel- 
pfröpfe. Wiener klin. Rundschau. No. 13. (Die histo¬ 
logische Untersuchung einer von einem 14jährigen 
Mädcheri in tote abgetragenen Tonsille ergab einen Be¬ 
fund, der als das Vorstadium der Hyperkeratosis lacu¬ 
naris anzusehen ist.) — 13) Mollison and Zamora, 
Enucleation of the tonsil. Guy’s hosp. rep. Vol. LXVII. 

— 14) Noyet, Nouvelle contribution ä Fetude de 
Pamygdalitc lacunaire chronique. Rev. hebd. de laryng. 
No. 9. (Auch bei fehlenden Tonsillen, sei es infolge 
Schrumpfung oder operativer Entfernung, können die 
typischen Erscheinungen einer Angina chron. lacun. 
auftreten. Es mögen sich Fisteln oder Taschen gebildet 
haben, in welchen die Konkremente und Zersetzungs- 
prozessc sich entwickeln.) — 15) Proskauer, Zur 
Pathologie des peritonsillären Abscesses. Med. Klinik. 
No. 34. — 16) Thal mann, Bestehen ursächliche Be¬ 
ziehungen zwischen Mandelentzündung und Wurmfort¬ 
satzentzündung? Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 6. 
(Es ist kein Anhaltspunkt dafür zu finden, dass Mandel¬ 
entzündungen von wesentlicher ätiologischer Bedeutung 
für die Entstehung der Wurmfortsätzentzündung seien.) 

— 17) Trautmann, Plastische Variation bei der extra¬ 

kapsulären Totalexstirpation der Tonsille. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 22. — 18) Vacher et Denis, 

Amygdalotomie totale et hemorrhagie post-operatoire. 
Ann. d. mal. de Foreille. No. G. (Abtragung der Ton¬ 
sillen mit der kalten Schlinge.) — 19) V^Mnekler, 
Ueber Tonsillenopcrationen im Kindesalter. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. G. — 20) Wood, Tonsillar infcction. 
Amer. journ. of med. Febr. 

Durch 13 Versuche am Menschen und 14 Experi¬ 
mente beim Hunde erbrachte Amersbach (1) den 
Nachweis, dass in die Nasenschleimhaut eingebrachte 
korpuskuläre Elemente nicht nach der Tonsille trans¬ 
portiert w’erdcn, sowie dass ein von der Nase nach den 
Tonsillen gerichteter Lymphstrom bis heute nicht er¬ 
wiesen ist. 

Für das Kindesalter hält Burger (3) die Tonsillo¬ 
tomie als die zweckmässigste Operationsmethode, für 
das vorgeschrittene Alter mit der grösseren Gefahr in¬ 
fektiöser, von den Tonsillen ausgehender Prozesse fällt 
der Tonsillektomie die Indikation zu. 

Bei der Indikation, ob Tonsillotomie oder Ton¬ 
sillektomie, kommt es nicht auf die Grösse def Tonsille 
an, sondern auf ihren anatomischen Zustand, d. l:. ob 
sie pathologisch verändert ist oder nicht. French (4) 
empfiehlt daher, noch während der Operation sich ein 
Urteil darüber zu verschaffen, indem man mit Hilfe 
einer Lupe und eines erleuchteten Feldes einen Schnitt 
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der tonsillotomiertea Tonsille untersucht. Im allge- 
iceinen wird zu viel tonsillektomiert. 

Die Tonsillektomie bei Erwachsenen ist eine durch 
i&hlreiche Affektionen indizierte Operation, welche, ent¬ 
sprechend ausgefiihrt, gute Resultate aufweist. Mit 
Ausnahme des Peritonsillarabscesses, i. e. bei den All- 
i:e::ieiniDfektionen, verlangt Glas (5), dass die Indi- 
lition in Gemeinschaft mit dem Internisten gestellt 
lerde. 

Bisher konnte nicht bewiesen werden, dass eine 
. illige Entfernung der Mandeln dem Organismus nach¬ 
träglich ist. Eine Indikation für die Tonsillektomie 
jeben nach Goodale (6) nur pathologische Verände¬ 
rungen der Tonsillen, die dem betreffenden Individuum 
:ijm Schaden gereichen. Lokale Tuberkulose der Ton¬ 
rillen erfordert völlige Entfernung des Organs. 

Die praktische Wichtigkeit der mannigfachen 
Varianten liegt in mehreren Richtungen, vor allem in 
>r Aufdeckung von Latenzherden, die der grössten 
Mehrzahl nach nicht in Kr>'pten, sondern in den prä- 
::rriiierten Recessus sitzen, hauptsächlich im Recessus 
:afra tonsillaris. 

Erläutert sind die Ausführungen in der Studie von 
firiinwald (7) durch eine Tafel und 41 Textfiguren. 

Die Tonsillen ragen an einer Seite, nämlich an 
:er Oberfläche, frei in die Rachenhölüe hinein. Durch 
üese freie Oberfläche, deren Ausdehnung durch die ins 
'icwebe tief einschneidenden Buchten oder Krypten 
zweckentsprechend vergrössert ist, befördert der Orga¬ 
nismus fremde Elemente, oder sicher wenigstens einen 
Teil derselben, welche auf dem Lymphwege in die Ton¬ 
sille gelangten, nach dem Lumen des Rachens heraus, 
lim sich ihrer auf diesem Wege zu entledigen. An seine 
durch eine farbige Tafel illustrierten experimentellen 
Feststellungen knüpft Henke (9) kurz einige praktische 
Betrachtungen an. 

Der einfachste Weg für die stumpfe extrakapsuläre 
Auslösung der Tonsille hat nach Hutter (10) am oberen 
Pol derselben zu beginnen und entlang ihrem lateralen 
ind hinteren Umfang ab- und rückwärts fortzuschreiten. 
Die Operation wird nach Infiltrationsanästhesie der Ton- 
iillargegend vorgenommen, der Gang der Operation 
:enau beschrieben. 

Bei einem 21jäbr. Manne entwickelte sich eine 
pyämische Allgemeininfektion des Körpers nach peri- 
f'Qsillärcm .Abscess. Die Natur der Infektion konnte 
Proskauer (15) einerseits durch die Jugularis deutlich 
'erfolgen, sie führte auf diesem Wege zu schweren 
I JDgenabscessen, auf der anderen Seite wurde ausserdem 
iarch den Plexus pterygoideus und das Emissarium des 
b ramen ovale retrograd die Dura und die Leptomeninx 
•es linken Schläfenlappens infiziert. 

Um auch in den anatomisch anormal gelagerten 
fällen den vorderen Gaumenbogen erhalten zu können, 
-it sich Trautmann (17) eine plastische Variation 
usgedacht, die näher beschrieben und durch Abbil- 
‘JDgen erläutert wird. 

Die Tatsache, dass Kinder mit gleicher Abder- 
ilden'scher Reaktion vor und nach der Enukleation 

Uaumentonsillen die gleiche oder fast die gleiche 
P'-raktion bei der serologischen Untersuchung zeigen, 
bei dem Reichtum des lymphoiden Gewebes im 
Findesalter so zu deuten sein, dass die Bedeutung der 
^aumentonsillen für den Haushalt des Organismus irre- 
^vant ist. Einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
Fnraebsenen und Kindern in der Behandlung kranker 
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Gaumentonsillen glaubt Winckler (19) nicht machen 
zu müssen. 

An Schweinen hat Wood (20) experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt und gefunden, dass die Milzbrand¬ 
infektion von allen Stellen im Mund und Pharynx 
weitaus am ieichteston an den Tonsillen stattfindet; 
und zwar wandern die Milzbrandbacillen nicht am Ober- 
fiäcbenepithel, sondern am Epithel der Krypten ein, 
indem sie das unveränderte, gesunde Epithel durch¬ 
dringen. In der Tiefe bieten dann einem Weiterschreiten 
die Keimcentren der Follikel den meisten Widerstand, 
während das interfollikuläre Gewebe leicht zerstört 
wird. Auf Grund dieser Zerstörung kommt es dann 
leicht zu Sekundärinfektionen. 

d) Geschwülste. 

1) Anschuotz, Demonstration eines mit Radium 
bestrahlten Tonsillencarcinoms. Vcrhandl. d. Vereins 
d. Laryngol. Kiel. — 2) Coenen, Hypernephrom des 
Zungengrundes. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 
3) Dombrowski, Ein Fall von Rachenteratoid. Ardi. 
f. Laryngol. Bd. XXVIII. H. 3. — 4) Escat, Epithe¬ 
liome du recessus palatin. Rev. de laryng. No. 28. — 
5) Stoll, A., Zur Kenntnis des metastatischen Ton- 
sillarcarcinoras. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVIII. H. 2. 
(Bei einer 47jähr. Frau entwickelte sich etwa U /2 Jahre 
nach der Operation eines Mammacarcinoms eine Carci- 
nommetastase der linken Tonsille.) 

Ein inoperables Carcinom der Tonsille, das auf 
Gaumen und Zungengrund überging, wurde durch intra- 
tumorale Bestrahlung (100 mg durch 23 Stunden) zum 
Verschwinden gebracht. Anschuetz (1) ist der An¬ 
sicht, dass offenbar einzelne Individuen sehr gut auf 
Radium und Mesothorium reagieren, es ist aber nicht 
daran zu denken, dass jedes Carcinom mit Radium zum 
Schwinden zu bringen sei. 

Eine 62jähr. Frau bemerkte seit einem Jahre eine 
Schwellung an der Zunge, welche schliesslich erheb¬ 
liche Schling- und Aterastörungen (beim Atmen durch 
den Mund) verursachte. Coenen (2) konstatierte auf 
der rechten Hälfte der Zungenbasis einen wallnuss¬ 
grossen, glasigen, graugelblichen Tumor. Operation 
unter Lokalanästhesie, keilförmige Excision. Histolo¬ 
gische Untersuchung: Nebennierentumor. 

Als Ursache für Atembeschwerden und Cyanose bei 
einem 5 Monate alten Kinde fand Dombrowski (3) 
eine haselnussgrosso, bewegliche Geschwulst, die an 
einem langen Stiele von der Regio supratonsillaris dextra 
herabhing. Entfernung der Geschwulst mit der kalten 
Schlinge. 

Die drei von Escat (4) mitgeteilten Fälle von 
Carcinom des Recessus palatinus zeigen den insidiösen 
Charakter dieser Carcinomform. Operation wurde nicht 
gemacht, Radiotherapie verweigert. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre. 

a) Allgemeines. 

1 ) Brüggemann, Verbesserte Bolzenkanüle. Vcr¬ 
handl. d. Vereins f. Laryngol. Kiel. (Der Bolzen ist 
durch ein Scharniergelenk gegen den Bolzenteil be¬ 
weglich gemacht.) — 2) Greggio, E., Ueber die Hals¬ 
cysten. (Eine anatomische Studie.) Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVIII. 11. 2. — 3) Imhofer, Die klinische Dia¬ 
gnose des Status thymico-lymphaticus mit besonderer 
Berücksichtigung des laryngoskopischcnBefundes. Ztschr. 
f. Laryngol. Bd. VII. H. 2. (Bemerkungen über die 
laryngologische Untersuchungstechnik bei der Diagnostik 
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des Status Jymphaticus. Besonders ist dabei Rücksicht 
zu nehmen auf die Lyraphfollikcl des Zungengrundes 
und in den Sinus pyriformes, sowie auf das lymphatische 
Gewebe des Ventriculus Morgagni, die sog. „Larynx- 
tonsille“.) — 4) Katzen stein, lieber eine neue Me¬ 
thode der Massage des Halses, besonders bei Stimm¬ 
leiden. Verhandl. d. Vereins d. Laryngol. Kiel. — 
5) Lautenschläger u. Adler, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung ultravioletter Lichtstrahlen 
und ihre therapeutische Verwendung in der Larvngo- 
logic. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIX. II. 1. — 6) Lie¬ 
baul t, Ad^nites tuberculeuses prelaryngees. Rev. de 
laryngol. No. 1. (Die tuberkulöse prälaryngeale Lymph¬ 
adenitis kann klinisch eine Perichondritis oder eine 
carcinomatösc Intiltration Vortäuschen. Der Kehlkopf 
muss nicht immer nachweislich erkrankt sein.) — 7) 
Nobe, Zur Kasuistik und Therapie der angeborenen 
seitlichen Halsfistcl. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. C.XXVI. 
II. 3 u. 4. (Im ersten Falle von angeborener seitlicher 
Halsfistcl Heilung der unvollkommenen Fistel durch 
Injektion von .lodtinktur, der zweite Fall, vollkommene 
Fistel, wurde radikal operiert.) — 8) Oppikofer, La- 
ryngologische Mitteilungen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VII. 
H. 2. — 9) Pick, F., Röntgenaufnahmen des Kehlkopfes 
eines 15jährigen Knaben. Verhandl. d. Vereins d. La- 
ryngol. Kiel. — 10) Reich, Ueber echte Kehlsack¬ 

bildung beim Menschen und ihre operative Behandlung. 
Beiträge zur klin. Chir. Bd. XC. H. 3. — 11) Tapia, 
L'application de fanesthesie locale ;'i la laryngectomie 
pratique suivant de procede le Gluck. Annal. dermal, 
de Toreillc. No. 2. (Unter Lokalanästhesie wurden 
zehn Laryngektomien nach Gluck mit bestem Erfolge 
ausgeführt.) 

Die anatomischen Untersuchungen von Greggio (2) 
beziehen sich auf die Bursa thyreo-hyoidea, die beim 
Erwachsenen aus einem einfachen Hohlrauin besteht, 
der begrenzt wird von den benachbarten Geweben und 
der durch bindegewebige Bündel und Scheidewände 
von wechselnder Zahl und Stärke durchzogen wird. 

Seit einiger Zeit wendet Katzenstein (4) bei der 
Behandlung der Neuritis laryngea mit oft gutem Er¬ 
folge die bimanuello Massage an. Die im Halse be¬ 
findlichen meist 2 Finger der rechten Hand werden 
auf die innere Seite des Kehlkopfes geführt, die linke 
Hand macht von der äusseren Seite des Halses die 
Gegenbewegungen. Dauer der einzelnen Halsmas.sage 
2—3 Minuten, wöchentlich 2—3 Sitzungen. 

Auf Grund der experimentellen Untersuchungen 
von Lautenschläger und Adler (5) lässt sich 
sagen, dass es möglich ist, durch Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht bei genügend langer Applikation 
desinfizierend zu wirken, aber die praktische Verwert¬ 
barkeit dieser Methode in der Mundhöhle .scheint eine 
geringe zu sein. 

In einem der von Oppikofer (8) mitgeteilten 
Fälle war der plötzliche Tod (69jähriger Mann) durch 
eine in den Larynxeingang fest eingekeilte Leberwurst¬ 
hülse, in dem anderen durch Einkeilung eines Stückes 
Rindfleisch (70jährige Frau) in den Larynxeingang be¬ 
dingt. Eine weitere Mitteilung bezieht sich auf ein 
primäres Carcinom der Luftröhre, das von der rechten 
Seitenwand als pilzförmiger Tumor von papillärem Bau 
ausgegangen war. 

Auf der Röntgenplatte war ca. 4 cm unter der 
Glottis ein Stück von einem Röhrenknochen zu er¬ 
kennen, bei Dilatationsbehandlung der Stenose lockerte 
Pick (9) den Fremdkörper, der dann ausgehustet 
wurde. 

Bei einer 30jährigen Frau fand Reich (10) als 
Grund der Heiserkeit eine vom rechten Taschenband 


mit breiter Basis ausgehende Geschwulst, gleichzeitig 
wurde an der rechten Halsscite eine Geschwulst kon¬ 
statiert, die sich langsam, und ohne Beschwerden zu 
machen, vergrössert hatte. Auf Grund der Röntgen¬ 
untersuchung wurde die Diagnose einer intra-extra- 
laryngealen Laryngocele gestellt. Operation von aussen 
her unter Spaltung der Membrana thyreohyoidea. 

b) EntzünduDgen, Perichondritis, Fremdkörper. 
Stenose, Frakturen usw. 

1) Aboulker, Quatre cas de sangsues fixees dans 
le larynx. Rev. hebd. d. laryng. No. 21. — 2) de 
Banti, Die Pathologie der verschiedenen akuten Ent¬ 
zündungen des Kehlkopfes und Halses einschliesslich 
des akuten Gederns, der Phlegmone und des Erysipels 
des Pharynx und Larynx, der Angina Ludovici, aber 
ausschliesslich der Diphtherie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 3. — 3) Behr, Primäre Kehlkopfaktinomykose. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. H. 6. — 4) Bittner. 
Impermeable Narbenstriktur des Larynx und der oberen 
Trachea. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. — 5 )Du- 
euing, Sur un cas interessant de corps etrangcr du 
larynx. Rev. de laryngol. No. 23. — 6) Frühwald, 
Zwei Fälle von Perichondritis des Schildknorpels. Wiener 
klin. W'ochenschr. No. 3. (Radikale operative Ent¬ 
fernung der erkrankten Knorpel- und Scbleimhaut- 
partien.) — 7) v. Horoszkiewicz, .Mord durch Er¬ 
stickung mittels Einführung von Fremdkörpern in die 
oberen Luftwege. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
No. 1. Suppl.-H. — 8) Köck, Ueber schwere, nicht 
diphtherische Kehlkopfstenose bei Kindern. Münchener 
med. Wochenschr. No. 33. (Pyogene Infektion der Kehl¬ 
kopfschleimhaut vermag scheinbar so ganz verschiedene 
Krankheitsbilder wie die atypische Form des Pseudo¬ 
croup und Laryngitis phlegmonosa hervorzurufen.) — 
9) Mc Kenzie, D., Removal foreign body from the 
larynx by Suspension laryngoscopy. Lancet. Juli. 
(Entfernung eines Kaninchenknochens aus dem Kehl¬ 
kopfe eines 2jährigen Kindes mit Hilfe der Schwebe¬ 
laryngoskopie.) — 10) Paul, Kurze Mitteilung zur 
Kasuistik der Fremdkörper in den Luftwegen. Wiener 
kbn. Wochenschr. No. 28. — 11) Rach, Zur Semiotik 
des Stridors bei Kinderkrankheiten. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. XI. H. 1. (Ganz kurz werden der 
Stridor nasalis, pharyngealis, laryngealis, eingehender 
die 4. Gruppe: Stridor endothoracalis [mit Röntgen¬ 
befund] besprochen.) — 12) Weingaertner, Fremd¬ 
körper der oberen Luft- und Speisewege. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. VII. H. 3. (Zur Entfernung der Fremd¬ 
körper, besonders im Larynx oder Hypopbarynx und 
hier wieder besonders bei kleinen Kindern, Empfehlung 
der Schwebelaryngoskopie, die auch bei Erwachsenen 
in schwierigen Fällen anzuwenden sein dürfte.) 

Die 4 Fälle wurden von Aboulker (1) in Algier 
beobachtet, in dem ersten Falle sass der Blutegel auf 
dem linken Aryknorpel auf, im zweiten Falle ein enorm 
grosser Blutegel auf dem Vostibulum laryngis, im dritten 
Falle im Kehlkopfeingang, ebenso im vierten Falle. Die 
Extraktion gelang in allen Fällen leicht mit der Pinzette. 

Bei diesen akut-septischen Entzündungsformen des 
Pharynx, Larynx und des Zellgewebes des Halses 
(Angina Ludovici) befürwortet de Banti (2) ausser 
der lokalen Behandlung, möglichst frühzeitig ein Serum 
zu geben und dabei einen Typus zu benutzen, der der 
autogenen Vaccine besonders nahekommt. 

Der von Behr (3) beschriebene Fall wird als eine 
primäre Aktinoraykose des Larynx bezeichnet. Inner¬ 
halb von 5—6 Monaten hatte sich bei einem 49 jährigen 
Manne eine ausgedehnte harte Anschwellung auf der 
rechten Halsseite entwickelt, und dazu kam eine öde- 
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matöse Infiltratipn der rechten Pharynx- und Kehl¬ 
kopfhälfte. Bei der Inzision von aussen Hessen sich 
schliesslich iro Eiter Aktinomycesdrusen nachveisen. 

Von 4 Fällen narbiger Larynxstriktur, die Bitt- 
oer (4) zu behandeln hatte, waren drei nach Masern- 
croup, eine nach Diphtherie aufgetreten und a conto 
der Intubation zu setzen, jedoch ist Verf. weit davon 
entfernt, das Intubationsverfahren zu verurteilen. Im 
ersten der nach Masern aufgetretenen impermeablen 
Striktur wurde zunächst eine plastische Operation vor- 
genommen. 

Ein 6jähriger Knabe hatte das Ansatzstück einer 
Kindertrompete aspiriert. Hochgradige Larynxstenose 
mit merkwürdig tönendem Stridor. Interkrikothyreo- 
tomic. Ducuing (5) erklärt die Fixation des Trom¬ 
petenansatzes im Laryox derart, dass wie beim An¬ 
blasen der Trompete, so auch im Larynx durch den 
Respirationsstrom die Metallplatte in der gleichen Weise 
in tönende Schwingungen versetzt wurde. 

In dem ersten der von v. Horoszkiewicz (7) 
mitgeteilten Fälle war bei einem 2 Monate alten Kinde 
durch Einfübren eines Hufeisenstollens in den Schlund 
und in dem zweiten Falle ebenfalls bei einem Kinde 
durch einen Plaschenstöpsel der Erstickungstod herbei¬ 
geführt worden. 

Ein bjähriger Knabe Hess bei jeder Inspiration 
den ziemlich hohen Ton eines Pfeifchens hören. Die 
Röntgenuntersuchung ergab, dass ein Fremdkörper 
(Zinnpfeiferl aus einer Lockpfeife) mit seinem dickeren 
Anteil distal gerichtet in der Verlaufsrichtung des 
linken Bronchus gelegen war. Mit Hilfe der unteren 
Bronchoskopie gelang es Paul (10) das Zungenpfeiferl 
zu entfernen. 

c) Lähmungen und andere Neurosen. 

1 ) Canestro, C., Dysphonien nach Chloroform¬ 
gebrauch. Arch. f. Laryng. Bd. XXVIII. H. 2. (In 
5 Fällen von unmittelbar nach der Chloroforranarkose 
auftretenden Dysphonien 3 mal eine leichte akute ka¬ 
tarrhalische Laryngitis und 2 mal eine typische Form 
der Parese der Thyreo-arytaenoidei interni als Ursache 
der Aphonie.) — 2) Cisler, Zur Pathogenese dauern¬ 
der Medianstellung des Stimmbandes. Zcitschr. f. 
Laryng. Bd. VII. H. 3. — 3) Citelli, Die Chord- 
ektomie bei den Stimmbändermediansteliungsstenosen. 
Ebendas. Bd. VI. H. 6. — 4) Grabower, Ueber die 
Degeneration funktionell gelernter Kehlkopfmuskeln 
und die „Inaktivitätsatrophie^. Arch. f. Laryng. Bd. 
XXVIII. H. 3. 

Die Ergebnisse der Beobachtungen Cisler’s (2) 
lauten dahin, dass die Medianstellung der Stimmlippe, 
welche durch Strumaoperation hervorgerufen wird, und 
der doch alle Eigenschaften der klinischen Medianstel¬ 
lung zugesprochen werden müssen, unter ähnlichen 
Umständen, wie die experimentelle Medianstellung ent¬ 
steht und mit dieser auch in allen Symptomen über¬ 
einstimmt. 

Die Cbordectomia externa gestattet nach Citelli 
(3) ein exakteres Operieren und ergibt sicherere Resul¬ 
tate als die Chordectoraia interna. 

An den Muskeln (und Nerven) eines Kehlkopfes 
nach 2Ijährigcr Rekurrenslähmung fand Grabower (4) 
Kernvermehrung, Bindegewebswucherung, Verschmäle¬ 
rung der Muskelfasern, Verlust der Tinktionsfähigkeit, 
Zerfall der Sarkolemmasse. 


d) Tuberkulose und Lupus. 

1) Abo ulk er, Rösection du laryngö superieur 
dans la dysphagie des tuberculeux. Rev. de laryngol. 
No. 22. (Horizontalschnitt parallel dem Zungenbein.) 
— 2) Al brecht, W., Mischinfektion von Tuberkulose 
im Kehlkopf durch ßacillenfärbung im Schnitt nach- 
gewiesen. Verhandl. d. Ver. d. Laryng. Kiel. — 3) 
Engelhardt, Zur Bekämpfung der Schluckbescbwerden 
der Phthisiker. Württemb. Korrespondenzbl. No. 14. 
(Resektion des N. laryngeus superior, falls beiderseits 
erforderlich, dann nicht in einer Sitzung, sondern durch 
einen längeren Zwischenraum getrennt.) — 4) Ge ent¬ 
mann, Ueber Lupome, besonders des Larynx. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. Bd. VII. H. 2. — 5) Imhofer, 
Der gegenwärtige Stand der Frage der Kehlkopftuber¬ 
kulose und Schwangerschaft. Prager med. Wochenschr. 
No. 11. — 6) Philip et Archimbaud, Le traite- 
ment du larynx par rheliotherapie. Gaz. d. hop. 
No. 85 u. 86. — 7) Röthi, A., Zur Dyspbagietherapie. 
Verhandl. d. Ver. d. Laryngol. Kiel. (Durch Ein¬ 
führen eines Distraktors in den Rec. pyriformis wird 
der Nerv fest angespannt, hebt sich plastisch empor 
und kann mit einer Quetschzange so gequetscht werden, 
dass eine totale Anästhesie erzielt wird.) — 8) Sari, 
Quelques essais d’application d'heliotherapie locale au 
traitement de la tuberculose laryngee. liev. hebd. de 
laryngol. No. 2. (Heilungen von bacillären Laryngi¬ 
tiden, Besserungen von ulzerösen Prozessen und vor 
allem auffällige Minderung bzw. völliges Verschwinden 
der Schmerzen.) — 9)Sobernheim, Die Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose nach Pfannenstill und nach 
Friedraann. Therapie d. Gegenwart. No. 6. — 10) 

Spiess und Feldt, Tuberkulose und Goldkantharidin 
mit besonderer Berücksichtigung der Kehlkopftuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 11) 
Thomson, Three years Sanatorium experience of la- 
ryngeal tuberculosis. Brit. mod. journ. April. — 12) 
V. Tovölgyi, Die therapeutische Wirkung des Bacte- 
rium coli commune bei Kohlkopftuberkulose. Monats¬ 
schrift f. Ohronheilk. No. 1 u. 2. — 12) Walliczeck, 
Ueber Erfahrungen mit dem Friedroann’schen Serum 
bei Kehlkopftuberkulose. Verhandl. d. Ver. d. La¬ 
ryngol. Kiel. 

Bei einem Falle, der klinisch das Bild der Kehl¬ 
kopftuberkulose darbot und positive Wassermann’sche 
Reaktion ergab, konnte Albrecht (2) in den Schnitten 
Tuberkelbacillen und typische Spirochäten nachweisen. 
Es ist dies der erste Fall, bei dem die Mischinfektion 
durch Nachweis der Bacillen und Spirochäten durch 
Färbung im Schnitt festgestellt wurde. 

In dem ersten der von Gechtmann (4) beschrie¬ 
benen Fälle war der Tumor (16jähriges Mädchen mit 
pfenniggrossem, vom hinteren Drittel des linken Stimm¬ 
bandes ausgehendem Lupom) als ein echter tuberku¬ 
löser Tumor anzusprechen, wenn auch mit deutlichem 
Bindegewebsgrundstock. Im zweiten Falle (löjähriger 
Knabe mit pflaumengrossem Lupom von der laryn- 
gealen Fläche der Epiglottis ausgehend) handelte es 
sich im grossen und ganzen um ein Fibrom mit einem 
einzigen, augenscheinlich erst in der Bildung begriffenen 
Tuberkel. 

Bei Kehlkopftuberkulose innerhalb der ersten fünf 
Schwangerschaftsmonate soll unter allen Umständen 
der künstliche Abortus eingeleitet werden, bei vor¬ 
geschrittener Gravidität hält Imhofer (5) die künst¬ 
liche Frühgeburt nicht für ratsam, da das Kind einer 
fast sicher verlorenen Mutter nicht geopfert werden soll. 

Die Erfahrungen von Philip und Archimbaud 
(6) mit der HeHotherapie der Larynxtuberkulose lauten 
sehr günstig, vor allem in bezug auf die subjektiven 
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Beschwerden, auch auf die Dysphagie. Daneben sollen 
die anderweitigen therapeutischen Maassnahmcn nicht 
verabsäumt werden. 

Die Ozoninbalationen bei Kehlkopftuberkulose hat 
Sobernheim (9) mittels eines elektrischen Ozoni¬ 
sierungsapparates ausführen lassen, objektiv wenig 
Reaktion erzielt, aber subjektiv meist grosse Erleichte¬ 
rung. In 4 Fällen von Kehlkopftuberkulosc hat die 
Friedmann'sche Injektion völlig versagt. 

Die Anfangsdosis des intravenös zu injizierenden 
(ioldkantharidins beträgt für den Erwachsenen 0,025, 
als Maximaldosis bestimmen Spiess und Feldt (10) 
für Frauen und Schwächliche 0,075, für kräftige männ¬ 
liche Patienten 0,1. Der Heilerfolg war bei 100 Fällen 
lokalisierter Tuberkulose (Haut, Kehlkopf) sehr er¬ 
mutigend. Die gleichzeitige Medikation von Arsen ist 
unbedingt zu vermeiden. 

Von 693 Tuberkulösen hatten 178 Kehlkopf- 
afiektionen, die sehr oft gar keine Symptome machten. 
Grossen Wert legt Thomson (11) auf die Stimradiät, 
mit deren Hilfe, unterstützt durch die Allgemein¬ 
behandlung, in 22 Fällen der Prozess im Kehlkopf 
zum Stillstand kam. Von Tuberkulin wurden keine 
guten Resultate gesehen. 

Die von v. Tövölgyi (12) geübte Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose besteht in Einpinselung des er¬ 
krankten Kehlkopfes, besonders aber der eventuell vor¬ 
handenen Geschwüre mit einer ganz frischen Coli- 
bacillcnreinkultur, und zwar von der starken indol¬ 
bildenden Art einmal pro Woche. Die Colibehandlung 
wird wirksam durch gleichzeitige Ulsaninbehandlung 
unterstützt. 

Eine Heilung ist bei keinem der 21 mit Fried- 
mann’s Serum geimpften Kehlkopftuberkulösen ein¬ 
getreten. Walliczek (13) kann das Friedmann*sche 
Serum zur Behandlung der Kehlkopftuberkulose nicht 
empfehlen. 

[1) Möller, J., Ueber die Behandlung der Larynx- 
tuberkulose. Nord. Tidsskr. f. Terapi. p. 245. (üeber- 
sichtsartikel.) — 2) Strandberg, 0., Physikalische 
Behandlung der Larynxtuberkulose. Ibidem, p. 264. 
(Uebersichtsartikel. Empfehlung der PfannenstiH’schen 
und Reyn’schen Methode.) 

Tetens Haid (Kopenhagen).] 

e) Geschwülste und Syphilis. 

1) Barth, Meine Erfahrungen über Kehlkopf¬ 
krebs. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. CXXIX. — 
2 ) Broeckaert, Beitrag zum Studium spontaner 
Heilung gewisser bösartiger Larynxtumoren. Zeitschr. 
f. Laryngol. Bd. VII. H. 2. — 3) Choronhitzky, 
Ein verkalktes Kehlkopffibrom. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVIII. H. 3. — 4) Harris, Die Behandlung 
der multiplen Kehlkopfpapillomc mittels Radium. 
Ebendas. Bd. XXVIII. H. 3. — 5) Harrison, Gumma 
of the larynx necessitating trachootomy. Brit. med. 
journ. Juni. — 6) Pollak, E., Beiträge zur Kenntnis 
der Arayloidtumoren der Luftwege und der Mund¬ 
rachenhöhle. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VII. H. 1. — 
7) Salomonscn, Klinischer Beitrag zu den Knorpel¬ 
geschwülsten des Kehlkopfs. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVIII. H. 3. — 8) Thomson, Intrinsing cancer 
of the larynx. Lancet. Mai. — 9) Thost, Die Be¬ 
handlung inoperabler Keblkopfcarcinome. Verhandl. d. 
Ver. d. Laryngol. Kiel. (Bestrahlung innen mit der 
Maderröhre, aussen mit der Röntgenbirne.) 

ln der Laryngofissur mit Exstirpation der Ge¬ 
schwulst oder in Entfernung des ganzen Kehlkopfes 


sieht Barth (1) das Ideal der Behandlung des Kehl- 
kopfcarcinoms. Die Diagnose muss möglichst frühzeitig 
gestellt werden. 

Das Interessante an der Mitteilung Broeckaert’s (2) 
liegt einmal in der Besprechung der histologischen 
Struktur des Larynxtumors und zum anderen in der 
spontanen Ausstossung desselben, die sehr wahrscheinlich 
als Folge eines Larynxerysipels eintrat. Als die beste 
Benennung für den Tumor wird die Bezeichnung 
„adenomatöses hyalogenes Carcinom“ gewählt. 

17 jähriger Arbeiter leidet an Heiserkeit und an 
Erstickungsanfällen. Choronhitzky (3) fand die vordere 
Hälfte der Kehlkopfhöhle von einem weisslich-grauen 
Tumor ausgefüllt. Entfernung des Tumors mit der 
Schlinge. Histologische Untersuchung: kalkige Ein¬ 
lagerung in ein Fibrom. 

In 6 Fällen von multiplen Kehlkopfpapillomen 
erzielte Harris (4) sehr gute Erfolge mit Radium. Es 
wurde eine Radiummengo von 100 mg verwendet, bei 
5 Patienten genügte die Einführung auf natürlichem 
Wege. 

Der gummöse Tumor, der trotz negativen Wasser¬ 
mann als solcher von Harrison (5) diagnostiziert 
werden musste, machte plötzlich solche Atembeschwerden, 
dass nur die Tracheotomie helfen konnte. Danach er¬ 
holte sich die Patientin rasch wieder, und auf Jod gingen 
die Erscheinungen prompt zurück. 

Die vier von Pollak (6) beschriebenen amyloiden, 
tumorförmigen Veränderungen des Kehlkopfes, der Zunge 
und des Rachens boten in den mikroskopisch wahrnehm¬ 
baren Verhältnissen eine weitgehende Uebereinstimraung 
mit den anderweitig veröffentlichten gleichartigen Krank¬ 
heitsprodukten dar. Sie unterscheiden sich aber da¬ 
durch von einer Reihe früher beschriebener Amyloid¬ 
tumoren, dass sich in ihnen nirgends eine Ablagerung 
des Amyloids in Lymphräumen nachweisen liess, sowie 
durch das Fehlen von Fremdkörperriesenzellen. 

Ein über 50 Jahre alter Mann, der an Heiserkeit 
und Respirationsbeschwerden litt, zeigte unter dem 
rechten Stimmbande einen walnussgrosscn, harten 
Tumor. Da Salomonsen (7) wogen der harten Kon¬ 
sistenz des Tumors eine Probeexzision nicht vornehmen 
konnte, wurde die Geschwulst nach Vornahme der 
Laryngofissur in toto entfernt. Histologische Diagnose: 
Knorpelgeschwulst. 

Wenn der Tumor an den Stimmbändern sitzt und 
noch klein und lokalisiert ist, kann auch durch eine 
rein endolaryngeale Operation die Entfernung radikal 
geschehen. Aber die Laryngofissur hält Thomsen (8) 
stets für die Operation der Wahl, besonders, da man 
dann durch pathologische Untersuchung des mitge¬ 
nommenen gesunden Gewebes sich der radikalen Art 
seines Eingriffes versichern kann. 

f) Kehlkopfoperationen. 

1) Baggerd, Ueber den Luftröhrenschnitt. Med. 
Klinik. No. 3. (Nach kurzen Bemerkungen über die 
Geschichte der Tracheotomie Besprechung der Indi¬ 
kationen, der anatomischen Verhältnisse und der Technik 
der oberen und unteren Tracheotomie.) — 2) Botey, 
Trois cas d'exstirpation totale du larynx avec la me- 
thode de Gluck et ranesthesie locale. Annal. des mal. 
de Torcille etc. No. 4. — 3) Franck, 0., Erfahrungen 
mit dem queren Luftröhrenschnitte. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 4) Gibert, L’anesthesie locale dans 
la laryngectomie. Annal. d. malad, de Foreille etc. No. 11. 
— 5) Hoffmann, Beitrag zur queren Resektion des 
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Hypophaiynx und Oesophagus mit Exstirpation des 
Larynx wegen Hypophar 3 mxcarcinom. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXVII. H. 2. — 6) Levy, Bemerkung 
zum Aufsatz Torek's „Laryngektomie mit beigefügter 
Gastrostomie“. CentraJbl. f. Chir. No. 5. (In einem 
Falle von Laryngektomie, in welchem die Pharynxnaht 
undicht wurde, wurde eine Magenüstel mit bestem Er¬ 
folge angelegt.) — 7) Lombard, Indications et technique 
de la laryngectomie. Rev. de laryngoL No. 24. — 8) 
Rosner, Die Eröffnung des Kehlkopfes in der ersten 
Hilfe. Wiener med. Wochenschr. No.28. — 9)Schmiego- 
low, The resultats of Operation (laryngofissure) for 
intrinsic cancer of the larynx. Lancet. August. (Von 
96 Fällen blieben 63,5 pCt. für mehr als ein Jahr ohne 
Recidiv.) — 10) Yorke, A method of anaesthetizing 
the larynx. Brit. med. journ. Juni. 

ln drei Fällen von Carcinom nahm Botey (2) die 
Totalexstirpation des Larynx vor, alle drei Fälle konnten 
sich später mit Hilfe eines von B. konstruierten kleinen 
Apparates mit lauter Stimme vernehmlich machen. 

Die von 0. Franck (3) mit dem Querschnitt ge¬ 
machten Erfahrungen sind weit günstiger als mit dem 
Längsschnitt, nur ausnahmsweise bestand bei Säug¬ 
lingen und Erwachsenen Veranlassung, davon abzu¬ 
weichen. 

Die lokale Anästhesie behufs Vornahme der Laryng- 
ektomie führt Gibert (4) in der Weise aus, dass er 
eine Novokain-SuprareninlÖsung (1: 200) in die Gegend 
der Laryngei superiores einspritzt und eine grössere An¬ 
zahl von Injektionen in.die Haut vorniraint. 

Speiserührenstumpf und Luftröhre wurden, durch 
eine Hautbrücke getrennt, von Hoff mann (5) vom im 
Halse cingenäht, die Schleimhaut des Mesopharynx mit 
der äusseren Haut vereinigt. Die Heilung erfolgte ohne 
Störungen. Die 41jährige Frau ernährte sich später 
mit dem Gluck’schen Trichterschlauch. Trotz mehr¬ 
maliger Operation eines Drüsenrecidivs Exitus ein Jahr 
nach der Hauptoperation. 

Die Abnahme der Mortalität nach Laryngektoraie 
hat sich, wie die statistischen Erhebungen von Lom¬ 
bard (7) erweisen, wesentlich vermindert, einmal wegen 
der verbesserten Operationsraethoden (Gluck) und dann 
wegen der Lokalanästhesie, bzw. der Kombination mit 
Lokal- und Allgemeinanästhesie. 

Das von Rosner (8) modifizierte Denk er’sche In¬ 
strumentarium besteht aus einem Messer, das aus seiner 
Hülse mittels einer am Grifiende angebrachten Schraube 
verschieden gross eingestellt werden kann, das Hülsen¬ 
ende ist zugleich eine Sicherung des Messers, um Ver¬ 
letzungen der hinteren Kehlkopfwand oder der seit¬ 
lichen Organe zu verhüten. Vier der verschiedenen 
Grösse des eingestellten Messers entsprechende Kanülen 
sind mit je einem Obturator versehen, und können vor 
Einführung in den Larynx auf einen gemeinsamen Griff 
montiert werden. 

ln Fällen, wo gegen üie lokale Anwendung des 
Kokains Bedenken bestehen oder wo eine solche für 
den ganzen Eingriff voraussichtlich nicht genügen wird, 
empfiehlt sich die Leitungsanästhesie des Kehlkopfes, 
und zwar muss nicht nur der N. lar. sup., sondern 
auch der N. lar. inf. durch die Injektion getroffen werden. 
Die Technik ist nicht schwierig, schädliche Nebenwir¬ 
kungen hat Yorke (10) in seinen 55 Fällen niemals 
gesehen. 

g) Trachea. 

1) Alanga, Zur circulärcii Traclicalresektion. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXV. (Gute Erfolge 
mit der durchgreifenden Naht.) — 2) Fischer, A., 


Thymektomie wegen Tracheostenosis thymica. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. (Thymektomie und im 
Anschluss daran die Tracheotomie wegen der säbel¬ 
scheidenartigen Kompression der Trachea. Heilung.) — 
3) Fränkel, Anatomisch - röntgenologische Unter¬ 
suchungen über die Luftröhre. Fortschr. d. Röntgenstr. 
1913. H. 3. — 4) Frankenberger, Malignes Granulom 
des Mediastinums, in die Trachea penetrierend. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 2. — 5) Herzog, Erstickung 
infolge Durchbruchs einer tuberkulösen Drüse in die 
Trachea. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 32. — 6) 
Hommel, Die Syphilis der Trachea und der Bronchien 
und ihre Diagnose durch die Tracheobronchoskopie. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 6. — 7) Lombard et 
Baldenweck, Sur un cas de fibro-adönome de la 
trachöe. Annal. d. mal. d’oreille etc. No. 5. — 8) 
Röthi, A., Zur Lehre von den Bronchialfremdkörpem. 
Arch. f. LaryngoL Bd. XXVHI. H. 2. — 9) Steiner, 
D., Ein Eall von Tracheobronchopathia osteoplastica 
mit Amyloidbildung. Zeitschr. f. Laiyngol. Bd. VI. 
— 10) Torek, Laryngektomie mit beigefügter Gastro¬ 
stomie. Centralbl. f. Chir. No. 52. — 11) Yokoyama, 
Untersuchungen über den elastischen Apparat des 
Tracheobronchialbaumes, seine phymologische und patho¬ 
logische Bedeutung. Arch. f. LaryngoL Bd. XXVIII. H. 3. 

Durch Eingiessen von flüssigem Paraffin mit 
Englischrot konnte Fränkel (3) die Röntgenunter¬ 
suchung der in der Trachea befindlichen Ausgüsse vor¬ 
nehmen und alle Einzelheiten feststellen. In dem einen 
Falle handelte es sich um eine rein tuberkulöse Er¬ 
krankung (28 jährige Frau), in dem anderen musste 
eine Mischinfektion mit Lues als möglich angenommen 
werden. 

In der Trachea einer 54 jährigen Frau fand 
Frankenburger (4) eine wulstige Schleimhautschwel¬ 
lung, die zu Stenoseerscheinungen wechselnden Grades 
führte. Exitus. Bei der Sektion fand sich ein mäch¬ 
tiger, mit der Umgebung verwachsener weisslicher 
Mediastinaltumor, der bis auf die Bifurkation reichte 
und ins Perikard gewachsen war. Trachea und be¬ 
nachbarte Gefässe von der Geschwulst umwachsen. 

Ein 12 jähriger Knabe wurde wegen plötzlich ein- 
gotretener Erstickungsgefahr von Herzog (5) intubiert 
und konnte sich etwas erholen, nach kurzer Zeit war 
eine 2. und 3. Intubation erforderlich, ohne Erleichte¬ 
rung zu bringen. In der folgenden Nacht Exitus unter 
einem erneutem Erstickungsanfall. Sektion: Perforation 
einer tuberkulösen Drüse in die Trachea, ein Drüsen- 
stück im Innern der Trachea hatte wie ein Ventil 
gewirkt. 

In zwei Fällen stellte Hommel (6) mit Hilfe der 
Tracheoskopie gummöse Prozesse in der Trachea fest 
und berichtet über die einschlägige Literatur. Wenn 
die Bedeutung der Tracheoskopie für die frühzeitige 
Diagnose der luetischen Erkrankung des Tracheal- 
baumes auch von den praktischen Aerzten anerkannt 
und jeder halbwegs verdächtige Fall der direkten Unter¬ 
suchung zugeführt wird, können stärkere Stenosen, 
namentlich die gefürchteten, der Therapie so schwer 
zugänglichen Narbenstenosen, gänzlich verhütet werden. 

Bei einem 65 jährigen Manne mit Ateinbeschwerden 
konstatierten Lombard und Baldenweck (7) in der 
Trachea einen beweglichen Tumor. Untere Tracheo¬ 
tomie, Spaltung der Trachea und Entfernung des 
Tumors, der von der linken Seitenwand der Trachea 
ausgegangen war. Histologische Diagnose: Fibroadenom. 

Bei einem 11 jährigen Knaben extrahierte Rethi (8) 
auf bronchoskopischem AVege einen Kragenknopf, der 
vor 6 Monaten aspiriert worden war. Im Anschluss 
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an diesen Fall kurze Mitteilung über einen Fall, in 
welchem bei einer Kehlkopfpolypenoperation der Kopf 
der Zange in die Trachea gefallen war und ebenfalls 
mit Hilfe der Bronchoskopie entfernt werden konnte. 

In der Literatur sind bis heute 37 Fälle von 
Tracheopathia osteoplastica bekannt. Lokale Amyloid¬ 
bildung in der Luftröhre ohne multiple Knorpel-Knochen¬ 
bildung ist in 14 Fällen und multiple Knorpel- 
Knochenbildung neben gleichzeitiger Amyloideinlagerung 
nur in 6 Fällen verzeichnet; in die letztere Kategorie 
gehört die Beobachtung von Steiner (9). Die Ab¬ 
bildung des Präparates wird der Arbeit beigefügt, und 
ebenso das zugehörige Röntgenbild der Luftröhre, das 
zeigt, dass die Knocheneinlagerungen in der Luftröhre 
stärker ausgesprochen sind als in den Hauptbronchien. 


In einem weit vorgeschrittenen Fall, bei dem nicht 
nur der ganze Kehlkopf nebst Kehldeckel, sondern 
auch ein grösseres Stück der vorderen Pharynx wand 
und ein Teil der Zungenbasis mitentfernt werden musste, 
legte Torek (10) nach beendeter Laryngektomie eine 
Witzel’sche Magenfistel an und besorgte dadurch die 
Ernährung. 

Das von Yokoyama (11) untersuchte Material der 
Trachea umfasst 66 Fälle, in denen alle Lebensalter 
in etwa gleicher Verteilung enthalten sind. Aus den 
Ergebnissen der Untersuchungen über das elastische 
Fasemetz in der Trachea lassen sich mancherlei 
Schlüsse über das Verhalten der Trachea bei patho¬ 
logischen Prozessen ziehen. 
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Vorbemerkung. 

Der diesjährige Jahresbericht über die Arbeiten 
auf dem Gebiete der Herz- und Gefässerkrankungen ist 
im Umfang kürzer als die der früheren Jahre. Der 
Weltkrieg führte naturgeraäss zu einer plötzlichen 
Unterbrechung der wissenschaftlichen Forschung und 
der publizistischen Tätigkeit. Dementsprechend endet 
der Bericht im allgemeinen mit August 1914. Auch 
konnte die ausländische Literatur nicht im vollem Um¬ 
fange berücksichtigt werden. Wir behalten uns vor, 
im nächsten Jahre auf Veröffentlichungen, die uns bis¬ 
her nicht zugänglich waren, nach Tunlichkeit zurück¬ 
zukommen. 

I. Physiologie. 

1) P'riberger, Zur Genese der zweiten Haupt¬ 
welle des Venenpulses. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXVII. H. i. — 2) Morawitz, P. u. A. Zahn, 
Untersuchungen über den Koronarkreislauf. Ebendas. 
Bd. CXVI. — 3) Straub, H., Dynamik des Säugetier¬ 
herzens. II. Mitteilung: Dynamik des rechten Herzens. 
Ebendas. Bd. CXVI. — 4) Veiel, E. und W. Kap ff, 
Studien über den Venenpuls. I. Mitteilung: Der nor¬ 
male Venenpuls. Ebendas. Bd. CXIII. 

Die Hebelsphygmographen lassen, wie Veiel und 
Kap ff (4) zeigen, die Wellen des Venenpulses zu¬ 
treffend erkennen. Sie sind weder Kunstprodukte durch 
Eigenschwingungen des Sphygmographen, noch ist ihre 
Zahl durch Schleuderungen gesteigert. Doch gestattet 
der Krank’sehe Spiegelsphygmograph eine wesentlich 
zuverlässigere Analyse dos normalen Venenpulses durch 
die Höhe der verzeichneten Wellen. Besonders wert¬ 


voll ist dabei die gleichzeitige Aufnahme der Herztöne, 
insbesondere des zweiten Tones. Besonders bei patho¬ 
logischem Verhalten des Venenpulses muss die leichte 
und sichere Bestimmung des zweiten Tones, als der 
sichersten Marke der Herzevolution eine einwandfreie 
Deutung des Pulses möglich machen. 

An einem Patienten mit ausgebreiteten phthisischen 
Veränderungen in den Lungen wurde in einer tiefen, 
sich längs des rechten Sternalrandes erstreckenden 
Wunde mittels Glycerinpelotten und Jaquet’s Poly- 
sphygraographen der Puls des rechten Vorhofes und 
der V. cava sup. von Friberger (1) aufgenommen. 
Das Atriogramm zeigte drei Hauptwellen, den drei 
Hauptwellen des Venenpulses entsprechend. Der Fuss- 
punkt der zweiten Hauptwelle fand sich nach 0,01 Sek. 
(oder noch kürzere Zeit) vor dem Fusspunkt des Garotis¬ 
pulses. Die Welle kann demnach nicht durch die An¬ 
spannung der Trikuspidalisklappen am Anfang der 
Kammcrsystole verursacht sein, sondern muss mit einem 
bei oder gleich nach dom Beginn der Austreibungs¬ 
periode cinfallenden Moment Zusammenhängen. Die 
Klappenanspannung kommt auf dem Atriogramme nicht 
zum Ausdrucke, kann aber möglicherweise zur Bildung 
der Spitze der Welle beigetragen haben, die der a-Welle 
des Venenpulses entspricht. 

Straub (3) zeigt, dass für die Dynamik des rechten 
Ventrikels bei Konstanz der Beschaffenheit des Muskels 
die Grösse des venösen Zuflusses der maassgebende 
Faktor ist. Mit Zunahme des Zuflusses steigt inner¬ 
halb der Grenzen der Suffizienz der diastolische Druck 
(Anfangsspannung) entsprechend der vermehrten Füllung. 
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Dies bedingt steileren Druckanstieg, Erhöhung des 
systolischen Druckraaximums und Verbreiterung der 
Zuckungskurve. Zunahme des Widerstandes durch Ver¬ 
engerung der Strombahn des Lungenkreislaufs hat inner¬ 
halb physiologischer Grenzen bei normalen Lungen- 
gefässen nur geringen Einfluss auf die Dynamik des 
rechten Ventrikels. Die Systole des rechten Vorhofs 
wird von denselben Gesetzen beherrscht wie die Systole 
der Kammern. Zunahme der Anfangsfüllung durch 
vermehrten venösen Zufluss bedingt Zunahme der An- 
faDgsspannung, steileren Anstieg der Druckkurve 
während der Systole, höheres Druckmaximum, Ver¬ 
breiterung der Zuckungskurve. Der Druckablauf im 
rechten Vorhof übt maassgebenden Einfluss auf die 
Strömungsgeschwindigkeit in den grossen Venen aus. In 
Anbetracht des an sich geringen Druckgefälles im 
venösen System bedingen die relativ beträchtlichen 
Druckschwankungen am Endquerschnitt eine pulsatori- 
sche Aenderung des Druckgefälles, eine pulsatorische 
Strömung des Venenblutes. Bei grossem venösen Zufluss 
kann in bestimmten Phasen der Herzevolution ein vom 
Herzen weg gerichtetes Druckgefälle im venösen System 
entstehen. Die beobachteten Schwankungen des Druck¬ 
gefälles bewirken, dass bei geringem venösen Zufluss 
die Füllung des rechten Herzens während der ganzen 
Diastole nahezu kontinuierlich erfolgt. Bei grossem 
venösen Zufluss erfolgt die Füllung des Vorhofes vor¬ 
wiegend in den frühen Phasen der Diastole. Während 
der späteren Phasen der Diastole kann infolge der 
starken .Abnahme des Gefälles nur wenig Blut mehr 
einströmen. Der Vorhof ist dadurch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade vor Ueberdehnung geschützt. Der Druck¬ 
ablauf im Stamm der Art. pulmonalis zeigt alle Einzel¬ 
heiten, die 0. Frank am Aortenpulse beschrieben hat. 
Die Anfangsschwingung, den systolischen Hauptteil, die 
Incisur mit Nachschwingung, den diastolischen Teil 
und die Vorschwingungen. Die absolute Höhe des Pul- 
monalisdruckcs bängt wesentlich von der Höhe des 
venösen Zuflusses ab. Mit wachsendem Zufluss erhöht 
sich der diastolische und noch mehr der systolische 
Pulmonalisdruck, die Pulsamplitude wächst. Die 
Dynamik der einzelnen Herzabschnitte wird vorwiegend 
durch das Verhalten der angrenzenden Teile des grossen 
Kreislaufs bestimmt. B'ür die Dynamik des linken 
Herzens ist der Aortendruck der in erster Linie be¬ 
stimmende Faktor. Er reguliert durch die Grösse des 
systolischen Rückstandes Anfangsfüllung und Anfangs¬ 
spannung im linken Ventrikel. Die Bedeutung des 
venösen Zuflusses ist diesem Faktor gegenüber für das 
linke Herz relativ gering. Die Dynamik des rechten 
Herzens wird vorwiegend bestimmt durch die Grösse 
des venösen Zuflusses. Das Verhalten des kleinen 
Kreislaufes hat für die Dynamik des Herzens erheblich 
ijeringere Bedeutung als das des grossen Kreislaufes. 
Weder Aenderung des Zuflusses zum linken Herzen 
noch Aenderung des Widerstandes für das rechte Herz 
vermögen innerhalb physiologischer Grenzen die Dynamik 
erheblich zu beeinflussen. Das Alles- oder Nichts-Gesetz 
kann für die Kontraktion des Herzmuskels nur in 
modifizierter Form aufrecht erhalten werden. Da diese 
modifizierte Form des Gesetzes auch für die Kontraktion 
des Skelettmuskels zu gelten scheint, bedeutet dieses 
Gesetz keinen prinzipiellen Unterschied zwischen Herz- 
iind Skelettmuskel. 

Morawitz und Zahn (2) geben eine Methode der 
Sondierung des Koronarsinus am lebenden Tiere an. 
Durch die Koronarkanüle wird zwar nicht alles Blut 


gewonnen, das durch das Herz strömt, sondern nur rund 
60 pCt. Da aber, wie Starling gezeigt hat, dieses 
Verhältnis auch bei verändertem Druck mit veränderter 
Durchblutung festgehalten wird, ist die Methode zum 
Studium solcher physiologischer und pharmakologischer 
Fragen, die sich am isolierten Herzen nicht beantworten 
lassen, gut brauchbar. Die Durchblutung des Herz¬ 
muskels ist vom arteriellen Druck abhängig. Steigerung 
des arteriellen Druckes durch Abdorainalkompression, 
Infusion von Blut oder Kochsalzlösung mit Adrenalin 
vermehrt die Ausflussmenge aus den Kranzgefassen. 
Adrenalin wirkt ausserdem noch direkt dilatierend auf 
die Koronargefässe. Es ist bei weitem das wirksamste 
Mittel, eine Vermehrung der Durchblutung des Herz¬ 
muskels zu erreichen. Trotzdem scheint es bei der 
menschlichen Angina pectoris unwirksam zu sein. Stark 
beschleunigte Herztätigkeit schafft ungünstige Bedin¬ 
gungen für die Durchblutung des Herzens. Reizung 
des Accelerans cordis wirkt dilatierend auf die Koronar¬ 
gefässe, Reizung des Nervus vagus vermindert meist 
die Ausflussmenge. Im Accelerans finden sich sicher 
Vasodilatatoren für die Kranzgefässe. Ob im Vagus 
Konstriktoren verlaufen, geht aus den Versuchen nicht 
sicher hervor. Pituitrin und Nikotin verengen die 
Kranzgefässe. Die Vasokonstriktion ist bisweilen trotz 
erhöhten Blutdruckes deutlich nachweisbar. 

II. Allgemeine Pathologie. 

1) Anitschkow, N., Die Bedeutung des erhöhten 
Cholesteringehaltes für die Entstehung der Aorten¬ 
atherosklerose. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 
2) Barantschik, Ueber die Ausscheidung des Koch¬ 
salzes bei Herzkranken. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd, eXIV. — 3) Jarisch,A., Zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Pulsus irregularis perpetuus. Ebendas. 
Bd. CXIII. — 4) Landö, L., Ueber die Palpabilität 
der Arterien. Ebendas. Bd. CXVI. — 5) Reye, E., 
Zur Aetiologie der Endocarditis verrucosa. Münch, med. 
Wochenschr. No. 51 u. 52. — 6) Rom eis, B., Bei¬ 
träge zur Arrhythmia perpetua. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd.CXIV. — 7) Smith, W. S. and 0. Richard- 
son, A fatal case of endocarditis due to a Gram- 
staining filamentous organism. Boston med. and surg. 
joum. Febr. 5. 

Auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie wurde 
hauptsächlich die BYage der Arrhythmie erörtert. 

Ein Ueberblick über die in der Literatur nieder¬ 
gelegten anatomischen Befunde bei Pulsus irregularis 
perpetuus ergibt keine typischen Veränderungen, dio 
die komplette Unregelmässigkeit erklären könnten. 
Jarisch (3) untersuchte 8 Herzen, die in vivo das 
Bild des Pulsus irregularis perpetuus darboten und 
kommt zu folgender Zu.sammenfassung: In den klinisch 
meist unter dem Bilde einer Myocarditis verlaufenden 
f'ällen waren die tatsächlichen Veränderungen des Herz¬ 
muskels nur gering, sowohl was Schwielenbildung, als 
auch was interstitielle Entzündungsherde und Verfettung 
anbelangt. In 6 ü’ällen fand sich schwere Mitralstenose 
und ebenso oft Dilatation des rechten Vorhofes. Die 
Tricuspidalis war zweimal beteiligt. Einmal fand sich 
schwere Syphilis des Gefässsystems, einmal Arterio¬ 
sklerose, vieUeicht auch mit Syphilis. Residuen abge¬ 
laufener Pericarditis fanden sich zweimal; desgleichen 
zweimal Wandendocarditis am Septum, in der Höhe des 
Abganges des linken Schenkels. 

Der Sinusknoten war in diesen Herzen teils atro¬ 
phisch, teils sklerotisch, war jedoch in 3 Fällen nur 
unbedeutend verändert. 
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Arteriosklerotische VeräDderungen der Sinusknoten- 
arterie wurden nur einmal in höherem Grade beobachtet. 
Dagegen fiel es auf, dass gerade dieses Gefäss bei 
hypertrophischen VorhÖfen eine besonders dicke Wan¬ 
dung hatte, welche auffallend holle längs gerichtete 
glatte Muskelfasern enthielt, wie sie von Ludwig bei 
der paroxysmalen Tachykardie zwischen Aorta und 
Pulmonalis gefunden wurden. Die Arterie war meistens 
weit, nicht kontrahiert und bluthaltig und machte einen 
überdehnten, stark geschlängelten Eindruck. In einem 
Falle war ihr Lumen durch eine benachbarte Schwiele 
eingedrückt. Häufig, aber nicht regelmässig, fanden sich 
Lymphocytenherde in wechselnder Ausdehnung, meist 
subperikardial, im Sulcusfett, aber auch im Sinusknoten 
und in den Nervenscheiden mit Ganglienzellengruppen. 
Dreimal sah man Sklerose der Cavatrichtermuskulatur 
und in diesen Fällen wurden besonders häufig die von 
Thorei beschriebenen, an Purkinjc’sche Fasern er¬ 
innernden hellen sarkoplasmareichen Muskelfasern an¬ 
getroffen, welche wohl als ödematos geschwollene, bzw. 
als regressiv veränderte Fasern anzusehen sind. Der 
Wenckebach’scho Muskelzug war beim hypertrophischen 
Herzen mit hypertrophiert, beim atrophischen meist be¬ 
sonders sklerosiert und zwar meist im selben Verhältnis 
wie die Cavatrichtermuskulatur. 

Der Atrioventrikularknoten enthielt in einem Falle 
bindegewebig entartete Herdchen und erschien einige 
Male wie vom intraaurikulären Druck abgeplattet; er 
war jedoch immer gut ausgebildet und zeigte nur ge¬ 
legentlich lymphocytäre Infiltration geringen Grades. 

Der Stamm des Atrioventrikularbündels war nie 
unterbrochen. Dagegen liess sich in 2 Fällen eine 
Schädigung des Abganges des linken Schenkels nach- 
weisen. Zwar ist die Beurteilung einer Schädigung an 
dieser Stelle ausserordentlich schwer, da der linke 
Schenkel im Bereiche seiner fächerförmigen Ausbreitung 
unterhalb seines Abganges nur sehr dünn zu sein pflegt. 
Es konnte aber in unseren Serien in einem Falle nie¬ 
mals, im anderen nur in wenigen Schnitten eine Ver¬ 
bindung zwischen Stamm und dem weiter unten deut¬ 
lichen linken Schenkel nachgewiesen werden. Ent¬ 
sprechend der Lücke fanden wir im ersten Falle .spär¬ 
liches lockeres Bindegewebe und verdickte, glatte Endo¬ 
kardmuskulatur, im zweiten Falle sklerotisches Binde¬ 
gewebe. Zw(?imal fanden wir im Bereiche des linken 
Schenkels Wandcndocarditis, die von Mitral- bzw. 
Aortenerkrankungen fortgeleitet war. Zu einer nennens¬ 
werten Schädigung der spezifischen Fasern war es aber 
an dieser Stelle nicht gekommen. Der rechte Schenkel 
war in einem Falle schwer bindegewebig entartet. Verf. 
stellt sämtliche 4f) in der Literatur niedergclegten An¬ 
gaben tabellarisch zusammen und findet, dass keine für 
den Pulsus irregularis perpetuus charakteristische Ver¬ 
änderungen gefunden wurden. Gemeinsam sind den 
Herzen lediglich Zeichen, welche auf eine Erschwerung 
der Funktion der Vorhöfe, speziell des rechten, schliessen 
lassen. 

Verf. fiel das Missverhältnis auf, in dem der Sinus¬ 
knoten in hypertrophischen Vorhöfen, der nicht wie das 
Rcizleitungssystem mit hypertrophiert, zur Masse der 
hypertrophischen Vorhofsmuskulatur steht. Da ausser¬ 
dem Sklerose und Atrophie im Sinusknoten beobachtet 
wurde, drängt sich die Vermutung auf, ob nicht eine 
Ursache für den Pulsus irregularis perpetuus in einer 
successiven Erschöpfung des Sinusknotens zu suchen sei. 
Als zweite Ursache für das Auftreten des Pulsus irregu¬ 


laris perpetuus kommt die Möglichkeit in Betracht, dass 
nach Erschöpfung des Sinusknotens an anderer Stelle 
eine störende Reizbildung beginnt. Sobald die Er¬ 
schöpfung des Sinusknotens bis zu einem gewissen 
Grade gediehen ist, könnten Reize von ihm und vom 
Vorhofsteil des Atrioventrikularknotens gleichzeitig oder 
im Widerspiel ausgehen und den Vorhof in inkoordi¬ 
nierte Kontraktion versetzen. Nach Erschöpfung des 
Sinusknotens könnten aber auch von der Vorhofsmusku¬ 
latur, nach Art der Extrasystolen ausgehende Reize 
leichter in Erscheinung treten. 

Romeis (6) fand in 3 Fällen Veränderungen am 
Sinusknoten, zwischen deren Stärke ziemliche Schwan¬ 
kungen vorhanden waren. Da sich aber die 3 Fälle 
auch klinisch voneinander unterscheiden, lässt sich viel¬ 
leicht daran denken, dass sich vielleicht je nach der 
Art der Arrhythmie unter Verwertung der bisher in 
der Literatur beschriebenen Fälle gewisse Typen auf- 
stellen lassen. Unter den 3 B’ällen war eine Arrhythmie 
mit niedriger Pulsfrequenz. Bei ihr fand sich eine 
ziemlich beträchtliche Erkrankung des atrioventrikulären 
Reizleitungssystems, jedoch keine völlige Unterbrechung. 
Die Sklerose des Sinusknotens hingegen war nicht sehr 
stark, was in den Hauptpunkten mit den von B’reud, 
Falconerund De am veröffentlichten Punkten überein¬ 
stimmt. M0glicherwei.se ist die geringe Frequenzzahl 
dieser Arrhythmien mit der schweren Schädigung des 
Atrioventrikularbündels in Zusammenhang zu bringen, 
weit unentschiedener ist es, ob die Schädigung des 
Sinusknotens für die Arrhythmie verantwortlich gemacht 
werden darf. Doch haben wir nur sehr unsichere Vor¬ 
stellungen darüber, wie schwer eine Veränderung im 
mikroskopischen Bilde sein muss, um eine F'unktions- 
störung zu erzeugen. 

Bei dem 2. B'alle fand sich eine ziemlich beträcht¬ 
liche Zerstörung des Sinusknotons, während das atrio¬ 
ventrikuläre Reizleitungssystem ohne sichtbare Ver¬ 
änderung war. Klinisch bot dieser B'all das Bild der 
raschen Arrhythmie. Beim 3. B'all, der ebenfalls zu 
den raschen Arrhythmien gehört, war nur das Innere des 
Sinusknotens sklerosiert, am Rande waren wohlerhaltene 
Muskelfasern. Das atrioventrikuläre Reizleitungssystem 
war intakt. 

Konform mit den B'eststellungen von Fischer 
und Sclilayer stellt Lande (4) fest, dass bei einer 
ziemlich grossen Anzahl von rigid erscheinenden Arterien 
diese Rigidität durch den anatomischen Befund keine 
Erklärung findet. Selbst die verbesserten Methoden der 
Kalkfärbung haben darin zu keinem anderen Ergebnis 
führen können. Es bestehen nur sehr lockere Be¬ 
ziehungen zu dem Tastbefund der Arterienwand und 
ihrem anatomischen Zustand auch nach der Richtung 
hin, dass gelegentlich unzweifelhafte sklerotische Ver¬ 
änderungen nicht entsprechend gefühlt werden können. 
MitderMethode derMediadickenmessung konnte Verfasserin 
feststcllen, dass bei den meisten Arterien, welche dick¬ 
wandig erscheinen, ohne sklerotisch zu sein, es nicht 
die Dicke der Media ist, welche diese Resistenz hervor¬ 
ruft. Doch scheint zumal bei Schrumpfnicren, die Me- 
diahypertrophic ein Faktor zu sein, den man bei der 
Beurteilung des Palpationsbefundes nicht ausser acht 
lassen darf. Dem tastenden B'inger ist es unmöglich, 
zwischen einer durch Mediahypertrophie und einer durch 
Arteriosklerose bedingten Verdickung der Arterienwand 
zu scheiden. Mit den bisherigen anatomischen Me¬ 
thoden ist eine Klärung dos Palpationsbefundes bei etwa 
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50 pCt. der Gefässe nicht möglich, weshalb die gleich¬ 
zeitige Sphygmographie angewendet wurde. Aus den 
Sphygmogrammen kann man erkennen, welche unter 
den dickwandigen Arterien anatomisch sklerotisch sind, 
und welche durch Mediaverdickung rigid sind. Eine ab¬ 
solute Uebereinstimmung zwischen Sphygmogramm und 
anatomischem Verhalten, zwischen Pulskurve und Tast¬ 
befund besteht nicht. Die einfache klinische Tatsache 
der Arterienrigidität entspricht nicht gleich einfachen 
anatomischen und funktionellen Verhältnissen. Was 
wir als vermehrte Rigidität fühlen, ist offenbar verur¬ 
sacht durch eine Veränderung der Eindrückbarkeit der 
Arterienwand oder besser ihrer Härte. Bei den wirk¬ 
lich sklerotischen Arterien ist diese Härtezunahme be¬ 
dingt durch eine Schädigung der Elemente, welche bei 
dem jeweiligen Gefässtypus funktionell am meisten be¬ 
ansprucht werden. Bei den Arterien, die anatomisch 
nicht als sklerotisch befunden wurden und doch klinisch 
deutlich rigid erschienen, wurde für die vermehrte Härte 
teils noch keine Grundlage gefunden, teils wird sie, vor 
allem bei Schrumpfnierenarterien, durch Volumzunahme 
der Gefässwand, speziell der Media erklärt. 

Anitschkow(l) bestätigt die AnschauungA s ch o f fs 
über die Entstehung der Kombination von Atheromatose 
und Sklerose. Ausser Hypercholesterinämie kommt 
auch anderen Bedingungen, z. B. mechanischen, eine grosse 
Bedeutung zu. Es ist unrichtig, die Entwickelung der 
Atherosklerose lediglich in Zusammenhang mit der Er¬ 
höhung des Cholesteringehaltes des Organismus zu 
bringen. Die letztere ist nur ein begünstigendes Mo¬ 
ment für die Entwickelung der Atherosklerose und speziell 
für die Infiltration der Aortenwand mit Cholesterin¬ 
fetten. Um aber die Bedingungen zu schaffen, die zu 
dieser Infiltration führen, braucht man ausser Hyper- 
cbolesterinämie auch andere, z. B. mechanische Momente. 

Barantschik (2). Auch bei völlig kompensierten 
Herzkranken verlassen unter sonst gleichen Verhältnissen 
bei geringer Leistungsfähigkeit 15 g Kochsalz, die an 
einem Tag der Nahrung zugeführt werden, im allge¬ 
meinen langsamer den Körper wieder durch die Nieren 
als bei guter Circulation. Zur Beurteilung des Kreis¬ 
laufes ist jedoch dieses Verfahren nicht brauchbar, weil 
solche Beobachtungen, wenn sie zuverlässig ausgeführt 
werden, sehr umständlich sind und vor allem, weil zu 
viele andere Momente, die wir im einzelnen und in 
ihrem Zusammenwirken noch nicht ausreichend über¬ 
sehen, die Kochsalzausscheidung beeinflussen können. 
Solche Momente sind z. B. die Art der Kochsalzdar¬ 
reichung, die Art und Menge der Nahrung, der Zustand 
der Gewebe. 

Entgegen der Auffassung Schottmüll er’s kommt 
Reye (5) zu der Annahme, dass auch schon die einer 
Endocarditis lenta voraufgegangenen Herzattacken als 
eine Wirkung des Streptococcus viridans aufzufassen 
sind und dass das Auftreten des Symptomenbildes der 
Endocarditis lenta die schwersten, nur relativ selten 
auftretenden Wirkungen des Streptococcus viridans sind. 

In einem Falle von tödlich verlaufender Endocar¬ 
ditis gelang es Smith (7), intra vitam aus dem Blute 
einen Mikrokokkus zu züchten mit folgenden Eigen¬ 
tümlichkeiten: auf 24stündigem Hydrocelenagar waren 
Ketten von Mikrokokken ohne Kapseln, die kleiner als 
Pneumokokken waren, gewachsen. Die Kolonien waren 
grau-weiss, wenig feucht. Der Mikrokokkus verflüssigte 
Gelatine nicht, koagulierte Milch ohne Gasbildung oder 
Peptonisierung, bildete Säure in Laktose, Saccharose 


und Dextrose. Er zeigte keine Hämolyse, bildete aber 
schmutzig-grüne Zonen um die Kolonien auf Glukose- 
agar. Auf den Klappen Vegetationen, in der Milz und 
den Nieren hatte er keine Kapseln. 

m. Rhythmusstörungen. 

1) Pahrenkamp, K., Vorübergehende komplette 
Herzunregelmässigkeiten unter dem klinischen Bilde der 
Arrhythmia perpetua mit Beobachtungen über Vagus¬ 
wirkung. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVU, —- 
2) Gallavardin, M. L., Pauses ventriculaires et acci- 
dents vertigineux dans la maladie de Stokes-Adams. 
Lyon medical. No. 1. — 3) Gubergritz, M., Zur 
Frage der Enstehung des Herzgalopps. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CLXVI. — 4) Gunson, E. B., Auri- 
cular flutter followed by paroxysmal auricular fibril- 
lation. The Lanoet. July 18. — 5) Hering, H. E., 
Rhythmische Vorhofstachysystolie und Pulsus irregu- 
laris perpetuus. Münch, med. Wochensohr. No. 41 u. 42. 

— 6) v. Hoesslin, H., Beobachtungen über den Pulsus 

altemans und pseudoaltemans. Dtsch. Arch. f. klin. 
Mod. Bd. eXIV. — 7) Hoppe Gosse, A., A case of 
acute rheumatic heartblock. The Brit. med. journ. 
June 20. — 8) James, W. B. and T. St. Hart, Auri¬ 
cular fibrillation; clinical observations on pulse deficit 
digitalis and blood pressure. Amer. journ. of med. — 
9) Porter, R. R. M., Heartblock in a case of pneu- 
monia. The Brit. med. journ. April 18. — 10) Rin- 
derspacher, K., Zur Kasuistik der periodischen Un¬ 
regelmässigkeit des Pulses. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 31. — 11) Roemheld, L., üeber vorgetäuschten 
Herzblock. — 12) Roth, 0., Ueber isolierteiinksseitige 
Vorhofstachysystolie (linksseitiges Vorhofsflattern). Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXX. H. 3 u. 4. — 13) Der¬ 
selbe, üeber die Diagnose und die prognostische Be¬ 
deutung des Pulsus altemans. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXIV. — 14) Derselbe, Untersuchungen 
über die Entstehung der nervösen Extrasystolen. Zeit¬ 
schrift f. experim. Path. u. Ther. Bd. XVI. — 15) 

Rothberger, C. J. u. H. Winterberg, Ueber die 
Pathogenese der Fliramerarrhythmie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 20. — 16) Schwarzmann, J. S., 
Ueber einen Fall von Herzblock mit paroxysmalem Vor- 
hofsflimmem. Centralbl. f. inn. Med. Jahrg. XXXV. 
No. 46. — 17) Seme rau, Beiträge zur Lehre vom 

Pulsus paradoxus. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. 

— 18) Weiser, E., Eine Mitteilung über Störungen 
der Herzautomatie. Ebendas. Bd. CXVI. — 19) Der¬ 
selbe, Präsystolische Geräusche bei Vorhofsfliramern. 
Ebendas. Bd. CXVI. 

Ueber Rhythmusstörungen liegt eine grössere An¬ 
zahl von Arbeiten vor. 

Bei einem klinisch vollständig herzgesunden 
Patienten konnte Roth (14) durch Kombination von 
Vagusreizung und Adrenalininjektion vorübergehend, 
genau wie in den Tierversuchen von Rothberger und 
Winterberg, ventrikuläre Extrasystolie erzeugen, die 
sich auf der Höhe der Wirkung in Form ausgesprochener 
Bigeminie manifestierte. Ausgesprochene Blutdruck- 
Steigerung in der Art. brachialis trat erst auf, nach¬ 
dem Vagusreizung schon nicht mehr imstande war, 
Extrasystolie auszulösen, ein anderes Mal war immer 
noch Blutdruckerhöhung vorhanden, als schon Extra¬ 
systolen nicht mehr ausgelöst werden konnten. Die 
Ergebnisse der angestellten Versuche können kaum 
anders erklärt werden als unter der Voraussetzung 
einer direkten Wirkung des Adrenalins auf den 
Sympathicusanteil des Herzens. Autor sucht nun zu 
erklären, warum die Vagusreizung hinzutreten muss, 
damit überhaupt Extrasystolen auftreten, und ferner, 
weshalb der Erfolg der Vagusreizung meist noch nach 
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AufhöroD des Reizes oder niaiichmal überhaupt erst 
nach Aussetzen des Bulbusdruckes eintritt. Was den 
letzten Punkt betrifft, so findet nach Aussetzung der 
Vagusreizung eine Art Hin- und Herschwanken im 
Erregungszustand des Nervus vagus um seine normale 
Einstellung statt, die einer Pendelbewegung vergleich¬ 
bar ist. Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei diesem 
Pendeln auch noch der Accelerans beteiligt ist, da es 
sehr wohl möglich wäre, dass auch letzterer durch die 
Vagusreizung wie auch durch das Aussetzen derselben 
irgendwie beeinflusst wird. Die durch Vagusreizung 
ausgelöste Pulsverlangsamung ist die Voraussetzung 
für das Auftreten der heterotopen Ventrikelschläge. 
Nur bei genügender Verlangsamung ist die Accelcrans- 
reizung imstande, das Auftreten interpolierter, ventri¬ 
kulärer Extrasystolen hervorzurufen. Auch bei der 
Bigeminie besteht eine leichte durchschnittliche Ver¬ 
langsamung der vom Sinus aus geleiteten Herzfrequenz, 
jedoch so, dass die Dauer einzelner Bigemini genau 
übereinstimmen kann mit derjenigen einer Gruppe 
zweier Normalsystolen. Der erste Bigominus aber 
nimmt eine bedeutend grössere Zeitdauer in Anspruch 
als die übrigen bzw. als 2 Normalsystolen, und dies 
zeigt, dass auch bei der Auslösung dieser Form von 
Extrasystolie die Pulsverlangsamung durch den Vagus 
ein wichtiger Faktor dafür ist, dass durch die Accelcrans- 
reizung heterotope Ventrikelreize zum Vorschein gelangen 
können. Da wir aber nach Aussetzen der Vagusreizung 
ganz andere Verhältnisse vor uns haben, als während 
des Druckversuches, indem jetzt wahrscheinlich das 
erwähnte Pendeln um die Normalstellung zustande 
kommt, bei welchem auch der Accelerans beteiligt ist, 
so lässt sich wohl verstehen, dass bei einem vor dem 
Versuch nicht beschleunigten Pulse nachher trotz 
gleicher Pulsdauer doch Extrasystolen auftreten können. 

Gubergritz (3) berichtet über 34 Fälle, von 
denen 24 den präsystolischen, 8 den protodiastolischen 
und 2 den mesodiastolischen Galopp aufwiesen. Alle 
lOlektrokardiogrammo des präsystolischen Galopps wiesen 
als einzige Besonderheit die Spaltung der R-Zacke auf. 
Die Entfernung zwischen Rj und R 2 schwankte zwischen 
0,5 mm und 2,2 mm, was 0,0125—0,055 Sekunden ent¬ 
spricht. Diese Spaltung wird auf eine ungleichzeitige 
Kontraktion beider Ventrikel zurückgeführt und zwar 
kontrahierte sich der rechte Ventrikel vor dem linken. 
Dieser Asynchronismus ist die Ursache des präsysto¬ 
lischen Galopps. Die Spaltung der R-Zacke ver¬ 
schwindet beim Uebergang des präsystolischen in den 
protodiastolischen Galopp. Das Elektrokardiogramm 
des protodiastolischen Galopps wies nichts Typisches 
auf. Jedenfalls ist der Mechanismus der Entstehung 
des präsystolischen und protodiastolischen Galopps ein 
ganz differenter. Die beiden Fälle von mesodiastolischem 
Galopp zeigten ausser einer negativen T-Zacke, was 
auch irn Einklang mit der absolut ungünstigen Pro¬ 
gnose dieses Rhythmus steht, keine Besonderheiten. 

Vorwiegend geht der Galopp mit Ilypcrtension 
einher. Galopp bei Hypotonsion gibt eine ungünstigere 
Prognose. Der Galopp an sich ist ein Zeichen der 
drohenden Asthenie des Herzens und darin besteht 
seine grosse semiologische und prognostische Bedeutung. 

Kür vorteilhaft hält es Semerau (17) 2 Gruppen 
von Pulsiis paradoxus zu unterscheiden und in jedem 
einzelnen Falle zu untersuchen, in welchem Verhältnis 
zur Atmung die Schwankungen der Pul.sgrösse stehen. 
Diagnostische Bedeutung hat hauptsächlich der mecha¬ 


nisch bedingte Pulsus paradoxus, der in der grossen 
Mehrzahl der Fälle für eine adhäsive Pericarditis 
pathognomonisch ist. Der dynamisch bedingte Pulsus 
paradoxus kann prognostisch verwertet werden, indem 
er entweder eine drohende Herzschwäche, oder in 
weniger eindeutigen Fällen eine Zunahme des negativen 
intrathorakalen Druckes anzeigt. 

Der Atropinversuch ist nach Roth (13) in hohem 
Maasse geeignet, Pulsus alternans, der häufig lange 
Zeit völlig latent bleiben kann, zum Vorschein zu 
bringen. Die Anstellung dieses Versuches ist auch 
wichtig in Hinsicht auf die Beobachtung Daniepolu's, 
dass das Manifestwerden des Alternans nicht nur durch 
Erhöhung der Pulsfrequenz, sondern auch infolge 
direkter Beeinflussung des Herzmuskels zustande kommt. 
Dass wirklich nur die Vagusausschaltung und nicht die 
Beschleunigung des Herzens an sich den Alternans aus¬ 
löste, konnte der Autor noch beweisen durch einen 
Versuch, bei dessen Beginn die Pulsfrequenz 65 be¬ 
trug, durch Injektion von Adrenalin (1 rag), nachdem 
zuerst ein etwa 5 Minuten andauernder ausgesprochener 
ßigeminus aufgetroten war, eine Beschleunigung bis 85 
erreichte, ohne dass Alternans aufgetreten wäre, wäh¬ 
rend bei einem Versuch, bei dem Araylnitrit benutzt 
wurde, schon nach 3 Minuten Alternans auftrat, ohne 
dass sich zugleich Tachykardie einstellte. Was die 
prognostische Bedeutung des Alternans betrifft, so 
kommt dem Alternieren bei sehr hoher Frequenz viel¬ 
leicht nicht eine so hohe Bedeutung zu, wie dem bei 
nicht erhöhter Frequenz. Der Puls kann bei akuten 
fieberhaften Erkrankungen ganz enorm in die Höhe 
gehen, ohne dass die Prognose gleich eine schlechte 
zu sein braucht, es muss daneben auch der Allgcmein- 
zustand berücksichtigt werden. 

In Fällen von stetem Wechsel starker und 
schwacher Kontraktionen, die sich in gleichen Zeit¬ 
abständen folgen, unterscheidet v. H 0 e s s 1 i n (6) folgende 
Formen: 

1. Alternierung, verursacht durch ungleich starke 
Kontraktion des Herzens mit normalem Erregungs¬ 
ablauf. Hering nimmt hierfür eine partielle Hypo- 
bzw. Asystolie des Herzens an, wobei nicht alle Fasern 
gleichmässig in Aktion treten. Magnus Alslebcn 
hat im Gegensatz dazu nicht eine partielle, sondern 
eine totale Hyposystolie gesehen. Für gewöhnlich wird 
eine Schwächung des KontraktionsvermÖgens ange¬ 
nommen, Edens nimmt noch eine andere Form durch 
Steigerung derselben an, vielleicht unter gleichzeitiger 
Steigerung der Anspruchsfähigkeit. Diese Form des 
Alternans ist die einzige, die man als wahren Alter¬ 
nans bezeichnen kann. Die sphygmographischen Kurven 
lassen die Natur wohl meistens, aber nicht immer er¬ 
kennen, die Entscheidung ist dann dem Elektrokardio¬ 
gramm Vorbehalten, 

2. Das graphische Bild eines Alternans kann auch 
durch den gleichmässigen rechtzeitigen Wechsel von 
Kontraktionen mit normalem und atypischem Erregungs¬ 
ablauf hervorgerufen werden; solche Fälle machen die 
Möglichkeit eines Ueberganges mancher Bigeminusformen 
in Alternierung sehr wahrscheinlich. 

3. Es können zuweilen bei langsamer Schlagfolgc 
interpolierte Extrasystolen das Bild eines Alternans 
hervorrufen. Bei genauer Untersuchung wird man 
sehen, dass die kleinen Schläge häufig etwas nach¬ 
zeitig sind. 
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4. AltemieruDg infolge beschleunigter Herztätig¬ 
keit wie bei der paroxysmalen Tachykardie. 

Bei Neuropathikem beobachtete Weiser (18) 
Allorhythmie und bringt 4 Beispiele dafür. Im 
Falle 4 fand er neben Schwankungen in der Ueber- 
leitungszeit gelegentliche Pausen und periodisches An- 
und Abschwellen der Frequenz. Im Falle 3 fand er 
eine Anordnung von kleinen Gruppen rascher Schläge, 
neben einzelnen langsamen Schlägen, die er für einen 
stärkeren Grad phasischer Schwankungen hält, dafür 
spricht die Ueberführbarkeit der einen Rhythmusart in 
die andere — sei es durch Reizung oder Lähmung des 
Vagus — ebenso auch das Nebeneinandervorkommen 
beider Pulsarten. Im 1. und 4. Falle bestand ein zeit¬ 
weises Auftreten von Pausen in der Reizbildung, in 
allen 4 Fällen ein periodisches Schwanken. Diese 
Schwankungen sind nach den Untersuchungen des 
Autors die häufigste Rhythinusänderung bei neuropa- 
thischen Personen. Weniger häufig sind die Pausen 
zu finden. Diese Veränderungen sind nicht immer zu 
finden, sondern kommen häufig nur gelegentlich zum 
Vorschein, oft konnten sic erst im Verlaufe der Be¬ 
obachtung entdeckt werden. Alle haben das Gemein¬ 
same, dass die Allorhythmion von den Patienten nicht 
entdeckt werden. Dass die erwähnten Storungen eine 
gemeinsame Grundlage haben, beweist das Nebenein¬ 
andervorkommen bei einem und demselben Patienten, 
ferner ihre zeitlichen engen Beziehungen. Ihr Ent¬ 
stehungsort liegt im Sinusgewebe und sie dürften auf 
Veränderungen im Zustande des reizbildenden Organes 
selbst beruhen. Es müssen nicht grob-anatomische 
Prozesse die Ursache der Störungen sein, vielmehr ge¬ 
nügt zur Erklärung vollkommen die neuropathische 
Konstitution. Diese Arrhythmien wären also, wenn 
auch mit einiger Vorsicht, als ein Hilfsmittel bei der 
Diagnose des Cor nervosum zu verwerten. 

Bei Kindern kommen, wie Rinderspacher (10) her¬ 
vorbebt, periodische Herzarrhythmien vor, die auf Reiz¬ 
leitungsstörungen zwischen Sinus und Vorhof zurückzu 
führen sind. Diese Ueberleitungsstörung kann anscheinend 
von zwei gleichwertigen Faktoren, einer funktionellen 
Schädigung der Ueberleitungsfasern und gleichzeitiger 
Stauung in den Koronarvenen, abhängig sein, da mit 
Beseitigung der Stauung die Arrhythmie verschwindet. 
Es kann daher unter Umständen auch Digitalis bei 
Reizleitungsstörungen therapeutische Verwendung finden. 
Die von Mosbacher und Verf. beschriebene a'-Welle 
ist als eine Stauungswelle des Blutes, herrührend aus 
dem rechten Ventrikel, aufzufassen. Es sprechen ge¬ 
wichtige (iründe dafür, dass diese Stauung durch eine 
aktive Tonusvermehrung der Ventrikelmuskulatur zu¬ 
stande kommt. Eine derartige aktive Tonusvermehrung 
scheint durch einen mechanischen Reiz des den Ven¬ 
trikel füllenden Blutes ausgclöst zu werden. Vielleicht 
spielt die toxische Schädigung der Muskulatur (Diph¬ 
therie, Nikotin; bei dieser erhöhten Empfindlichkeit 
eine Rolle. 

Roemheld (11) berichtet über einen Fall, der im 
Stehen eine Pulszahl von 128, im Liegen von 68, an 
der rechten Jugularis 136 Schläge im Liegen aufwies. 
Konstant wurde im Liegen die Hälfte der an der 
Jugularis sicht- und fühlbaren Kontraktionen am Herzen 
oder an der Carotis festgestellt; diese waren völlig regel¬ 
mässig und äqual. Es bestand daher eine ausgesprochene 
Dissoziation zwischen Arterien- und Venenpuls vom 
Typus des Halbrhythmus, ohne die übrigen Begleit¬ 


erscheinungen des Herzblocks. Das Elektrokardiogramm 
zeigte im Liegen und Sitzen — Ableitung II — durchaus 
normale Verhältnisse. Ein Vergleich des Elektrokardio¬ 
gramms mit der gleichzeitig an der rechten Jugularis 
aufgenommenen Venenpulskurve zeigte, dass die vd-Welle 
des Venenpulses ganz abnorm hoch war, vielfach gerade 
so hoch wie die a- und vk-Wolle. Dies ist der Grund, 
warum der Venenpuls an der Jugularis als verdoppelt 
erscheinen musste, wodurch eine Dissoziation vorgetäuscht 
wurde. Aus dem Differieren von Arterien- und Venen¬ 
puls darf daher nicht ohne weiteres auf partielle oder 
totale Dissoziation geschlossen werden. 

Ueber Herzblock bei akuten fieberhaften Erkran¬ 
kungen teilen Porter (9) und Hoppe Gosse (7) Beob¬ 
achtungen mit. Bei einem 27 jährigen Patienten traten 
nach einer typischen Krise nach einer Pneumonie plötz¬ 
lich die Symptome eines Herzblocks auf mit einer Puls¬ 
frequenz von 30. Dass es sich um einen wirklichen 
Herzblock handelte, dafür spricht, dass eine Sinus¬ 
bradykardie von 30 unbekannt ist, und Extrasystolen 
konnten auskultatorisch ausgeschlossen werden. Das 
verordnete Digitalis konnte nicht die Ursache des Herz¬ 
blocks sein, da noch 5 Tage nach Aussetzen der Droge 
dieselbe Piilsverlangsamung bestand. Porter nimmt 
als Ursache des Herzblocks eine Ueberleitungsstörung 
durch akute entzündliche Läsion bei Pneumonie, nach 
Analogie mit histologisch untersuchten Fällen an. 

Hoppe Gosse (7) beschreibt einen Fall von Herz¬ 
block bei einem 12 jährigen Knaben, der während des 
akuten Stadiums eines Gelenkrheumatismus auftrat und 
18 Tage dauerte. Nach Analogie mit anderen histo¬ 
logisch untersuchten Fällen nimmt er eine RundzeUen- 
infiltration im His'schen Bündel an, bedingt durch die 
rheumatische Infektion. Dieser Fall ist ein Beispiel für 
die schwere Myokardschädigung, die ein kindliches Herz 
durch eine rheumatische Infektion davontragen kann. 

Schwarzmann (16) teilt einen Fall mit, in dom 
Kombination von regelmässigem, stark verlangsamtem 
Puls mit Vorhofflimmern vorlag, das Flimmern aber von 
kurzer Dauer war. Wiederholte Aufnahme der Kurven 
des Venen- und Radialispulses ergab immer stark ver¬ 
langsamten, vollkommen regelmässigen Radialpuls, wobei 
die Anzahl der Kontraktionen des linken Ventrikels 
28—34 Schläge in der Minute ausmachte, während die 
Anzahl der Vorhofwellen am Venenpuls 2-, bisweilen 
sogar 3 mal so gross war. Da Atropininjektionen auf 
die Anzahl der Pulsschläge ohne Einfluss blieben, müssen 
Veränderungen des His’schen Bündels angenommen 
werden. Im Verlauf der Beobachtung konnte zweimal 
festgestellt werden, dass die Vorhöfe für kurze Zeit die 
Fähigkeit, sich regelmässig zu kontrahieren, einbüssten, 
statt dessen flimmerartige Schwankungen auftraten, 
während die Ventrikel ihren früheren regelmässigen und 
verlangsamten Rhythmus beibehielten. Dies ist eine voll¬ 
ständige Reproduktion des ExperimentesF re der icq ue’s: 
primärer Herzblock, dem sich Vorhofflimmern anschliesst. 
Es ist der Schluss berechtigt, dass bei Dissoziation sich 
normal kontrahierende Vorhöfe eine Zeitlang unter dem 
Einflüsse irgendwelcher unbekannter Momente in Flimmer¬ 
zustand übergehen können, wobei infolge Unterbrechung 
der Leitbarkeit zwischen dem Vorhof und Ventrikel 
letzterer sich nach wie vor regelmässig kontrahiert. Man 
muss annebmen, dass, ebenso wie man experimentell 
durch Faradisation des rechten Vorhofs Vorhofflimmern 
hervorrufen kann, ein .solches Flimmern auch in der 
Klinik unter dem Einflüsse verschiedener Reizmoinentc 
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oder einer vorübergehenden Störung der Blutcirculation 
auftreten kann, trotzdem anatomische Veränderungen 
des Vorhofes fehlen. Der angeführte Fall zeigt, dass 
das Flimmern vorübergehender Natur sein kann. 

Galavardin (2). Der Symptomenkomplex der 
Adams-Stokes’schen Krankheit: Schwindel, Ohnmacht, 
apoplektischer Insult, epileptische Anfälle, entsteht in¬ 
folge einer plötzlichen temporären Gehimanämie durch 
Abschluss des arteriellen Zuflusses zum Gehirn bei 
vielen an Arrhythmie und Bradykardie leidenden Herz¬ 
kranken. Die während eines Anfalles aufgenommenen 
Kardiogramme von Kranken, die nur an Schwindel¬ 
anfällen litten, haben folgendes zur Aufklärung der 
Krankheit beigetragen: die arteriellen Pausen be¬ 
schränken sich nur auf die Ventrikel, während die Vor¬ 
höfe normal weiter rhythmisch schlagen; die arteriellen 
Pausen dauern höchstens 5— 8 V 2 Sekunden, genau ent¬ 
sprechend der Zeitdauer des Schwindels; dauern sie 
länger, bis 15—20 Sekunden, so werden sie immer von 
Bewusstlosigkeit und epileptischen Krämpfen begleitet. 
Die Ventrikelpausen treten auf: a) meistens bei par¬ 
tiellem Herzblock, b) bei plötzlich einsetzender Ueber- 
leitungsstörung, c) beim Ausbleiben des automatischen 
Ventrikelrhythmus als Ersatz der schlechten aurikulären 
Reizleitung. Die Störung bzw. die Läsion des His’schen 
Bündels muss nicht nur in ihrem aurikulo-ventrikulären 
Verlauf, sondern auch in ihren Zweigästen in der 
Kammerscheidewand bestehen. Der partielle oder totale 
Herzblock ist daher eine Folge einer üeberleitungs- 
störung im aurikulo-ventrikulären Verlauf des His’schen 
Bündels, und die Ventrikelpausen, an die sich der 
Symptomenkomplex der Adams-Stokes’schen Krankheit 
anschliesst, sind durch die Läsion der intraventrikulären 
(nodo-ventrikulären) Leitung verursacht. Die Adams- 
Stokes’sche Krankheit ist deshalb nicht als Folge einer 
aurikulo-ventrikulären Ueberleitungsstörung, sondern als 
ihre schwere Komplikation anzusehen. Auf diese Weise 
lassen sich alle Fälle erklären, wo die Kranken den 
totalen oder partiellen Herzblock sehr gut ertragen und 
von keinen cerebralen Symptomen belästigt werden. 

Bei der Röntgendurchleuchtung eines 57 jähr. Mannes, 
der an Aorteninsufficienz und Arrhyiihmia perpetua litt, 
fand Roth (12) in dem Teil des linken mittleren 
Bogens, welcher der linken Auricula entspricht, eine 
auffallend schnelle deutliche Pulsation, die auf 300 bis 
400 geschätzt wird. 

Bei einem zweiten Falle mit arteriosklerotischer 
Herzinsufficienz wurde bei der Röntgenuntersuchung in 
der Gegend des unteren Teiles des linken mittleren 
Bogens eine auffallend deutliche und sehr frequente 
Pulsation, die mit dem Rhythmus des Herzens selbst 
anscheinend in keinem Zusammenhänge stand, kon¬ 
statiert. Mehrmals gelang es auch im queren Durch¬ 
messer (Schirm links) diese schnellschlägige Pulsation 
des ganzen linken Vorhof.sbogens zu sehen. Am rechten 
unteren Bogen war ein solches Phänomen nicht zu 
sehen. Die Zählung dieser Pulsationen ergab eine 
Frequenz, die zwischen 270 und 350 schwankte. 

Nach dem Oesophagogramm dieses Palles besteht 
eine Frequenz des linken Vorhofes von 270 pro Min. 
bei einer Ventrikelfrequenz von 80, bei einer Ventrikel¬ 
frequenz von 105 pro Min. eine Schlagfrequenz des 
linken Vorhofes von 275. Die Zahl der Vorhofschläge 
würde sich also bei einer Ventrikelfrequenz von 80 fast 
genau gleich bleiben wie bei einer solchen von 105. 
Dies zeigt aber, dass offenbar das Oesophagogramm von 


den Ventrikelkontraktionen höchstens etwas in der Form, 
aber nicht im Prinzipe beeinflusst wird. 

Die Vorhofstachysystolie betraf isoliert das linke 
Atrium. Die frequenten Kontraktionen des linken Vor¬ 
hofes sind dabei nach allem völlig unabhängig vom 
Kontraktionsablauf in den übrigen Herzteilen, sowie 
auch von der Reizbildung am Sinusknoten. Als Ursache 
dieser Erscheinung denkt Verf. daran, dass der linke 
Vorhof aus irgend einem Grunde auf Acceleransreizung 
vermehrt an spricht. 

James ( 8 ). Die blosse Palpation des Radialis- 
pulses bei Vorhofflimmern ist irreführend, notwendig 
ist die gleichzeitige Zählung der Kontnürtionen am 
Herzen. Der Pulsus deficiens zeigt an, wie lange Digi¬ 
talis gegeben werden soll. Verschwindet er, so wird 
Digitalis ausgesetzt, oder die Dosis stark vermindert. 
Zugleich ist er ein Prüfstein für die Wirksamkeit der 
angewendeten Droge. Das relative Pulsdefizit ist für 
die Diagnose der auf Vorhofflimmern verdächtigen Fälle 
von Bedeutung. Bei Vorhofflimmern ist die gewöhnliche 
Art der Bestimmung des Blutdruckes irreführend. Nur 
der Durchschnittsdruck gibt ein annäherndes Bild von der 
Höhe des Blutdruckes; er wird folgendermaassen be¬ 
stimmt: Es wird eine Armmanschette angelegt und so 
lange aufgeblasen, bis peripher davon kein Puls mehr ge¬ 
fühlt wird, dann die Manschette in Abständen von 10 mm 
gelockert und jedesmal die Pulszahl an der Radialis 
durch 1 Minute gezählt. Die Summe der Produkte 
aus den Pulszahlen und dem Druck, unter welchem sie 
gezählt wurden, wird durch die Zahl der an der Spitze 
gezählten Kontraktionen dividiert und diese Zahl gibt 
den Durchschnittsdruck an. Digitalis erhöht bei Vor¬ 
hofflimmern den Durchschnittsdruck, indem es verlang¬ 
samend und stärkend auf die Ventrikelkontraktionen 
wirkt. 

Gunson (4) hatte Gelegenheit einen Fall von 
Myocarditis zu beobachten, bei dem Vorhofflattern 
unter Digitaliswirkung in Vorhofflimmern überging. 
Eine dazwischen liegende Periode von normalem Rhyth¬ 
mus wurde durch zahlreiche Paroxysmen von Vorhof¬ 
flimmern unterbrochen. 

An der Hand von 9 Kurven zeigt Fahren- 
kamp (1), dass es starke Herzunregelmässigkeiten gibt, 
die vorübergehend — meist nur für Stunden — auf¬ 
treten und bei denen oft Nerveneinfluss deutlich nach¬ 
weisbar ist, der sich in einer erhöhten Vaguserregbar¬ 
keit äussert. Bei diesen Arrhythmien ist der starke 
Wechsel bei ein und demselben Kranken bemerkens¬ 
wert. Die Art der Arrhythmie konnte aber trotz der 
Verschiedenheit der Elektrokardiogramme unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkte verständlich gemacht 
werden. Die verschiedene Frequenz kann bei blosser 
Beurteilung der Rh 3 rthrausstörung nach dem Radialis- 
pulse häufig das Bild der langsamen oder schnellen 
Form der Arrhythmia perpetua hervorrufen. Digitalis 
brachte einmal die Arrhythmie zum Verschwinden, rief 
aber ein anderes Mal eine solche hervor. Jedenfalls 
ist die Wirkung der Digitalis bei der Flüchtigkeit der 
Erscheinungen mit grosser Vorsicht zu beurteilen. 
Sicher gibt es Kranke, die vor und nach dem Anfälle 
der unregelmässigen Herztätigkeit klinisch als herzgesund 
zu betrachten sind. Eine klare Trennung der extra¬ 
systolischen Arrhythmie von der Arrhythmia perpetua 
ist von klinischer Wichtigkeit. Dass der Zustand von 
Arrhythmia perpetua vorübergehen kann, ist mit Sicher¬ 
heit bekannt, ist aber nicht sehr häufig. Der Autor 
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sab es nur in 3 V 2 Fälle. Weit häufiger kommt 

die in Anfällen auftretende Form der schweren extra- 
systolischen Arrhythmie vor. Da beide Zustände durch 
die Palpation nicht sicher unterschieden werden können, 
liegt der Gedanke nahe, dass manche der vorüber¬ 
gehenden Fälle von Arrhythmia perpelua in das Ge¬ 
biet der schweren extrasystolischen Arrhythmie ge¬ 
hören. 

Weiser (19). In einem Falle, da der Vorhof dazu 
neigt, aus feinschlägigem in grobschlägiges Flimmern 
überzugehen, treten vereinzelte derart starke Kon¬ 
traktionen des Vorhofes ein, dass der durch ein ver¬ 
engertes Mitralostium durchgepresste Blutstrom ein 
präsystolisches Geräusch erzeugen kann. Aus verein¬ 
zelten präsystolischen Geräuschen darf nicht auf einen 
Vorhof-Ventrikelrhythmus geschlossen werden, sondern 
Phlebogramm und Elektrokardiogramm müssen zur Auf¬ 
klärung des Falles herangezogen werden; auch pro¬ 
gnostisch ist dies von Wichtigkeit, denn im allgemeinen 
ist die Lebensdauer eines an einem Mitralfehler 
leidenden Menschen beschränkter, wenn die Schlagfolge 
seines Herzens auf Vorhofsflimmern beruht, als wenn 
etwa eine geringere oder grössere Zahl von Extra¬ 
systolen den normalen Vorhof-Ventrikelrhythmus unter¬ 
bricht. 

Hering (5). Der Pulsus irregularis perpetuus 
unterscheidet sich von der rhythmischen Vorhofstachy- 
systolie dadurch, dass bei ihm eine arrhythraische Vor¬ 
hoftätigkeit besteht, das Vorhofflimmern. Die Kammer¬ 
unregelmässigkeit beim Pulsus irregularis perpetuus ist 
zum Unterschied von der bei der rhythmischen Vorhofs- 
tacbysystolie nicht nur durch eine Ueberleitungsstörung 
bedingt, mit anderen Worten nicht nur abhängig von 
dem Verhältnis Af: Uf, der Vorhoffrequenz zur Ueber- 
leitungsfrequenz, sondern auch mitbedingt von der 
Arrhythmie der Vorhoftätigkeit, deren Auftreten von 
dem Verhältnis R: A, der Reizfrequenz zur Anspruchs- 
ßhigkeit der Vorhofmuskulatur, abhängt. Der Pulsus 
irregularis perpetuus und die rhythmische Vorhofstachy- 
systolie haben gemeinsam: den Tachyerethismus, die 
Heteropie der Reizbildung, die Ueberleitungsstörung, 
den elektiven Vaguseinfluss auf die Ueberleitung (Digi¬ 
talis, Vagusdruck, Atropin), wahrscheinlich die Aus¬ 
gangsstelle, die wohl im Bereiche des spezifischen 
Systems vom Koronarvenensinus bis zum Tawaraknoten, 
aber sicher nicht unterhalb des letzteren liegt. Die 
rhythmische Vorhofstachysystolie kann in Pulsus irregu¬ 
laris perpetuus übergehen, z. B. bei Digitalismedikation. 
Dabei verschwindet ein zuvor bestehendes präsysto¬ 
lisches Geräusch. Ob beim Vorhofflimmern die Reiz¬ 
bildung eine monotope oder polytope ist, bedarf noch 
der Entscheidung; für letztere spricht: die vom Autor 
nacbgewiesene polytope Reizbildung beim Kammer¬ 
flimmern des Hundeherzens, die beim Flimmern im 
Elektrokardiogramm wie auch an der Suspensionskurve 
flimmernder Kammern zu beobachtenden Schwebungen, 
die auch zu beobachten sind, wenn man gleichzeitig 
von mehreren in verschiedenem Rhythmus schlagenden 
Herzen ableitet, die Zunahme der Oscillationsfrequenz 
bei Vagusreizung. Ob der so hohen Oscillations¬ 
frequenz beim Flimmern eine ebenso hohe Reizfrequenz 
monotoper Reizbildung entspricht, ist fraglich. Zum 
Zustandekommen des Flimmems, welches einen Zustand 
darstellt, in welchem die Reizbildung positiv, die Kon¬ 
traktionsstärke und die Leitung negativ beeinflusst ist, 


tragen immer mehrere Koeffizienten bei. Auf dem Wege 
der Herznerven wird es dadurch befördert, dass der 
Vagus durch die negativ inotrope und chronotrope, 
der'Accelerans durch die positiv chronotrope Wirkung 
das Auftreten des Flimmems direkt begünstigt. Das 
Flimmern wird ferner begünstigt durch Dyspnoe (CO 2 ) 
(allgemeine oder lokale), Ausdehnung eines Herzab- 
scbnittes, Verengerung der Strombabn in den Koronar 
gefässen (Embolie, Thrombose, Sklerose), gewisse Gifte 
(unter Umständen auch durch Digitalis und Adrenalin) 
und gewisse Aenderungen des Salzgehaltes (Calcium, 
Kalium). 

Rothberger und Winterberg (13) fassen ihre 
Arbeit in folgenden Sätzen zusammen: Das Differential- 
Elektrokardiogramm der flimmernden Vorhöfe besteht 
aus überaus frequenten Oscillationen, deren Zahl an¬ 
fangs 3000 pro Minute beträgt und deren Frequenz 
allmählich abnimmt. Zwischen der Frequenz der 
Oscillationen und der Art der Flimmerbewegung be¬ 
steht ein inniger Zusammenhang. Sie ist am grössten 
beim feinschlägigen, am kleinsten beim grobschlägigen 
Flimmern. Das grobschlägige Flimmern ist mit dem 
sogenannten Flattern (Tachysystolie Rihl) des mensch¬ 
lichen Herzens identisch. Flimmern und Flattern sind 
verschiedene Stufen ein und desselben Vorganges mit 
durch verschiedene Grade heterogenetischer, aurikulärer 
Tachysystolie charakterisiert. Das Flattern wird durch 
schwache Acceleransreize nicht beeinflusst. Durch 
stärkere Erregungen werden die Flatterbewegungen ver¬ 
stärkt und die Zahl der Oscillationen manchmal nicht 
unbeträchtlich gesteigert, wobei der rechte Accelerans 
gewöhnlich wirksamer ist als der linke. Die Zahl der 
Kammerschläge wird durch beide Accelerantes erhöht, die 
Wirkung auf die Vorhöfe besteht in einer echten Be¬ 
schleunigung ihrer Kontraktionen, jene auf die Kammern 
beruht auf Verbesserung der Leitungsbedingungen. Das 
Flimmern und Flattern der Vorhöfe wird durch 
Acceleransreizung keineswegs verlängert, wahrscheinlich 
aber verkürzt. Die Vagi setzen durch Hemmung der 
Ueberleitung die Zahl der Kammerschläge herab. 
Stärkere Vagusreize führen überdies zur Rückbildung 
des grobschlägigen in feinschlägiges Flimmern. Je 
nach der Stärke des Hemmungsreizes wird gleichzeitig 
die Oscillationsfrequenz bis zu den höchsten Graden 
gesteigert. Die letzte Ursache des Flimmems liegt in 
einer hochgradigen Verkürzung der Refraktärperiode, 
die bei gleichzeitiger Erregung der verschiedenen reiz¬ 
bildenden Apparate eine maximale Zahl von Kon¬ 
traktionen ermöglicht, wobei deren mechanischer Effekt 
minimal wird. Die Zunahme der Oscillationsfrequenz, 
die Umwandlung des Flatterns in Flimmern mit der 
Verlängerung des Flimmems durch Vagusreizung beruht 
ebenfalls auf Verkürzung der refraktären Phase. Die 
Zahl der Oscillationen im Differential-Elektrokardio¬ 
gramm stimmt mit der Zahl der Muskelkontraktionen 
überein und misst die Frequenz der Flimmerbewegung. 
Die flimmernden Vorhöfe können pro Minute 3000 bis 
3500 Kontraktionen ausführen. Die oft vollkommene 
Gleichmässigkeit der Oscillationen spricht gegen die 
Bedeutung der multiplen Reizbildung für die Patho¬ 
genese des Flimmems. Die das Flimmern und Flattern 
begleitende Arrhythmie der Kammern ist die Folge zu 
.schwacher, gleichzeitig aber zu zahlreicher Leitungs¬ 
reize, die zu verschiedenen und wechselnden Graden 
von Ueberleitungsstörungen führen. 
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IV. Elektrokardiogramm. 

1) Brandenburg, K. u. A. Laqueur, Ueber die 
Aenderungen des Elektrokardiogramms von Herzkranken 
durch Kohlensäurebäder. Zeitschr. f. experim. Path. u. 
Ther. Bd. XVI. — 2) Egan, E., Ueber den Einfluss 
der Herzlage auf die Grösse der Elektrokardiogramm¬ 
zacken. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. H. 5 u. 6. 
— 3) Mayer, K., Ueber eine Methode, die physika¬ 
lischen Einflüsse auf die Form der Elektrokardiogramme 
auszuschalten. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. — 
4) Nicolai, G. F. u. S. Vögel mann, Die Beziehungen 
der Initialgruppe des Elektrokardiogramms zu den beiden 
Herzventrikeln. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
Bd. XVII. — 5) Vögelmann, S., Der Einfluss de.s 
Lebensalters auf die relative Grösse der I- und Ip- 
Zackc. Ebendas. Bd. XVII. — 6) Weil, A., Beiträge 
zur klinischen Elektrokardiographie. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXVI. 

Eine genaue topographisch immer identische An¬ 
ordnung der Ableitungselektroden kann man nach 
Mayer (3) nur bei freigelegten Herzen erzielen und so 
vergleichbare Elektrokardiogramme bekommen. Da wir 
aber bei der Ableitung von der Körperoberfläche nie¬ 
mals wissen, von welchen Herzpartion wir das Elektro¬ 
kardiogramm bekommen, können wir nicht das für pa¬ 
thologische Zustände Charakteristische herausfinden. 
Klinisch verwendbare Elektrokardiogramme sind nur 
dann zu erzielen, wenn man eine solche Art der Ab¬ 
leitung bildet, als ob man immer von denselben Stellen 
des Herzens selbst ableitete. Bei kleineren und mageren 
Patienten muss man bei der bisherigen Ableitungsart 
andere Elektrokardiogramme erhalten als bei grösseren 
und dickeren, da die Ursprungsstellen der Extremitäten 
sehr verschieden vom Herzen entfernt sind. Da die 
Körperschicht zwischen dem Herzen und den Ursprungs¬ 
stellen der Extremitäten individuell sehr verschieden 
dick ist, so sind die Elektrokardiogramme bei verschie¬ 
denen Personen bisher niemals unter völlig identischen 
Bedingungen aufgenomraen. Verf. fand, dass der Grad 
der Form Veränderungen des Elektrokardiogramms sich 
wesentlich danach richtet, ob man näher oder ent¬ 
fernter vom Herzen ableitet und ob die ableitenden 
Flächen gross oder klein sind. Er kam zu folgender 
Ableitungsart: Der Patient liegt bequem in einer Zink¬ 
wanne, so dass das Wasser ihm bis zum Angulus Lu- 
dovici reicht. Am Rande dieses Aufnahmegefässes be¬ 
findet sich eine Klemmschraube. Von dieser wird ein 
Draht zum Galvanometer abgeleitet und mit dem unteren 
Ende des Galvanometerfadens verbunden. Als zweite 
Ableitungselektrode verwendet er die bekannte Binde 
aus Wollstoff, welche von einem Metallgcwebe durch¬ 
zogen ist. Diese feuchte Binde legt er um den Hals 
des Patienten an und verbindet sie mittels eines Drahtes 
mit dem oberen Ende des Galvanometerfadens. Während 
der Aufnahme muss die Oberfläche des Wassers sich 
in voller Ruhe befinden, weshalb der Patient flach 
atmen oder den Atem anhalten soll. Zweckmässiger¬ 
weise ruht der Patient in der Zinkwanne auf einem 
Lehnsessel, der der Tiefe nach verstellbar ist, damit 
das Wasser dem Patienten immer bis zum Angulus 
Ludovici reicht. Damit das Volumen des Körpers des 
Patienten plus Volumen des Wassers bei jedem Pa¬ 
tienten dieselbe Grösse bilde, muss das Wasser in der 
Wanne immer bis zur selben Marke reichen. Mit dieser 
Methode fand der Autor Unabhängigkeit der Form der 
Kurven von der Lage des Herzens auch in Fällen, wo 
die Elektrokardiogramme bei Ableitung 1, II, III sehr 


verschiedenes Resultat zeigten. Auch bei Bauchlage 
des Patienten bekam Verf. ganz gleiche Elektrokardio¬ 
gramme wie bei gewöhnlicher Lage. 

Um den Einfluss der veränderten Herzlage an ein 
und demselben Individuum möglichst einwandfrei nach¬ 
prüfen zu können, machte Egan (2) Versuche an Pa¬ 
tienten, bei denen ein künstlicher Pneumothorax an¬ 
gelegt war. Die Elektrokardiogramme wurden einige 
Tage vor der Brauer’schen Operation aufgenommen und, 
wenn möglich, alsbald nach der Operation, jedenfalls 
aber unmittelbar nach der ersten Auffüllung des Pneumo¬ 
thorax wiederholt. Vor jeder Elektrokardiogrammauf¬ 
nahme wurde ein Röntgen-Orthodiagramm des Herz- 
schattens angefertigt. Bei Verdrängung des Herzens 
nach links wurde meist in der Ableitung I ein Kleiner¬ 
werden der Zacke R(I) und eventuell auch der Zacke 
P (A), und ein Grösserwerden der Zacke S (Ip), in der 
Ableitung III ein Grüsserwerden der Zacken R und P 
und manchmal ein Auftreten der Zacke Qu (la) ge¬ 
funden. Nur ein Fall von Verdrängung des Herzens 
nach rechts wurde untersucht, bei dem blos ein Grösser¬ 
werden der Zacke SnundSm beobachtet wurde. Bei 
Verdrängung dos Herzens nach links wurde, wenn Sj 
schon ziemlich gross war, diese Zacke in der Ablei¬ 
tung II stark verkleinert. 

An der Hand von Kurven zeigt Vögelmann (5), 
dass die Grösse der Ip-Zacke vom 15. bis zum 70. Lebens¬ 
jahre kontinuierlich sinkt, dass dieses Sinken vom 15. 
bis zum 25. Jahre aber ausserordentlich viel schneller 
erfolgt als später. Nach den Ergebnissen der Arbeit 
des Verf.’s mit Nicolai bedeutet dies, dass beim Säug¬ 
ling der Anteil des rechten Ventrikels wesentlich grösser 
ist als beim Erwachsenen, und dass dieses Verhältnis 
sich im ersten Lebensjahre schnell ändert, um dann nur 
noch allmählich geringer werdende Aenderungen zu 
zeigen. Dies stimmt auch mit den von den Anatomen 
festgestellten Verhältnissen überein. Da die Kurven¬ 
form über das relative Gewicht des rechten und linken 
Ventrikels nach Wideröo genau übereinstimmt mit 
der Kurvenform, die Verf. aus der Messung des Elektro¬ 
kardiogramms bekommt, ist dies ein neuer Beweis, dass 
die Meinung, dass — praktisch genommen — die I-Zackc 
dem linken und die Ip-Zacke dom rechten Ventrikel ent¬ 
spricht, richtig ist. 

Aus den Versuchen Nicolai’s (4) geht hervor, 
dass bei grossem linken Ventrikel die I-Zacke, bei 
grossem rechten Ventrikel die Ip-Zacke wächst. Die 
Autoren folgern aus ihren Versuchen, dass cs richtig 
ist, dass die erste Ableitung (das Zweihände-Elektro- 
kardiogramm) am besten das relative Verhältnis vom 
rechten zum linken Ventrikel wiedergibt und dass die 
Möglichkeit einer Veränderung der I-Gruppe durch eine 
abweichende Stellung des Herzens (also durch einen ab¬ 
weichenden Kontraktionsablauf, relativ zu den beiden 
Armen) beweist, dass die einzelnen Teile des Elektro¬ 
kardiogramms von verschiedenen Teilen des Herzens 
bedingt werden. 

Weil (6). Auch beim Menschen kommt eine Vor¬ 
zacke vor P vor unter Verhältnissen, die auf Störungen 
innerhalb des Sinusknotengewebes hindeuten und wahr- 
.scheinlich machen, dass diese Vorzacke der Sinustätig¬ 
keit entspricht und nicht durch vorzeitiges Schlagen 
eines der beiden Vorhöfe bedingt wird. Analog der aus 
dem Tierversuch bekannten Tatsache hat auch beim 
Menschen die Digitalis elektiv schädigende Wirkung auf 
das Leitung.ssystem und steigernde auf die Aiitoinatie 
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des Reizbildungssysteros der Karomern. Die hierbei auf¬ 
tretende Bigeminie der Kammern kann als Ausdruck 
gesteigerter Reizbarkeit aufgefasst werden. Die aus 
Tierversuchen bekannte Wanderung der Ursprungsstelle 
der Ilerzreize kommt auch beim Menschen vor, und zwar 
innerhalb jedes Knotens (Sinus- und Atrioventrikular- 
Imotens) für sich als auch von einem zum anderen. 

Bei Kranken mit Herzmuskelschwäche verschiedener 
Ursache und bei Kranken mit vorwiegend nervösen Herz¬ 
beschwerden wurden von Brandenburg (1) unmittel¬ 
bar vor und bis 10 Minuten nach einem kohlensauren 
Bade Elektrokardiogramm, Blutdruck, Leitungswider¬ 
stand der Haut und Zwerchfellstand bestimmt. Für 
die klinische Betrachtung ergab sich dabei, dass die 
Reaktionsweise des Kranken, genügende Kraft des Herz¬ 
muskels vorausgesetzt, wesentlich bestimmt wurde durch 
die Art der Anspruchssfähigkeit ihrer nervösen kar¬ 
dialen und vasomotorischen Reflexe. Bei der Analyse 
des Elektrokardiogramms wurde der Versuch gemacht, 
zu unterscheiden zwischen den Veränderungen durch 
äussere Bedingungen: Widerstandszu- oder -abnahme 
im Ableitungskreis und Verschiebung der Herzlage durch 
die tiefere Einstellung des Zwerchfells, und zwischen 
Aenderungen durch innere Bedingungen der unmittel¬ 
baren und eigentlichen, durch nervöse Reflexmecha¬ 
nismen am Herzen ausgelösten Zustande. Der Haut¬ 
widerstand wurde bestimmt gegen einen konstanten 
Strom von 1,5 Volt Spannung. Die aus den Ampere¬ 
werten der Zacken des Elektrokardiogramms und den 
Widerständen berechneten Voltzahlen geben nicht die 
absoluten Voltwerte des Elektrokardiogramms, aber sie 
gestatten einen Schluss auf die Richtung und Stärke, 
in der sich die Voltzahlen gegeneinander verschoben 
haben. Gelang es damit die äussere Bedingung: Wider¬ 
standswechsel aus der Vergleichung auszuschalten, so 
war es nicht möglich, den Einfluss der Lageverände- 
rung bei den mannigfaltigen Bedingungen zu fassen, 
die bei der Drehung und Senkung pathologisch verän¬ 
derter Herzen durch tiefere Einstellung des Zwerchfells 
möglich sind. Bei der Aufstellung eines Reaktionstypus 
wurden daher die Fälle mit unveränderten unteren 
Lungengrenzen besonders beachtet, Herzkranke ohne 
besondere nervöse Störungen und mit zureichendem 
Herzmuskel zeigen etwa 10 Minuten nach dem Bade 
die folgenden Reaktionen: Blutdrucksteigerung, häufig 
(bei fehlender Lungenstarre) Tiefertreten der unteren 
Lungengrenzen, erhebliche Zunahme des LeitungsWider¬ 
standes der Haut. In Abhängigkeit von der Wider¬ 
standszunahme auf der Kurve des Elektrokardiogramms 
Erniedrigung der Vorkammerzacke und der ersten 
Kammerzacke, dagegen Erhöhung der Endschwankung 
der Kammer. Die Voltzahlen sind für die Vorkammern 
nahezu verändert, für die Initialzacke ein wenig erhöht, 
für die Finalschwankung bedeutend erhöht. In diesem 
Verhalten der Voltzahlen kommt die unmittelbare und 
eigentliche Herzwirkung des Bades im Elektrokardio¬ 
gramm zum Ausdruck. Hierher gehört auch die Ver¬ 
langsamung der Schlagfolge und die Verzögerung der 
Reizleitung zwischen Vorkammern und Kammern. Bei 
den untersuchten Herzkranken waren die bezeichneten 
Reaktionen durchaus nicht immer vollständig ausgebildet. 
Da wegen zu grosser Herzschwäche ungeeignete Kranke 
nicht gebadet wurden, so schien die unvollkommene 
Ausprägung der Reaktion weniger mit der organischen 
Erkrankung als mit einer abweichenden nervösen Re¬ 
flexerregbarkeit der Kranken in Zusammenhang zu stehen. 
Kranke mit rein nervösen Herzbeschwerden zeigen etwa 


10 Minuten nach dem Bade: gewöhnlich Erhöhung der 
Hautwiderstände, aber manchmal in ungleicher Stärke 
an Brust und Armen, zuweilen tiefere Einstellung des 
Zwerchfells. In der Regel fehlen Blutdrucksteigerung 
und Pulsverlangsamung. Die Kurve des Elektrokardio¬ 
gramms zeigt bei Widerstandszunabme eine gleich- 
massige Erniedrigung sämtlicher Zacken und zumeist 
kaum veränderte Voltwerte, im wesentlichen also nur 
mittelbare Beeinflussungen des Elektrokardiogramms. 

[Fridericia, L. S., Die Elektrokardiographie. 
Ugeskrift for Läger, p. 229. 

Verf., welcher ein sehr vereinfachtes Instrumen¬ 
tarium benutzt hat, gibt eine Uebersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Elektrokardiographie und illustriert 
verschiedene Arrhythraieforraen und andere Herzabnormi- 
täten durch Kurven und Krankengeschichten. Es wird 
über einen Fall von gleichzeitigem Herzblock und auf¬ 
gehobener Leitung durch den einen Schenkel des His’schen 
Bündels berichtet. Ein solcher Fall ist nicht früher 
beobachtet worden. L. S. Friderieia.] 

V, Untersuchungsmethoden. 

1) Geigel, R., Die klinische Verwertung der Herz¬ 
silhouette. Münchener med. Wochenschr. No. 22. — 
2) Gross mann, J., üeber die physiologischen Blut¬ 
druckschwankungen und ihre praktische Bedeutung. 
Vortragsversamml. f. Militärmed. u. ärztl. Kriegswissen¬ 
schaft. — 3) Janowski, W., Blut- und Pulsdruck bei 
Arteriosklerose und Nephritis. Sonderabdruck aus der 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. H. 5 u. 6. — 
4) Libensky, W., Die Orthodiagraphie als Kontrolle 
der Wirkung der Digitalistherapie. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXX. H. 1 u. 2. — 5) Mayer, K., üeber 
eine Methode die Herzschallphänomene vermittels der Luft¬ 
wege deutlich zu vernehmen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 18. — 6) Müller, Ed., Radiologische Beobachtungen 
über Fehlerquellen derklinischen Herzgrössenbestimmung. 
Münchener med. Wochenschr. No. 23. — 7) Murry, J. R., 
Systolic and diastolic blood pressures in aortic regur- 
gitation. The brit. med. journ. March 28. — 8) Mac 
William, J. A. and G. S. Melvin, Systolic and 
diastolic blood pressure estimation, with special refe- 
rence to the auditory method. Ibidem. March 28. 

Eine Anzahl von Arbeiten hat die Verhältnisse 
des Blutdruckes und die Methodik der Bestimmung 
desselben zum Inhalt. 

Die auskultatorische Methode der Bestimmung des 
Blutdruckes hat, wie McWilliam (8) behauptet, vor allen 
anderen Methoden den Vorteil der grössten Einfachheit, 
Präcision, der geringsten Belästigung für den Patienten 
und grössten Genauigkeit. Bei der Bestimmung des 
Blutdruckes wird die Manschette aufgeblasen, bis man 
den Puls peripher von der Manschette nicht mehr 
palpiert, dann Luft solange unter gleichzeitiger Aus¬ 
kultation herausgelassen, bis man einen Ton hört. 
Der Eintritt dieses Tones ist ein sehr präcises Zeichen 
und zeigt den systolischen Druck an. Der Ton er¬ 
scheint mindestens gleichzeitig mit der Wiederkehr des 
Pulses bei der allmählichen Lockerung der Manschette, 
gewöhnlich aber früher, wird die Manschette weiter 
gelockert, so wird der Ton schwächer und dumpfer. 
Dieses Schwächer- und Dumpferwerden des Tones be¬ 
zeichnet den diastolischen Druck und nicht das gänz¬ 
liche Verschwinden des Tones. 

In Uebereinstimmung mit vielen Autoren findet 
Gross mann (2) nach der Nahrungsaufnahme eine 
Drucksteigerung; hierauf kommt es zu einer Druck¬ 
senkung unter die Norm. Die Drucksteigerung kann 
auch fohlen, während die Drucksenkung immer vor- 
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handen ist, daher das Wesentliche bei der Nahrungs¬ 
aufnahme sein dürfte. Alkohol bewirkt zunächst eine 
Blutdrucksteigerung, der eine Senkung folgt. Nach 
Genuss einer Zigarre fand der Autor bei einem Nicht¬ 
raucher eine reine Blutdrucksenkung. Der Durch¬ 
schnittsblutdruck der Raucher ist niedriger als der 
der Nichtraucher, chronischer Alkoholgenuss scheint eine 
wenn auch geringe blutdrucksteigemde Wirkung zu 
besitzen. Der durchschnittliche Blutdruck bei der 
gesunden Mannschaft betrug 97,7 mm Hg, während die 
schlecht genährten einen solchen von 90,5 im Durch¬ 
schnitt zeigten. Geringe, kurzdauernde Arbeit bewirkt 
eine beträchtliche Drucksteigerung, welche von einer 
Senkung gefolgt wird. Auch eine grössere Anstrengung 
übt keinen über die Zeit der Arbeitsleistung länger 
hinauswirkenden Einfluss auf den Blutdruck des ge¬ 
sunden Mannes aus. Grosse Schwankungen des Blut¬ 
druckes rein psychischer Natur konnte Verf. oft ge¬ 
legentlich der Präsentierungen konstatieren und zwar 
um so mehr, je reizbarer das Individuum ist. Als 
charakteristisches Symptom der Herzneurose betrachtet 
der Autor die excessive Labilität des Blutdruckes. 

Murry (7) untersucht den Blutdruck bei Aorten- 
insufücienz mit der Auskultationsmethode und zieht 
zum Vergleich die anderen Blutdruckuntersuchungs¬ 
methoden heran. Im Gegensatz zum Druck bei nor¬ 
malen Personen ist bei Aorteninsufficienz der systolische 
Druck in den unteren Extremitäten höher als in den 
oberen, und in der Regel ist der Druck in den distalen 
Abschnitten einer Extremität höher, als in den proxi¬ 
malen. Nach der Auskultationsmethode ist nach einer 
tabellarischen Zusammenstellung des Autors der Durch¬ 
schnittsdruck am Vorderarm um 7,8 mm höher als am 
Oberarm. Der durchschnittliche systolische Druck an 
der Wade ist um 24 mm höher als am Oberschenkel. 
Der höhere systolische Druck in den distalen Ab¬ 
schnitten einer Extremität wird erklärt durch eine Ver¬ 
mehrung der Höhe der systolischen Welle durch eine 
von der Peripherie reflektierte Welle. Die Durch¬ 
schnittswerte des systolischen Druckes ordnen sich in 
einer absteigenden Reihe: Wade, Oberschenkel, Vorder¬ 
arm, Oberarm. 

Der diastolische Druck bei Aorteninsufficienz ist 
niedriger näher dem Herzen und sein Wert steigt, je 
mehr distal eine Arterie liegt. Die Durchschnittsdruck¬ 
werte ordnen sich in folgender Reihe: Oberarm, Vorder¬ 
arm, Hüfte, Wade. Die durchschnittliche Difierenz 
zwischen Ober- und Vorderarm beträgt 10,2 mm, 
zwischen Oberschenkel und Wade 9 mm. 

Den systolischen Ton bei Aorteninsufficienz hört 
man bisweilen in allen Arterien, er kann aber auch 
fehlen. Meistens fehlt er in der Tibialis posterior und 
dorsalis pedis, dann in der Radialis, am wenigsten 
häufig in der Brachialis. Das Verschwinden des Tones 
ist offenbar abhängig von der Entfernung vom Herzen, 
denn der systolische Ton ist in der Carotis oft vor¬ 
handen, während er in allen anderen Arterien fehlt. 
Verf. beobachtete einen Fall von Aorteninsufficienz in 
ultimis, der an allen Arterien ein Duroziez’sches Doppel¬ 
geräusch zeigte, das in ein einfaches verwandelt wurde, 
wenn der äussere Druck nur wenig über den systoli¬ 
schen gesteigert wurde. 

Das Aufhören des Tones kann nicht als Indikator 
für den diastolischen Druck dienen, denn der Ton kann 
fortdauem, obwohl der diastolische Druck schon über¬ 
schritten ist. Dies ist am häufigsten am Oberarm, 


dann am Vorderarm, und endlich an der Wade. In 
der Regel scheint der Ton früher zu verschwinden in 
den distalen Abschnitten, als in den proximalen und 
in den unteren Extremitäten früher, als in den oberen. 

Als ein für die Arteriosklerose charakteristisches 
Symptom betrachtet Janowski (3) den gesteigerten 
Blutdruck. Die Arteriosklerose beginnt in einer grossen 
Anzahl von Fällen gleichzeitig in sehr vielen Territorien 
und lässt weder die visceralen noch die periphen Ge- 
fässe frei. Die grösste Uebung in der Pulspalpation 
oder die Orientierung über den 2. Aortenton können 
den Manometer nicht ersetzen. Wiederholte mano¬ 
metrische Blutdruckuntersuebungen sind sehr wichtig, 
da im Stadium der Präsklerose durch Regulierung der 
Ernährung und Lebensweise eine weitere Entwickelung 
des Kiankheitsprozesses beträchtlich verzögert werden 
kann und eine objektive Feststellung des Blutdruckes 
die Stellung einer Prognose ermöglicht. Die Prognose 
hinsichtlich der eventuellen Chance einer Erkrankung 
an Herzmuskelinsufficienz gestaltet sich am günstigsten 
bei geringfügiger Erhöhung von PP, welche eine eben¬ 
falls geringfügige Steigerung des Mx begleitet. Sie 
wird ungünstiger bei sehr gro.ssem PP, der immer mit 
sehr hohen Werten für Mx vergesellschaftet vorkoramt; 
sie wird noch weniger günstig bei PP von 40—60 mm 
Hg bei normalem Mx und ist am schlimmsten in Fällen, 
wo für Mx und PP normale Werte ermittelt wurden. 
Normalen Mx weisen 25—SOpCt. aller an Arterio¬ 
sklerose Leidende auf. Normaler Blutdruck bei Arterio¬ 
sklerose ist meistens durch weit fortgeschrittene Er¬ 
nährungstörung des Herzmuskels bedingt und in solchen 
Fällen sind nicht bloss die grossen arteriellen Stämme, 
sondern auch die kleinsten peripheren und Eingeweide- 
gefässe affiziert. In jenen wenigen Fällen von Arterio¬ 
sklerose mit normalem Blutdruck, bei denen keine 
direkten Beweise vorliegen, dass die Ernährung des 
Herzmuskels beeinträchtigt sei, könnten Veränderungen 
in den Drüsen mit innerer Sekretion den Blutdruck 
trotz Arteriosklerose in normalen Grenzen halten. 
Ktanke mit Arteriosklerose und Nephritis weisen die 
höchsten Werte sowohl für Mx wie auch für PP auf. 

Mechanische, chemische und nervöse Schädlichkeiten 
führen durch Steigerung des Blutdruckes zur Arterio¬ 
sklerose. Die Nephritis nimmt unter diesen ätiologischen 
Momenten eine hervorragende Stellung ein. Systemati¬ 
sche Blutdruckmessungen bei akuter Nierenentzündung 
haben nicht bloss diagnostische, sondern auch pro¬ 
gnostische Bedeutung, denn man kann sich über das 
Schicksal eines Kranken beruhigen, wenn der Blutdruck 
ganz zur Norm gesunken ist. Nach Widal nimmt 
Verf. folgende vier klinische Typen von Nierenkranken 
an: a) Kranke mit sogenannten Harnsymptomen, b) mit 
dem Symptomenkomplex einer mehr oder minder aus¬ 
gesprochenen Kochsalzretention, c) mit den Symptomen 
von Stickstoffretention, d) Nierenkranke mit hohem Blut¬ 
druck vom Beginn der Erkrankung. 

Weitere Arbeiten über Blutdruck s. Abschnitt Yl. 

Mayer (5). Der Zusammenhang zwischen den 
Luftwegen und den Herzwänden, besonders zwischen 
Aorta und Trachea, ist ein inniger und direkter. Wird 
die vordere Nasenöffnung oder die Mundspalte des 
Kranken durch eine entsprechende Röhre mit dem 
äusseren Gehörgang so verbunden, dass diese Luftsäule 
allseitig geschlossen ist, so entsteht dadurch ein 
Stethoskop, welches direkt mit der Wand des Herzens, 
besonders aber mit der Aorta verbunden ist. Um das 
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Störende Atemgeräusch bei geöffneter Stimmritze aus- 
iuschaJten, soll nach einigen schnelleren und tieferen 
Inspirationen die Luft ganz ausgeatmet werden und 
die darauf folgende Inspiration möglichst ohne An¬ 
strengung zurückgehalten werden. Durch diese Aus¬ 
kultation lassen sich folgende Schallerscheinungen dia- 
postizieren: Ob überhaupt ein Geräusch vorhanden ist 
und ob es systolisch, präsystolisch oder diastolisch ist, 
auch dann, wenn es durch die Thoraxwand nicht zu 
hüren ist. Intra- und extraperikardiale Geräusche. 
Pendelrhythmus und Galopprhythmus. Ob bei unreinen 
Tönen ein Geräusch dabei ist oder nicht. Dagegen ge¬ 
lang es nicht, schwache Geräusche an der Herzspitze 
mit dieser Methode zu hören. 

Leber radiologische Methoden und Befunde am 
gesunden und kranken Herzen berichten Goigel, 
Libensky u. a. 

Mittels orthodiagraphischer Untersuchung kann 
nach Libensky (4) die Wirksamkeit der Digitalis¬ 
therapie nachgewiesen werden. Die Endergebnisse im 
'hrthodiagramm sind von dem Klappenfehler abhängig. 
Die prägnanteste Verkleinerung wurde sowohl bei den 
reinen als auch bei den kombinierten Mitralfehlern 
iunstatiert. Die Verkleinerung betrifft vorwiegend den 
Vuerdurchmesser des rechten Herzens. Bei diesen 
Klappenfehlern muss zwecks richtiger Beurteilung auch 
üe Lage des Herzens im Thorax beachtet werden. 

Bei erstmaliger Darreichung der Digitalis ist deren 
Wirkung am grös.sten; im Verlauf der Krankheit, bei 
den späteren Attacken der Inkompensation büsst die 
D'.gitalis an Wirksamkeit, wenigstens an der objektiv 
nachweisbaren ein. Die durch Digitalis herbeigeführte 
Verkleinerung wird immer geringer, die Herzdurchmesser 
L^leiben gleich gross. 

Bei Aortenfehlern wurden nur am linken Herzen 
Veränderungen konstatiert; die Digitaliswirkung war 
objektiv minimal und fehlte manchmal vollständig. 

Die durch Digitaliswirkung an den Orthodiagrammen 
der einzelnen Klappenfehler herbeigeführten Verände- 
Töngen standen durchaus im Einklang mit den geltenden 
Erfahrungen über Indikationen und Gegenindikationen 
-'.r Digitalistherapie. Stets wies das Orthodiagramm 
'-‘.ri, wie klinisch angezeigt war, prägnantere Ver¬ 
änderungen auf als im Verlauf jener Klappenfehler 
Aorteninsufficienz), bei denen die Digitalistberapie 
3E.'ht streng indiziert war. Die Orthodiagramme liefern 
E l bt allein den Beweis für die Wirksamkeit der Digitalis- 
■berapie, sondern sie ergänzen die Erfahrungen über die 
Didtaliswirkung in wertvollen Details, die einerseits 

Kliniker als Leitpunkt für die Prognose des Herz- 
'A.ers dienen, andererseits einen objektiven Beweis für 

Anzeigen und Gegenanzeigen der Digitalistherapie, 
strikten Wegweiser für dieselbe im Verlauf der 
•vappenfehler abgeben. 

Zur Beurteilung der Herzgrösse misst Geigel (1) 
•s brösse der Silhouette, potenziert die erhaltene 
^‘Eche mit 3/2, dividiert die Potenz durch die Zahl 
G Kilogramm, die der Körper des Patienten wiegt, 
so den reduzierten Herzquotienten und vergleicht 

mit den Norraalzahlen Di et len's. 

Bei der perkutorischen Feststellung der Ilerzgrössc 
*Gd gewöhnlich die Lage der Grenzen zur linken 
-*Giilla bestimmt und ein Herz als vergrössert be- 
''0-*chtet, das über die linke Mamilla hinausreicht. Der 
■'•and der Mamillen wechselt aber je nach körperlicher 
t^Jtwickelung und Fettansatz. Der Abstand beider 
JahrMb«rieht der gMamton Medltin. 1814. Bd. IL 


Mamillen beträgt bei regelrechtem Körperbaii und 
normalem Fettansatz 20—21,5 cm. Bei jeder per- 
kutierten Ueberschrcitung der linken Grenze über die 
linke Mamilla sollte der Abstand beider Mamillen be¬ 
rücksichtigt werden. Nicht jedes Herz, das über die 
linke Mamilla hinausreicht,* ist hypertrophisch, wie 
Müller (6) orthodiagraphisch nachweist 

VI. Spezielle Pathologie. 

1) Achelis, W., Ueber adhäsive Pericarditis 
und über den Verlust der beim Uebergang aus der 
horizontalen zur aufrechten Körperhaltung normaler¬ 
weise eintretenden Ventrikelverschiebung des Herzens. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. GXV. — 2) Allyn, 
H. B., Insufficiency of the pulmonary valve. Amer. 
journ. of med. 13. Okt. — 3) Baetge, P., Ueber 

Wachstum und Perforation von Aneurysmen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXllI. — 4) Braun, L., 
Ueber Angina pectoris. Separatabdr. a. d. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 21. — 5) Breit mann, M. J., 
Ueber die Bräunen. Centralbl. f. Herz- u. Gefäss- 
krankh. Jahrg. VI. 11. 7. (Die Brustbräune oder An¬ 
gina pectoris und analoge Zustände: Angina abdominis, 
pulmonum, cerebri, extrernitatum usw.) — 6) Der¬ 

selbe, Zur Symptomatologie und Therapie der Angina 
abdominis. Centralbl. f. innere Med. Jahrg. X.XXV. 
No. 46. — 7) Bret, J., Hypertrophie du coeur droit 
d’apres les donnees numeriques fournies par la me* 
thode de W. Müller; ses relations avec les etats chro- 
niques asphyxiques, l’atherome de l’artcre pulmonaire 
et la plcthore veineuse; sa pathogenie. Lyon medical. 
No. 9. — 8) Cooper, G., A case of thoracic aneurysm 
of unusual size. The Lancet. 4. April. — 9) De- 
lormo, E., Des signes et du diagnostic de la sym- 
physe cardo-pericardique. Gaz. d. hup. No. 10. — 

10) Dünner, L., Zur Klinik und pathologischen Ana¬ 
tomie der angeborenen Herzfehler. Zeitichr. f. klin. 
Med. Bd. LXXX. H. 3 u. 4. — 11) Edtns, E. und 
W. V. Förster, Zur Diagnose der Herzbeutel Verwach¬ 
sungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. — 
12) Edenhuizen, IL, Ueber 2 Fälle von mykotischem 
Aneurysma der Aorta mit Perforation in den Oeso¬ 
phagus. Inaug.-Diss. — 13) Faroy, M. M. G. ct C. 
Li an, Les troubles dyspeptiques de Tinsuffisance car- 
(iiaque. Gaz. d. höp. No. 71. — 14) Galli, Einige 
neue Gesichtspunkte über Pathogeucsis und Therapie 
der Herz- und Gefässkrankheiten. St. Petersburger 
med. Zeitschr. No. 13. — 15) Goodman, E. H., 

Some cases of hypotension associated with a definite 
symptomatology. — 16) Hughes, F. M., Rupture of 
the heart due to aneurysm of the rayocardium. The 
Lancet. 21. Febr. — 17) Jürgensen, G., Beobach¬ 
tungen über Kapillarpuls. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 
LXXXI. IL 1 u. 2. — 18) Koschella, Ueber Herz¬ 
neurosen. Med. Korrespondcnzbl. No. 15. — 19) 

Külbs, Nebengeräusche über der Aorta. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX. II. 5 u. 6. — 20) Lewis, Th., 
A clinical lecture on paroxysmal dyspnoea in cardio- 
renal patients with special reference to „cardiac“ and 
„uraemic“ asthma. The brit. ined. journ. 1913. 
No. 29. — 21) Lichty, M. J., Hypertension: A report 
of cases under prolonged observatiou and a protest 
against some ideas. Amer. journ. of med. Mai. — 
22) Lindborn, 0., Beitrag zur Kenntnis der cmboli- 
schen Aneurysmen als Komplikationen der akuten 
Endocarditiden. Mitteil. a. d. (rrenzgebieten d. Med. u. 
Chir. Bd. XXVIl. H. 5. — 23) Lüdin, M., Ueber 

den anakroten Puls an der Artcria carotis und Artcria 
subclavia bei Aorteninsufficienz. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXX. IL 5 u. 6. — 24) Magnus-Levy, 
A., Ueber ungewöhnliche Verkalkung der Arterien. 
(Arterienverkalkung ohne primäre Arteriosklerose?) 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 25) Moody, 
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D. W. E., Fxtrathoracic aneurysra of the transverse 
arch of the aorta. The Lancet. 4. April. — 26) 
Neumann, J., lieber Venenpuls und Tricuspidalinsuf- 
ficienz. Aus der raed. Klinik zu Würzburg. — 27) 

Paviot, M. J., Essai de pathog^nie et d’etiologie de 
la myocardite hypertrophique dite idiopathique. Lyon 
med. No. 11. — 28) Pawinski, J., lieber den Einfluss 
unmässigen Rauchens (des Nikotins) auf die Gefässe 
und das Herz. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
H. 3 u. 4. — 29) Price, F. W., Common errors in 
diagnosis and treatment of cardiac diseases. The 
brit. med. joum. 20. Juni. — 30) Reh fisch, Zur 
Diagnose der Pulmonalinsufficienz. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. — 31) Rosenfeld, F., Zur 
Diagnose der beginnenden Herzschwäche. Med. Korre- 
spondenzbl. LXXXIX. No. 6. — 32) Derselbe, Ueber 
syphilitische Myocarditis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. — 33) Stern, H. and L. B. Sachs, Gastric 
flatulence and disturbances of the heart. New York 
med. journ. 14. März. — 34) Sternberg, M., Das 
chronische partielle Herzaneurysraa. Anatomie, Klinik, 
Diagnose. — 35) Steyrer, Demonstration eines sel¬ 
tenen Herzfehlers. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 
— 36) Strübe, J., Klinischer Nachweis der durch 
Inhalationsnarcotica gesetzten Herzmuskelschädigungcn 
mit besonderer Berücksichtigung der von M. Katzen¬ 
stein angegebenen Funktionsprüfung des Herzens. Inaug.- 
Diss. — 37) Sy mes-Thomsen, H. E., Mitral stenosis, 
cardiac thrombosis, aortic embolism and gangrene of 
both legs. The Lancet. 14. Febr. — 38) Trunecek, 
C., Anstoss der Blutsäule in den Schlüsselbeinarterien 
als Erkennungszeichen für die Sklerose der Brustaorta. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 39) Turan, F., 
Ueber die neuralgische Form der Angina pectoris. 
Wiener med. Wochenschr. No. 25. — 40) West, S., 
On the murmurs in dilated hearts and their explana- 
tions. The brit. med. journ. 20. Juni. — 41) Wester¬ 
mann, A., Ein Fall von Offenblcibon des Foramen 
ovale mit gleichzeitiger ventrikelsystolischer Venen¬ 
pulsation hervorgerufen durch Mitralinsufficienz. Inaug.- 
Diss. — 42) Zadek, Herzstörungen nach Pneumonie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. 

Entwickelungsstörungen. 

Dünner (10). Ein 10 Wochen altes Kind bot bei 
der Untersuchung folgenden Befund. Starke Oedeme an 
den Augenlidern und an den Fussspannen, Kurzatmig¬ 
keit, geringe Cyanose des Gesichtes, in horizontaler 
Lage des Kindes war die Cyanose stärker als bei auf¬ 
rechter Haltung. Herztöne nicht zu differenzieren, Ge¬ 
räusche nicht zu hören. Röntgenbild zeigte ein sehr 
grosses Herz, Perikardpunktion an zwei verschiedenen 
Stellen negativ. Im weiteren Verlaufe trat Bronchitis 
mit Temperatursteigerung auf und unter zunehmender 
Cyanose trat der Exitus ein. Die Autopsie ergab am 
Herzen eine Reihe von Abnormitäten: 3 Pulmonal¬ 
venen, 2 Foramina ovalia, eine gemeinsame Ventrikel¬ 
höhle, Transposition der Gefässe, offener Ductus 
Botalli, Missbildung der Tricuspidalis und Verlagerung 
beider Herzohren. Diese Befunde sind auf Störungen 
während der Entwickelung des Herzens zurückzuführen, 
Prozesse im Sinne fötaler Endocarditis sind auszu- 
schliessen. Für die klinische Diagnose kongenitales 
Vitium waren die Cyanose, die Oedeme im Gesicht und 
Extremitäten und der Urinbefund maassgebend. Peri- 
carditis konnte nach dem Röntgenbilde und dem nega¬ 
tiven Ausfälle der Perikardpunktion ausgeschlossen 
werden. Bezüglich der Funktion des Herzens hobt 
Verf. die Tatsache hervor, dass eine Abnormität durch 
eine andere sozusagen kompensiert wird und auf diese 
Weise physiologische Prozesse ermöglicht werden. 


Diese Tatsache illustriert der zweite vom Autor 
beschriebene Fall. Das 21 Tage alte Kind zeigte per¬ 
kutorisch und auskultatorisch am Herzen nichts Patho¬ 
logisches, Bronchitis über beiden Lungen, schlechte 
Stühle. Cyanose tritt erst im Verlaufe der Beobachtung 
auf, und zwar nur massig am Hals und Gesicht, stark 
am ganzen Körper vom Hals nach abwärts. Die 
Autopsie ergab: Persistenz und Erweiterung des Ductus 
Botalli, Persistenz des Foramen ovale und Stenose des 
Isthmus aortae. Das Herz funktionierte normal bis 
Bronchitis und Bronchopneumonie zur Stauung führte 
und der rechte Ventrikel ausserstande war, die Mehr¬ 
arbeit zu leisten. 

Es trat Erweiterung des rechten Ventrikels 
und rückläufige Stauung ins Venensystem ein. Der 
rechte Ventrikel pumpte aber auch das Blut, das er in 
den kleinen Kreislauf nicht bringen konnte, durch den 
Ductus in die Aorta. Nur eine kleine Strecke des 
Arcus aortae, nämlich bis zu der Stelle, wo der Ductus 
in die Aorta einmündet, enthält lediglich arterielles 
Blut. Von dieser Stelle an abwärts führt die Aorta, 
seitdem der rechte Ventrikel durch den Ductus einen 
Teil seines Inhaltes in den Arcus entleert, gemischtes 
Blut. Aus der kleinen Strecke des Arcus entspringen 
nun die Gefässe, die den Kopf versorgen, und daraus 
erklärt sich das Ueberwiegen der Cyanose der Körper¬ 
partien vom Halse nach abwärts. 

Westermann (41) beschreibt einen Fall, der 
intra vitam hohe Cyanose, Erweiterung des Herzens 
beiderseits, besonders rechts, an der Spitze unreinen 
ersten Ton, über der Pulmonalis, Aorta kein Geräusch 
zeigte. Gleichzeitig bestand Aplasie des Stammes, was 
den Gedanken, es könnte sich um eine Entwückelungs- 
hemmung am Herzen handeln, nahelegte. Ausserdem 
bestand ventrikelsystolischer Venenpuls ohne die Zeichen 
einer Trikuspidalinsufficienz. Die Obduktion ergab 
verruköse Exkreszenzen an der Mitralklappe und ein 
offenes Foramen ovale, das für einen Daumen durch¬ 
gängig war. Die Trikuspidalklappe erwies sich als in¬ 
takt und schlussfähig. Zum angeborenen Defekte des 
offenen Foramen ovale trat später eine Mitralläsion 
hinzu, die durch Drucksteigerung im linken Vorhof ein 
Hinüberströmen des Blutes in den rechten Vorhof und 
Rückstauung in die Venen mit sichtbarer Pulsation an 
den Jugularvenen herbeigeführt hat. 

Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

Von allen Krankheiten mit langsamem Verlauf sind 
die Erkrankungen des Circülationsapparates jene, 
welche die beste Möglichkeit eines guten therapeutischen 
Resultats geben. 

Ausser den bekannten Ursachen für die Entstehung 
der Kreislauferkrankungen hebt Galli (14) besonders 
hervor die häufigen Aenderungen des Blutdruckes, her- 
vorgerufon durch Sinnesreize und durch die Psyche, be¬ 
sonders bei den vasomotorischen Neurosen, ferner die 
erhöhte Viskosität des Blutes infolge mangelnder Be¬ 
wegung in freier Luft, besonders bei Bureaunienschen. 

Die Circulationskrankheitcn werden in 3 Stadien 
cingeteilt: das ousystolische, hypersystolische und hypo¬ 
systolische. Das erste ist von keinerlei objektiven und 
subjektiven Erscheinungen von Herzinsufficienz begleitet 
und geht gradatim in das zweite über, dessen kulmi¬ 
nierende Erscheinung eine Erhöhung des Blutdruckes 
ist. Das dritte zeigt die bekannten Symptome der 
kardialen Insufficienz. Während der ersten Periode 
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kommt die Herzhygiene und Prophylaxe in ihr volles 
Recht. Von Medikamenten gibt der Autor Jod oder, 
wenn dies nicht vertragen wird, in organischer Verbin¬ 
dung mit Mandelöl in Form subkutaner Injektion. Die 
Jodmedikation ist besonders bei Aortitis luetica wirksam. 

In der zweiten Periode muss die Arbeit den Roserve¬ 
kräften jedes einzelnen Patienten angepasst werden, sie 
muss geregelt und methodisch sein. Die ruhige, gleich- 
massige Arbeit bringt nicht nur keine Erhöhung des 
Blutdruckes, sondern setzt ihn in einigen Fällen herab 
durch das Gefühl des Wohlbefindens. Wichtig ist ein 
Klimawechsel und zwar wird besonders die Riviera 
empfohlen, da der Patient auf diese Weise den Un¬ 
bilden des rauhen Winters entflieht. Ferner kommen 
Mecbanotherapie bei aktiver Beteiligung des Patienten, 
Kohlensäurebäder und die elektrischen Bäder in Be¬ 
tracht. Kohlensäurebäder wirken auf das periphere 
Herz, sind keine Schonungs-, sondern eine Uebungs- 
therapie, weshalb grosse Vorsicht am Platze ist! 

Unter den Medikamenten steht obenan die Digi¬ 
talis, besonders in der Form der chronischen Darreichung. 
Monatelang werden 5—10 cg verabreicht. Kampfer ist 
besonders bei Schlaflosigkeit circulatorischen Ursprungs 
indiziert. 

Diätetisch ist eine zu fleischreiehe und kochsalz¬ 
reiche Kost, ferner Alkoholabusus schädlich. Bei abso¬ 
luter Herzinsufficienz tritt die Carellkur in ihre Rechte. 

Bei Kranken mit beginnender Herzschwäche ist 
nach Rosenfeld (31) genaueste und ausführlichste 
Anamnese von grosser Wichtigkeit, da wir daraus die 
Aenderung des Organismus in seiner Leistungsfähigkeit 
gegenüber früheren Ansprüchen erfahren, sie uns einen 
Wegweiser für die Therapie gibt und auch vielfach 
psychische Hemmungen vom Patienten genommen werden 
können. Einseitiger Hochstand des Zwerchfells kann 
alle möglichen Herzsymptome machen, selbst das Bild 
der Angina pectoris Vortäuschen. Ausgesprochene 
Klappenfehler können oft unglaubliche körperliche 
Leistungen vollbringen, wofür der Autor Beispiele an¬ 
führt. Wichtig für die Diagnose der beginnenden Hei-z- 
schwäcbe ist die Auskultation, wenn sie nicht nur im 
Liegen vorgenommen wird, sondern wenn durch den 
Wechsel zwischen Liegen und Stehen, sowie durch die 
Leistung einer bestimmten Arbeit wechselnde Ansprüche 
an die Herzkraft gestellt werden. Insufficienz äussert 
sich zumeist zuerst als Dyspnoe und als Frequenz¬ 
steigerung des Pulses, die sich nicht rasch zurück¬ 
bilden, sowie im Auftreten von Herzgeräuschen. Wichtig 
für die Diagnose beginnender Herzschwäche ist ferner 
die Bestimmung des Blutdrucks und die Konstatierung 
einer eventuellen Arrhythmie. Doch können Extra¬ 
systolen sehr harmloser Natur sein, der Pulsus irregu- 
laris durch Nikotinabusus hervorgerufen sein. Ernster 
in seiner Bedeutung für Diagnose und Prognose ist der 
Pulsus altemans. Herzklopfen kann auch durch Aus¬ 
fall der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen be¬ 
dingt sein, Ohnmächten bei Kranken mit Herzbeschwerden 
sind in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein Sym¬ 
ptom begleitender Hysterie oder Blutarmut. 

Stern (33) betont, dass durch Ueberdehnung des 
Magens das Herz mechanisch in Mitleidenschaft gezogen 
wird, indem die Spitze nach aufwärts gerichtet wird 
durch den Druck des Magens auf beide Ventrikel. Das 
Herz kann auch reflektorisch durch Reizung des an der 
vorderen und hinteren Wand verlaufenden Vagus in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Bei Vitien kommt es 


zu Stauungskatarrh im Magen, der Flatulenz erzeugt, 
so dass ein Circulus vitiosus entsteht. Flatulenz ist 
eine häufige Begleiterscheinung der Neurasthenie mit 
ihren verderblichen Folgen auf das Herz. Aerophagia 
ist ein häufiges kausales Moment für gastrische Flatu¬ 
lenz. Bei dieser beobachtet man Attacken von Tachy¬ 
kardie, die aber nur von kurzer Dauer sind, selten ist 
dabei Dilatation, Cyanose, Dyspnoe. Gefährlich kann 
die Ueberdehnung des Magens bei Herzkranken werden. 
Bekannt ist, dass durch eine reichliche Mahlzeit ein 
Anfall von Angina pectoris ausgelöst werden kann. 

Faroy (13). Die Magenbeschwerden der Herz¬ 
kranken lassen sich in zwei grosse Gruppen teilen. 
Bei der einen wird der Schmerz erzeugt durch den 
Plexus sympathicus oder die intermittierende Ver- 
schliessung des Pylorus; diese Gruppe ist durch 
schmerzhafte epigastrische Krisen charakterisiert, die 
einzig bei der abdominalen Aortitis beobachtet wird. 
Die zweite Gruppe ist der symptomatische Ausdruck 
der Herzinsufficienz; sie ist durch das sensitiv-motorische 
Syndrom charakterisiert. Dieses zieht die Aufmerksam¬ 
keit des Arztes ebenso auf sich wie alle anderen Be¬ 
schwerden der Herzinsufficienz, besonders bei der Hypo- 
systolio und Dyssystolie, die funktionellen Störungen 
der Herzinsufficienz sind leicht und fesseln nicht die 
Aufmerksamkeit des Kranken, während die dyspepti¬ 
schen Störungen ziemlich in den Vordergrund treten. 
Dies ist die dyspeptische Form der Herzinsufficienz. 
Die Diagnose ist im allgemeinen leicht, für alle zweifel¬ 
haften Fälle bietet die Therapie eine wichtige Auf¬ 
klärung. Sie ist ganz beweisend, wenn man nur Digi¬ 
talis einwirken lässt in Form von Injektionen, ohne 
etwas an der Ernährung zu ändern oder an der Lebens¬ 
weise des Patienten. Das dyspeptisch-sensitiv-raotorische 
Syndrom ist nicht das Symptom dieses oder jenes 
Herzfehlers, es ist einfach die Folge der Herzinsufficienz 
und hervorgerufen durch die Stauung in den Magen¬ 
wänden. Ruhe und diätetische Lebensweise werden für 
die gastrischen Störungen bei Dyssystolie genügen. 
Aber bei Hypo- oder Asystolie muss man eine Behand¬ 
lung mit Digitalis einschalten, am besten wählt man 
die Art der intramuskulären Injektionen, wenn man 
über in Wasser lösliche Digitalispräparatc verfügt, die 
lokal keine unangenehmen Symptome machen. 

P ri c e (29). Bei Erwachsenen ist die Gelenkaffektion 
die hauptsächlichste Manifestation der rheumatischen 
Infektion, während irn Kindesalter die Gelenkaffektion 
gegen Endo-, Myo- und Pericarditis zurücktritt, letztere 
also nicht Komplikationen, sondern einen Teil der 
rheumatischen Affektion darstellen. Purpura rheu- 
matica, Chorea und Tonsillitis sind im Kindesalter ganz 
gewöhnliche Symptome einer rheumatischen Infektion. 
Es kann dabei jede Gelenkschwellung fehlen, die 
Schmerzen können sich auf die Umgebung des Gelenkes 
beschränken, das Fieber sich in massigen Grenzen 
halten, das wichtigste Moment bei dieser Affektion ist 
lange Bettruhe (3 Monate) und vorsichtige Dosierung 
der Bewegung nach dem ersten Aufstehen unter stän¬ 
diger Kontrolle des Herzens. Von grosser diagnostischer 
Wichtigkeit sind Rhythmusstörungen, zu deren Fest¬ 
stellung man nicht immer einen Polygraphen oder das 
Elektrokardiogramm unbedingt braucht, nicht jedes über 
dem Herzen hörbare Geräusch ist das Symptom eines 
organischen Vitiums. Immer ist auf die Fortpflanzung 
dos Geräusches und die Begleitsyraptome eines Vitiums 
zu achten. Ein kardiopulmonales Geräusch kann als 
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solches leicht erkaont werden, wenn jeder Patient im 
Liegen und Stehen, bei Atemstillstand und bei gewöhn¬ 
licher Atmung untersucht wird. Wichtig für eine Pro¬ 
gnosenstellung ist eine individuelle Funktionsprüfung 
des Herzens. Atemnot und Herzpalpitationen müssen 
nicht das Symptom einer Herzinsufficienz sein, sondern 
können auch durch andere Krankheiten bedingt sein. 
Der gute Einfluss der Badekuren beiVitien beruht nur 
auf Veränderungen der Lebensweise und des Klimas. 
Digitalis wirkt am besten in Fällen von Vorhofflimmern, 
ausser wenn ausgebreitete Kardiosklerose und Fieber 
bestehen, doch muss es in ausreichenden Dosen ge¬ 
geben werden. Oft tritt erst während der Digitalis¬ 
medikation Vorhofflimmern auf. Diese Fälle sprechen 
aber auf Digitalis ebensogut an, wie die, bei welchen 
von vornherein Vorhofflimmern besteht. Der Autor tritt 
der Ansicht entgegen, dass Digitalis den Blutdruck er¬ 
höhe und trägt kein Bedenken, die Droge auch in 
Fällen von Arteriosklerose und bei hohem Blutdruck 
zu verordnen. 

Gefässgeräusche entstehen nach West (40) ent¬ 
weder durch Dilatation des Gefässes oder durch eine 
Verengerung desselben. Am häuflgston werden diese 
Geräusche gehört bei den vorübergehenden fusiformen 
Gefässdilatationen besonders über der Subclavia. Das 
Geräusch wird nicht immer gehört, sondern sein Vor¬ 
handensein hängt ab Non der Plötzlichkeit der Dila¬ 
tation und der Stärke der Circulation. Ein Geräusch 
wird gewöhnlich gehört über den echten fusiformen 
Aneurysmen. lieber den sackförmigen Aneurysmen 
hört man kein Geräusch, wenn der Sack ausserhalb der 
Richtung des Blutstromes liegt, so da.ss das Blut über 
die Mündung des Aneurysmas fliesst, oder wenn der 
Sack nicht geräumig genug und mit Gerinnsel erfüllt 
ist. Ein Geräusch entsteht auch, wenn das Blut durch 
eine verengte Stelle strömL da es dann eine Stelle mit 
relativer Dilatation passiert. Solche Geräusche werden 
gehört bei äusserem Druck, hierher gehört auch das 
Nonensausen über der Vena jugularis; die Vene tritt 
durch einen fibrösen Ring durch und wird bei Dila¬ 
tation des Gefässes konstringiert. 

Die Dilatationsgeräusche über dem Herzen zer¬ 
fallen in zwei Gruppen: die Geräusche über der Basis 
und die nur über dem Ventrikel zu hören sind. Die 
Dilatationgeräusche haben anderen Charakter und 
pflanzen sich nicht so fort wie die organischen, können 
daher nicht dieselbe Aetiologie haben. Sie sind nicht 
valvulär, sondern intraventrikulär, hervorgerufen durch 
Wirbel in dem erweiterten Ventrikel. 

Külbs (19) berichtet über 31 Beobachtungen von 
lokalisiertem systolischen Geräusch im rechten 2. Inter¬ 
kostalraum, die er unter 805 Herzgeräuschen auf orga¬ 
nischer Basis zusammenstellen konnte. Unter diesen 
Fällen ist die Zahl der über 60 Jahre alten Patienten 
eine relativ sehr hohe. Das Punctum raaximum der 
Geräusche lag stets im rechten 2. Intcrkostalraum un¬ 
mittelbar am Stemalrand oder wenig entfernt davon, 
liess sich gegen das Manubrium stemi hin verfolgen, 
verstärkte sich oft in dieser Richtung. Ueber der 
Auskultationsstelle der Mitralis oder Pulmonalis war 
das Geräusch nie zu hören. Das Geräusch war ziem¬ 
lich laut, rauh, kratzend. Körperliche Anstrengungen, 
Lagcwechsel Hessen Intensität wie Schallcharakter un¬ 
verändert. In 12 Fällen war der 2. Aorten ton stark 
akzentuiert, in 17 Fällen ergaben Perkussion wie 
Röntgenuntersuchung eine Verbreiterung der Herz¬ 


dämpfung bzw. Vergrösserung des Herzschattens nach 
links. Bei der Röntgendurchleuchtung war der Aorten¬ 
bogen 7 mal nicht verändert, 3 mal aussergewöhnlich 
stark ausgebuchtet, 12 mal trat er leicht bogenförmig 
hervor. 

Aetiologisch kam bei älteren Patienten Arterio¬ 
sklerose, bei jüngeren Lues (6 mal positive Wasser- 
mann’sche Reaktion) in Betracht, seltener Polyarthritis. 
Für die Differentialdiagnose zwischen der syphilitischen, 
arteriosklerotischen oder infektiös bedingten Aortitis 
spielt die Röntgenuntersuchung keine entscheidende 
Rolle. Wahrscheinlich ist das systolische Geräusch 
durch Rauhigkeiten der erkrankten Aortenwand und 
Spannungsverändeningen, nicht aber durch eine lokali¬ 
sierte Stenose des Klappenostiums bedingt, da nie die 
typischen Zeichen einer Aortenstenose gefunden wurden. 

Fälle mit Kapillarpuls sollten nach Jürgensen (17) 
stets zu einer genauen Spezialuntersuchung zurück- 
gestellt werden. Häufig führt allein schon die Be¬ 
trachtung des Kapillarpulses zur Aufdeckung oft nicht 
unbeträchtlicher Kreislaufdefekte. Der deutlich erkenn¬ 
bare Kapillarpuls ist der Ausdruck einer erhöhten 
Inanspruchnahme des linken Ventrikels und des arte¬ 
riellen Gefässgebietes mit allen ihren Folgerungen für 
den Gesamtkreislauf. Wo wir ihn sehen, weist er auf 
Störungen hin, die eine sorgfältige Kontrolle aller, auch 
der kleinsten, für den regelrechten Ablauf der Blut- 
bew'egung und Blutverteilung in Betracht kommenden 
Faktoren nötig machen. Die Beobachtung des Kapillar¬ 
pulses unterstützt uns in einer prophylaktischen Tätig¬ 
keit bei der Bekämpfung der Kreislaufstörungen und 
gibt für die Therapie wichtige Anhaltspunkte. 

Lewis (20) beschreibt Fälle, die folgendes Sym- 
ptomenbild bieten: Periodisch ein tretendes Cheyne- 
Stokes’sches Atmen, besonders nachts, dabei besteht 
keine oder nur geringe Cyanose. Die Cyanose steht in 
keinem Verhältnis zu der Stärke der Dyspnoe. Ferner 
tritt die Dyspnoe hauptsächlich abends oder nachts ein, 
die Pulsfrequenz ist erhöht, die Temperatur subnormal. 
Das periodisch auftretende Cheyne-Stokes’sche Atmen, 
besonders nachts, und die Diskrepanz zwischen der 
Stärke der Cyanose und der der Dyspnoe sind die auf¬ 
fallendsten Symptome. Zu diesen Symptomen können 
die Symptome der kardialen Insufficienz mit ihren 
Begleiterscheinungen und die Symptome einer Nieren- 
aflektion hinzutreten und das ursprüngliche Bild mehr 
oder weniger verwischen. Die pathologische Anatomie 
liefert uns keinen Anhaltspunkt für die Pathogenese 
des beschriebenen Krankheitsbildes. Die Ursache der 
Dyspnoe ist eine Acidosc des Blutes. Je grösser die 
Acidose, desto grösser die Dyspnoe. 

Autor möchte die Termini „kardiales“ und „renales“ 
Asthma fallen lassen und dafür die Bezeichnung „Asthma 
infolge Acidose“ einführen. Dieses zerfällt in Dyspnoe 
infolge flüchtiger Säuren und nicht flüchtiger Säuren. 
In letztere Gruppe gehört die Dyspnoe der Diabetiker. 
Die Dyspnoe infolge Ueberanstrengung beruht auf 
Uebersättigung des Blutes mit Milchsäure. Dazu kommt 
noch das Asthma in Verbindung mit kardialer und 
renaler Affektion und das Asthma in grossen Höhen. 

Goodman (15) hebt die Armut der Literatur an 
Arbeiten über niedrigen Blutdruck hervor. Er studierte 
den Blutdruck bei Patienten, die den Arzt mit neur- 
asthenischen Beschwerden aufsuchen. Verf. citiert die 
Arbeit Münzer’s, der mehrere Gruppen von Fällen mit 
Hypotension aufstellt, a) Hypotension bei Arterio- 
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Sklerose mit der Symptomentrilogie: Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, b) Hypotension 
bei Status thymicolymphaticus. Mit Analogieschluss wird 
angenommen, dass bei Hypoplasie des chromaffinen 
Systems Hypotcnsion vorkomme, c) Hypotension bei 
orthostatischer Albuminurie, chronischer Nephritis, 
paroxysmaler Tachykardie und Kachexie. 

Verf. führt die Krankengeschichte von 5 Fällen an, 
bei welchen objektiv keine organischen Veränderungen 
festgestellt werden konnten, die alle hauptsächlich über 
Kopfschmerzen, Schwindel, körperliche und geistige 
Ermüdung, häufig Obstipation klagten. Der Blutdruck 
(auskultatorische Methode, Stantonsphymomanometer) bei 
den Patienten betrug: 80—55 mm Hg; 110—75 mm Hg; 
105—55 mm Hg; 110—60 mm Hg. Tuberkulose als 
Aetiologie der Blutdrucksenkung glaubt Verf. bei seinen 
Fällen ausschliessen zu können. Intestinale Auto¬ 
intoxikation als Ursache der Hypotension und der sub¬ 
jektiven Beschwerden der Patienten lehnt Verf. ab. 
Obstipation war nur in einem Fall ausgesprochen, die 
sich aber ohne medikamentöse Therapie unter Verf.’s 
Behandlung seiner Fälle besserte. 

Verf. wirft den Gedanken auf, ob nicht die Hypo- 
tensioQ die Ursache der Erschlaffung der Darmmuskulatur 
sei. Die Diagnose Neurasthenie lehnt Verf. ebenfalls 
ab, da nach Stursberg und Stursberg und Schmidt 
bei Neurasthenie der Blutdruck erhöht ist. Einen Grund 
der Hypotension kann Verf. nicht angeben. Mit der Er¬ 
höhung des Blutdrucks trat regelmässig eine Besserung 
der Beschwerden ein. Die Therapie, die Verf. einschlägt, 
besteht in Verabreichung von Nux vomica in steigenden 
und fallenden Dosen, hydrotherapeutischen Prozeduren 
in Verbindung mit körperlichen Hebungen und genauer 
Dosierung von Schlaf und Arbeit. 

Lichty(21). Es gibt keine einheitliche Aetiologie 
für die Hypertension. Ausser den Nierenaffektionen, 
Lues und chronischem Alkoholismus ist die dauernde 
Ueberanstrengung des Nervensystems durch Berufsarbeit 
für die Hypertension von Bedeutung. Hypertension ohne 
Störung von seiten irgendeines Organs gibt die günstigste 
Prognose. Sie trübt sich bei Vorhandensein von 
Störungen, z. B. von seiten der Niere, des Herzens, 
und zwar um so mehr, je mehr diese Störung in den 
Vordergrund tritt. Verschwinden nach längerer Be¬ 
handlung diese Störungen, wenn auch der Blutdruck 
auf der gleichen Höhe bleibt, so ist die Prognose dieser 
Fälle relativ günstig. In therapeutischer Hinsicht kommt 
in Betracht die Anwendung von Sedativa, eine ver¬ 
nünftige diätetisch-hygienisch geregelte Lebensweise. 

Koschella (18). Bei Herzbeschwerden darf man 
sich nicht fragen, ob eine organische Störung oder eine 
harmlose Neurose vorliegt, sondern, wieviel in jedem 
einzelnen Falle der Zustand des Herzens selbst, wieviel 
seine Beeinflussung durch das Nervensystem zu den 
Krankheitserscheinungen beiträgt. Bei Aonderungen 
der Herztätigkeit, die auf psychische Reize hin er¬ 
folgen, muss man sich gegenwärtig halten, dass die 
bereits geschwächten Muskelfunktionen eines wider¬ 
standsunfähigen Herzens schon durch die Einwirkung 
der gewöhnlichen, in der Gesundheitsbreite liegenden 
Nerveneinflüsse so ungünstig beeinflusst werden können, 
dass unter Umständen Insufficienzerscheinungen ein- 
treten können. Die Zustände und Vorgänge im Nerven¬ 
system, die zu Herzstörungen führen, kann man in 
2 Gruppen teilen. Die eine umfasst Störungen in der 
allgemeinen iegulatorischen Tätigkeit des Organismus, 


die auf gesteigerte Reizbarkeit im autonomen System 
zurückzuführen ist. Geophysikalische Einflüsse können 
bei diesen Leuten Anfälle von Tachykardie und Extra¬ 
systolen hervorrufen. Sonst ganz belanglose intra¬ 
somatische Reize, wie z. B. abnorme Füllung der 
Därme, können in diesen Fällen eine Synkope hervor¬ 
rufen. Diese Steigerung in der Erregbarkeit des auto¬ 
nomen Systems steht, wie der Autor vermutet, mit 
Störungen der inneren Sekretion im Zusammenhang. 
Symptome auf gesteigerte Reizbarkeit dieses Symptoms 
sind: Erben’sches Vagusphänomen, Aschner’sches 
Symptom, Hippus, Nystagmus, Atemkoordinations- 
stöningen, starke Beeinflussung des Pulses durch die 
Atmung. Die 2. Gruppe umfasst die psychogenen 
Störungen, die teilweise auf einem Uebererregbarkeits- 
zustande beruhen. Viel wichtiger sind anormale afifek- 
tive Vorgänge, speziell depressive Affekte, die zu einer 
Dissoziation neigen. 

Der Herzschmerz hat grosse praktische Bedeutung, 
da er eines der frühesten Zeichen dafür ist, dass die 
Reservekräfte des Herzens nachlassen. Doch ist dabei 
die Apperceptionsschwelle des Individuums zu berück¬ 
sichtigen. 

Trunecek (38) machte die Beobachtung, dass bei 
der Härtung der Aortenwand die Scblüsselbeinartericn 
Sitz einer besonderen Pulsation sind, die er folgender- 
maassen erklärt: Der normale Blutkreislauf kommt da¬ 
durch zustande, dass die linke Herzkammer eine ge¬ 
wisse Blutmenge in die Aorta wirft. Die normale 
Aorta wird durch das eindringende Blut ausgedehnt, 
zieht sich jedoch vermöge ihrer Elastizität sofort 
wieder zusammen. Tritt jedoch eine Härtung der 
Aorta ein, so wird dadurch die Volumveränderung der¬ 
selben immer mehr erschwert und schliesslich unmög¬ 
lich gemacht. Das nach jeder Herzkontraktion ein¬ 
dringende Blut kann bei solchen Fällen in der Aorta 
nicht genug Platz finden und tritt mit ungeschwächter 
Kraft in die nächsten Schlagadern. In den Schlüssel¬ 
beinarterien, die quer aus der Aorta heraustreten, 
stösst das Blut hauptsächlich an die obere Wand und 
der aufgelegte Finger fühlt in solchen Fällen einen 
mit jedem Puls eintretenden Anstoss, nach der In¬ 
tensität und Verbreitung desselben kann man den 
Grad und Umfang der Aorten Veränderung beurteilen, 
was bei den bisherigen Methoden nicht möglich war. 
Der sklerotische Anstoss ist sehr leicht wahrzunehmen. 
Er hat noch den Vorteil, dass er sich nach weisen 
lässt, ohne den Patienten ermüden zu müssen. 

Magnus-Levy (24) berichtet über eine 47jährige 
Patientin, die neben Exostosen und Verdickungen an 
den Fingern in der Kubitalbeuge entsprechend der 
Art. brachialis eine Härte zeigte, die am Röntgenbilde 
sich als ein mehr als 10 cm langer und mindestens 
1—2 cm breiter Schatten erwies und sehr schmerzhaft 
war. An den Arterien der Oberschenkel, Kniebeugen 
und im Abdomen zeigten sich ebenfalls Ablagerungen. 
Das Knochensystem war frei. Klinisch bestand erhöhter 
Blutdruck, keinerlei Kompensationsstörung, Anämie und 
Symptome ähnlich dem intermittierenden Hinken, nur 
dass mehr die Ober- und Unterschenkel betroffen 
waren. Es handelte sich jedenfalls nicht um Altors- 
arteriosklerose, sondern um Kalkablagerung in ein 
nicht geschädigtes Gewebe. Dies findet statt: a) bei 
ausgedehnter Knochen Zerstörung und Ucberladung des 
Blutes mit schwor löslichen Substanzen, die besonders 
in Lungen, Magen und Nieren abgelagert werden; 
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b) Ablagerung in Fällen, wo eine Zerstörung von 
Knochen fehlt und eine ähnliche Lokalisation besteht 
wie bei der ersten Gruppe; c) die Kalkablagerung 
findet im subkutanen Bindegewebe an den Extremi¬ 
täten, dem Rumpf, in den Sehnen, Fascien und inter¬ 
muskulärem Bindegewebe statt. Die eine Auffassung 
über diese Vorgänge nimmt eine Veränderung des ge¬ 
samten Kalkstoffwcchsels, die zu einem Ausfall in vor¬ 
her nicht geschädigte Gewebe führt, an, die andere 
eine primäre Schädigung der Gewebe, die aus normal 
zusammengesetzten Säften Kalk und Phosphorsäure 
anziehen. 

Br et (7). Die Hypertrophie des rechten Herzens, 
verbunden mit chronischen pleuro-pulmonalen Schädi¬ 
gungen, hat ihre besondere Bedeutung in dem Augen¬ 
blicke, wo sie ihren höchsten Grad erreicht, in den 
chronischen Zuständen von Asphyxie, die mehr oder 
minder mit Herzschwäche verbunden sind. Diese sind 
durch bestimmte anatomische und physiologische An¬ 
lagen des kleinen und des allgemein venösen Kreis¬ 
laufes, zu welchen das Atherom der Pulmonalis und 
die venöse Stauung gehören, bedingt. Diese beiden 
Ursachen scheinen, isoliert oder vereinigt, den hyper¬ 
trophischen Prozess anzuregen, unter Mitwirkung be¬ 
stimmter Drüsensekretionen. 

Perikarderkrankungen. 

Edens (11) kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu folgendem Resultate: 

Ein allgemein gültiges Zeichen für die Erkennung 
von Herzbeutelverwachsungen gibt es nicht. Auch eine 
ausgedehnte Obliteratio pericardii braucht keinen sicheren 
Röntgenbefund, keinen negativen Herzstoss, keine Ver¬ 
änderung des Jugularispulses oder Oesophagokardio- 
gramms zu geben, auch wahrscheinlich keinen Pulsus 
paradox US (K u s s m a u 1 - We n c k e b a c h). Eine besonders 
ausgeprägte systolische X-Sonkung des Jugularispulses 
scheint nicht von Perikardverwachsungen, sondern von 
Erweiterung des rechten Herzens abzuhängen. 

Zur Untersuchung der Verschieblichkeit des Herzens 
nach Pericarditis wurde von Achelis (1) das ortho- 
diagraphische Verfahren angewandt, wie es Moritz bei 
der Prüfung der Lageveränderungen des normalen Her¬ 
zens angegeben hat. Von 17 Patienten, die vor kürzerer 
oder längerer Zeit Pericarditis überstanden haben, 
zeigten nur 3 ein deutliches und allgemeines Tiefer¬ 
rücken des Herzens beim Uebergang vom Liegen zum 
Stehen. Von diesen 3 Fällen war die Abwärtsbewegung 
in einem nur so gering gegenüber dem Normalen, dass 
auch eine Behinderung angenommen werden darf. Zudem 
war in diesem, wie auch in einem zweiten derartigen 
Falle erst seit kurzem ein perikardiales Exsudat klinisch 
nicht mehr nachweisbar, das Fieber erst seit etwa 
14 Tagen verschwunden. Möglicherweise waren die Ver¬ 
wachsungen noch nicht fest genug, um das Herz zu 
fixieren. In dem 3. Fall handelte es sich um eine 
leichte Pericarditis, wo nur wenige Tage Reiben zu 
hören war. Bei Patienten mit ausgedehnten pleuralen 
Schrumpfungen ohne Pericarditis wurde gefunden, dass 
diese Schwarten das Herz wohl seitlich verziehen konnten, 
auf die vertikale Verschiebung im Stehen aber so gut 
wie keinen Einfluss hatten, den seitlichen äusseren Ver¬ 
wachsungen des Herzbeutels also ein ausschlaggebender 
Einfluss auf die Vertikalverschiebung des Herzens nicht 
zugesprochen werden kann. Das ausschlaggebende Mo¬ 
ment für den Verlust der normalen Vertikalverschic- 


bung dürfte daher nicht in den äusseren, sondern in 
den inneren Verwachsungen des Herzbeutels zu er¬ 
blicken sein. Statt des Orthodiagraphen kann man 
auch die Röntgenphotographie verwenden, was aber den 
grossen Nachteil hat, dass sich die Herzspitze nicht 
gut auf der Platte abhebt, weshalb eine Beurteilung 
der Verschiebung der Herzspitze un-sicher ist. Bemerkens¬ 
wert ist, dass unter den 17 untersuchten Patienten nur 
2 das deutlich erkennbare Bild der Mediastinopericar- 
ditis klinisch zeigten, wenn auch orthodiagraphisch eine 
völlige UnVerschieblichkeit des Herzens vorlag. Rönt¬ 
genologisch zeigten viele das Bild, dass sich das Zwerch¬ 
fell in den lateralen Partien bei der Atmung ausgiebig 
verschob, in den medialen Partien jedoch weniger. Doch 
waren einwandfreie Durchleuchtungsbilder selten. 

Die Herzbeutel Verwachsung ist nach Delorme (9) 
die Folgeerscheinung einer abgelaufenen Pericarditis be¬ 
liebiger Aetiologie. Die wichtigsten Symptome für Con- 
cretio cordis sind; 1. Verschwinden des Herzspitzen- 
stosses, 2. undulatorische Bewegung der präkordialen 
Brustwand, 3. systolische Einziehung der Herzspitzen¬ 
gegend, 4. systolische Einziehung der unteren Rippen¬ 
gegend und 5. des Epigastriums, 6. Verbreiterung der 
Herzdämpfung und ihre Immobilität während der Re¬ 
spiration und in allen Stellungen des Kranken, 7. Im¬ 
mobilität der Herzspitze, 8. Symptom von Broadbent. 
Keines dieser Symptome für sich ist absolut beweisend 
für das Vorhandensein dieser Krankheit.. Erst in den 
letzten Jahren hat die röntgenologische Untersuchung 
vieles zur Aufklärung und Bereicherung der Sympto¬ 
matologie der Concretio cordis beigetragen, so dass man 
in vielen Fällen imstande ist, nicht nur eine rein intra¬ 
perikardiale, sondern auch eine komplizierte extraperi¬ 
kardiale Verwachsung zu diagnostizieren, ja sogar in 
einzelnen Fällen die Lokalisation der Synechien zu 
differenzieren. Die wichtigsten mittels Röntgenunter¬ 
suchung festgestellten Symptome sind; 

1. Unveränderlichkeit des Herzschattens: sie doku¬ 
mentiert sich a) durch genaue Aufzeichnung des Herz¬ 
schattens in stehender und liegender Position und seit¬ 
licher Neigung des Körpers, besonders nach links, auch 
während forcierter Respiration; b) durch Abwesenheit 
der Verbreiterung des Herzrandes während der Respi¬ 
ration. 

2. Die Verminderung der Zwerchfellsbewegung (Ver¬ 
wachsung des Pericardiums mit dem Diaphragma). 

3. Direkte Beobachtung des Schattens der Synechien. 

Delorme unterscheidet folgende Formen von Con¬ 
cretio cordis und will sie durch folgendes Ensemble 
von Symptomen differenzieren: 

I. Komplette Verwachsungen. 

1. Concretio cordis mit der vorderen Brustwand. 
Symptome: a) Einziehung der vorderen Brustwand: 
b) systolische Einziehung der Brustwand im Niveau der 
Herzspitze oder der benachbarten Interkostalräume; c)Ein¬ 
ziehung mehrerer Interkostalräume unterhalb der Herz¬ 
spitzengegend; d) EinziehungdesEpigastriums; e) wellen¬ 
artige ßrustwandbewegungen; f) Abwesenheit der Vor¬ 
wärtsbewegung der unteren Partie des Sternums; g) Un¬ 
veränderlichkeit der Herzdämpfung bei der Perkussion; 
h) Pulsus paradoxus; i) Immobilität des Herzschattens; 
k) Verminderung der Zwerchfellsbewegung; 1) Verdun¬ 
kelung des retrosternalen Raumes bei seitlicher Durch¬ 
leuchtung (ein fast pathognomonisches Symptom, be¬ 
sonders in Verbindung mit den vorerwähnten Zeichen). 

2. Concretio cordis mit der hinteren Thoraxwand. 
Symptome; a) Symptom von Broadbent; b) Verdunke- 
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hing des anterovertebralen Raumes bei seitlicher Durch¬ 
leuchtung. 

3. Concretio mit der hinteren und vorderen 
Brustwand. Symptome: a) Permanente Einziehung der 
Interkostalräume; b) systolische Einziehung derselben 
Räume; c) Symptom von Broadbent; d) Verdunkelung 
des retrosternalen und anterovertebralen Raumes bei 
seitlicher Durchleuchtung; e) sonstige Zeichen von Me¬ 
diastinitis. 

4. Concretio cordis mit dem Diaphragma. Von 
dieser Form unterscheidet er zwei Abarten: a) das Herz 
ist mit dem Perikard an das Diaphragma angewachsen; 
b) der Herzmuskel ist an das Perikard und dieses an 
das Diaphragma, Mediastinum und Brustwand ange¬ 
wachsen. Symptome der letzteren Art sind: a) De¬ 
pression der Brustwand; b) Verminderung der inspira¬ 
torischen Thoraxhebung linkerseits; c) Fehlen der Be¬ 
wegung des unteren Sternums nach vorn während des 
Inspiriums; d) metallischer Beiklang nach Reiss; e) De¬ 
pression der unteren Interkostalräume und Rippen; 
f) Depression des Epigastriums; g) Verminderung der 
Zwercbfellsbewegung, ja Aufheben derselben in gewissen 
Teilen; h) Störungen der respiratorischen Herzbewe- 
gungen. 

5. Intraperikardiale Concretio cordis mit pleuralen 
Adhäsionen; Die Synechien erkennt man durch direkte 
Beobachtung des Schattenbildes. 

II. Partielle intraperikardiale Verwachsungen. 

6. Partielle Concretio der Herzbasis. Symptome: 
a) Unregelmässige zackige Schattenausläufer; b) Immo¬ 
bilität des Hcrzbasisschattcns bei seitlicher Neigung 
des Körpers, besonders nach links; c) Verminderung 
oder Aufhebung der respiratorischen Herzbewogung in 
dem oberen Dritteil des Herzschattens; d) geringe Ver¬ 
minderung der Beweglichkeit des Diaphragmas während 
tiefer Respirationen. 

7. Partielle Verwachsung des linken Ventrikels. 
Symptome: a) Konstante Verdopplung des zweiten 
Tones an der Spitze; b) Verminderung der respiratori¬ 
schen Beweglichkeit des linken Herzrandes im Vergleich 
mit der normalen Beweglichkeit des rechten Herzrandes. 

8. Partielle Concretio der Herzspitze. Symptome; 
a) Systolische Einziehung; b) Immobilität der Herz¬ 
spitze während tiefer Respirationen und in allen Stellungen 
des Kranken; c) Anwesenheit des Schattens von Ad¬ 
häsionen, die, von der Herzspitze zackig ausgehend, den 
Sinus cardiophragmaticus sinister verdunkeln; d) Im¬ 
mobilität des Herzspitzenschattens in allen Stellungen 
des Kranken gegenüber freier Beweglichkeit des Herz¬ 
restes. 

9. Adhäsionen, die die Vena cava inferior umfassen. 
Symptome: Durch Kompression der Vene entsteht Leber- 
hj^pertrophie und Ascites praecox. 

10. Indirekte Adhäsionen der gro.sseQ Gefässe der 
Herzbasis am Sternum. Pulsus paradoxus nur dann zu 
verwerten, wenn gleichzeitig die Halsvenen während der 
Inspiration anschwellen. 

III. Totale intraperikardiale Concretio. Symptome: 
a; Silhouette des Herzens bleibt unverändert; b) Im¬ 
mobilität der Herzränder; c) Verschwinden des Sinus 
diaphragmaticus; d) Immobilität der Herzspitze (Fehlen 
des Auf- und Absteigens der Spitze); e) Beständigkeit 
des Herzschattens während eigener und respiratorischer 
Bewegungen; f) Fehlen der positiven Zeichen der kom¬ 
plizierten Synechien, wie Verschwinden des hellen 
Raumes retrosternal und retrokardiab 


Myokarderkrankungen. 

Rosenfeld (82) bringt die Krankengeschichte einer 
27jährigen Frau, zu der er wegen plötzlicher Ohnmacht 
berufen wurde. Aus dem Status ist hervorzuhoben eine 
leichte Verbreiterung der Herzdämpfung nach links, 
Spitzenstoss nicht fühlbar, nicht sichtbar, Puls 136, 
Herztöne rein, leise. Nach 6 Stunden Exitus unter Er¬ 
scheinungen von Lungenödem trotz Anwendung von 
Excitantien und Cardiaca. Die Sektion ergab eine 
leichte Dilatation des linken Ventrikels, Herzmuskulatur 
ziemlich brüchig, ins Lehmfarbene spielend. Oberhalb 
der linken Semilunarklappe eine atheromatöse Ver¬ 
dickung mit einem centralen Geschwür, etwa von Zehn¬ 
pfennigstückgrösse, durch das die Sonde in einen wal¬ 
nussgrossen Abscess zwischen Pulmonalis und Aorta 
nach rechts sich hinziehend gelangt. Histologisch Mesa- 
ortitis mit stellenweiser Nekrose der Media und Ver¬ 
dickung der Intima. 

Ira Abscess hauptsächlich Lymphocyten, relativ 
wenig polynukleäre Leukocyten, im Eiter Stäbchen und 
Kokken, keine Spirochäten. Fettige Degeneration der 
Herzmuskulatur. Verf. bespricht nun die Frage, ob 
die Diagnose auf syphilitischer Erkrankung des Herzens 
während des Lebens überhaupt zu stellen ist. Am Herzen 
kommt die Syphilis in zwei Formen vor, als fibröse 
und als gummöse Myocarditis. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle hat man überhaupt keine Zeit, dia¬ 
gnostische Erwägungen anzustellen, da der Tod ent¬ 
weder plötzlich eintritt oder im Verlaufe von wenigen 
Stunden erfolgt. Bei mehr chronischen Fällen kann 
man oxjuvantibus zu einer Diagnose gelangen; Wasser¬ 
mannreaktion ev. noch floride Erscheinungen, Versagen 
der üblichen Herztberapie, Besserung oder Heilung durch 
spezifische Behandlung. Als wichtig für die Diagnose 
gummöser Myocarditis hebt Verf. eine durch nichts sonst 
zu erklärende Herzdilatation ohne Klappenfehler, leichteste 
anginöse Beschwerden mit einem sehr niederen Blut¬ 
druck (110 nach Sahli) hervor. 

Nach Pawinski’s (28) Untersuchungen über die 
Entstehung der Arteriosklerose nimmt übermässiges 
Rauchen unter den ätiologischen Faktoren die zweite 
Stelle ein. Unter den Kranken mit Angina pectoris 
waren etwa die Hälfte unmässige Raucher, bei der 
Sklerose der übrigen Gefässe nur ein Viertel. Daraus 
ergibt sich, dass der Tabak eine gewisse, sozusagen 
spezifische Affinität zu den Kranzarterien besitzt und 
ähnlich den Gemütsbewegungen wirkt, welche ebenfalls 
in der Pathogenese der Angina pectoris eine wichtige 
Rolle spielen. Bei generalisierter Sklerose kommt neben 
Tabak der Alkohol als schädigender Faktor in erster 
Linie in Betracht, bei Koronarsklerose nur in geringerem 
Grade. 

Der Stärke der Wirkung nacli steht Nikotin dem 
Cyanwasserstoff sehr nahe. Dosen von 0,001—0,003 
rufen schon gefährliche Vergiftungserscheinungen her¬ 
vor. Der Tabakrauch enthält ausser Nikotin noch 
Pyridin und Kollidin, ferner Schwefelwasserstoff, Ammo¬ 
niak, Kohlensäure, Kohlenoxydul und Cyanwasserstoff. 
Der Zigarrenrauch enthält 20 mal soviel Ammoniak als 
Zigarettenrauch. Nikotin wirkt auf Herz und Gefässe 
durch eine beträchtliche Steigerung des Blutdruckes in¬ 
folge Reizung des Vasomotorencentrums in der Medulla 
oblongata und der in den Gefässwänden selbst gelegenen 
vasomotorischen Apparate. Nikotinfreicr Tabakrauch 
zeigt auf Frösche eine viel langsamere Giftwirkung. Die 
wichtigsten Veränderungen fand Otto m seiuen Ex* 
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periraenten an der Intima der Koronarwterien und ihrer 
Aeste. Die Veränderungen der Media betreffen haupt¬ 
sächlich die muskulären und elastischen Elemente, 
woraus eine Abnahme der Kontraktilität resultiert. Die 
Elastica interna wird nur bei beträchtlicher Dickenzu¬ 
nahme der Intima verändert gefunden. 

Im Herzmuskel treten infolge der Einwirkung des 
Nikotins parenchymatöse und interstitielle Verände¬ 
rungen auf, und zw'ar vorwiegend in der linken Kammer 
in den Mm. pectinati und unmittelbar unter dem Endo¬ 
kard. Infolge der Widerstandsvermehrung durch Arterio¬ 
sklerose kommt es zu Hypertrophie des Herzmuskels. 
Nicht bloss auf die Koronararterien, sondern auch auf 
die grossen Gefässe, namentlich der Aorta, wirkt 
Nikotin ein. 

Durch Nikotinabusus kommt es am häufigsten zu 
Extrasystolen, seltener, und dann hauptsächlich bei 
Zigarrenrauchern, zu Arrhythraia perpetua. Anxietas 
praecordialis, Bradykardie, paroxysmale Tachykardie, 
Angina pectoris spuria, letztere ziemlich häufig, werden 
bei unmässigen Rauchern angetroffen. Angina pectoris 
spuria wird bei Frauen viel häufiger angetroffen wie bei 
Männern. Sie kann bei fortgesetztem Abusus infolge 
Sklerose der Kranzarterien in die wahre Angina pectoris 
übergehen, (iewissermaassen eine periphere Form der 
Angina pectoris ist die Claudicatio intermittens, ver¬ 
ursacht durch Sklerose der Gefässe der unteren Ex¬ 
tremität bei starken Rauchern. Dyspraxia intermittens 
angiosclerotica intestinalis (Ortner) kann durch un- 
mässiges Rauchen verursacht werden. 

Die funktionellen Störungen des Herzrhythmus, 
Extiasystolen, sowie die von Zeit zu Zeit vorkommende 
Arrhythmie beruhen auf Innorvationsstörungen, durch 
Nikotin verursacht. Die Nikotinangina gibt eine bessere 
Prognose als die anderen Formen, schwindet einige Zeit 
nach .'Vijssetzen des Rauchens, um mit vermehrter 
Heftigkeit bei Wiederaufnahme desselben wiederzukehren. 
Der Blutdruck bei Rauchern verhält sich nicht immer 
gleich. Unmässiges Rauchen ist also für Herz und Ge¬ 
fässe sehr schädlich, bsonders bei Kranken mit Klappen¬ 
fehlern oder Degeneration dos Herzmuskels in der Periode 
der Insufficienz. 

Strübe (36) untersuchte 150 Fälle mit der Katzen- 
stein’schen Funktionsprüfung des Herzens und kommt 
zu folgenden Resultaten. Dem Herzmuskel werden durch 
die Inhalationsnarcotica Giftstoffe zugeführt, die ihn je 
nach seiner Beschaffenheit mehr oder weniger schädigen. 
Vor jo der Operation kann durch Funktionsprüfung die 
Leistungsfähigkeit des Herzens festgestellt werden; je 
nach dem erhobenen Befunde lässt sich das Narcoticurn 
voraiisbcstimmen, das ohne nachteilige Folgen für den 
Kranken das Gegebene ist. Das Ergebnis der klinischen 
Funktionsprüfung bestätigt die anatomischen und experi¬ 
mentellen Befunde. Das Chloroform erscheint ungleich 
gefährlicher als der Aether. Bei suflicientem Herzmuskel 
ist die Schädigung durch die Narkose geringer; sie ist 
deutlich ausgesprochen an den nächstfolgenden Tagen, 
jedoch durchschnittlich ausgeglichen nach 12—14 Tagen. 
Ein leicht geschwächter Herzmuskel wird durch Chloro¬ 
form weit mehr geschädigt als durch Aether; während 
durch letzteren wohl eine ganz flüchtige Störung in 
der gewohnten Herzmuskelfunktion hervorgerufen wird, 
macht sich die Wirkung des Chloroforms, namentlich 
in grösseren Dosen verabfolgt, bis zum Ende der dritten 
Woche bemerkbar. Doch werden geringe Mengen Chloro¬ 


form ohne dauernde Schädigung vertragen. Insufficiente 
Herzen bedürfen einer genauesten Individualisierung der 
schmerzbetäubenden Mittel, da selbst die für andere 
Herzmuskel ungefährliche Aethernarkose lebensbedroh¬ 
liche Folgen haben kann. Chloroform ist aus der 
Narkosenreihe für solch insufficiente Herzen völlig aus- 
zuscbliessen. 

Zadek (42). Die nach Pneumonie einsetzende 
Pericarditis und Endocarditis sind als Metastasen auf¬ 
zufassen. Dass die Prognose der postpneumonischen 
Endocarditis, sofern sie die alleinige Komplikation dar¬ 
stellt, nicht absolut ungünstig gestellt werden darf, 
lehrt ein Fall, bei dem 6 Tage nach der Krise eine 
Endocarditis der Aortensegel einsetzte und 4 Jahre nach 
Entwickelung dieser sich vollkommen wohl befindet 
Nach der Krise und Apyrexio und zwar mit Vorliebe 
nach mehrtägigem oder mehrwöchigem fieberfreien Inter¬ 
vall setzt oft eine Myocarditis ein, die sich dokumen¬ 
tiert durch gewisse Verminderung der Herzkraft, eine 
oft tiefe allgemeine Blässe, Herzpalpitationen und Ver¬ 
änderungen im Herzrhythmus, durch Blutdrucksenkungen 
und auffallende Schwankungen desselben und als Kon¬ 
stante beschleunigten, kleinen, meist weichen, inegulären 
Puls. Dazu treten oft Dilatationen des Herzens und 
systolische Geräusche. Alle diese Erscheinungen gehen 
nach kürzerer oder längerer Zeit in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle restlos zurück. Durch das späte 
Auftreten ist eine scharfe Grenze gezogen gegenüber 
den gewöhnlich auf der Akme der Pneumonie ein¬ 
setzenden, jedenfalls aber grundverschiedenen Herz¬ 
erkrankungen (Endo- und Pericarditis). Die postpneu¬ 
monischen Herzstörungen werden nicht durch dieselben 
Noxen wie die Pneumonie hervorgerufen, sondern offen¬ 
bar erst durch die Umwälzung, die der Gesamtorganis¬ 
mus durch jene erfährt. Dass der Rekonvaleszenz nach 
Pneumonie besondere Beachtung zu schenken ist, lehren 
zwei vom Autor mitgeteilte Fälle. In dem einen trat 
nach fünf fieberfreien Tagen plötzlich akute kardiale 
Insufficienz ein. Die Obduktion lieferte einen negativen 
Befund am Herzen. Bei dem zweiten trat die kardiale 
Insufficienz 3 Wochen nach der Krise ein gelegentlich 
eines Stuhlganges. Die Obduktion ergab deutliche 
Zeichen einer Myodegeneratio älteren Datums, die nicht 
allein für den Exitus verantwortlich gemacht werden 
konnte, da sie klinisch während der ganzen Beob¬ 
achtungszeit keine Erscheinungen gemacht hatte und 
das Herz während der Akme der Pneumonie nicht ver¬ 
sagt hatte. 

Nach Paviotf27) gibt es grosse Herzen mit einer 
idiopathischen Hypertrophie, ohne Schädigung der 
Klappen, ohne Sklerose und ohne ursprüngliche Schädi¬ 
gung der Nieren. Diese Fälle müssen als wirkliche 
Myocarditis betrachtet werden. Diese hypertrophische 
Myocarditis auch ohne Sklerose ist nichts destoweniger 
ein entzündlicher Zustand des Herzmuskels, welcher 
stetig anhält, bis es zu einer Vermehrung der Herz¬ 
fasern kommt, ohne Verlust des spezifischen Gewebes. 
Die interstitielle Sklerose kann in vergrösserten Herzen 
erscheinen, ohne wesentlich das symptomatische Bild 
zu ändern. Diese Herzhypertrophien sind nicht nephrogen. 
Die Nephritis bei Erkrankungen muss sorgfältig von der 
primären Nephritis unterschieden werden. Die hyper¬ 
trophische Myocarditis sklerotischer und nichtskleroti¬ 
scher Natur ist manchmal tuberkulösen Ursprunges, es 
kommen aber auch andere Aetiologien in Betracht, 
hauptsächlich Lucs. 
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Angina pectoris. 

Da die Angina pectoris bei den verschiedensten 
Bedingungen entstehen kann, darf man, wie Breit- 
mann (5) betont, für die Ursache derselben nur das¬ 
jenige Moment halten, welches allen Bedingungen ge¬ 
meinsam ist. Es eiistiert nur ein solches Moment: 
eine Koordinations- oder Korrelationsstörung der ver¬ 
schiedenen Bestandteile des Herzens miteinander. Dabei 
kommt es zu einer plötzlichen Circulations- und Inner- 
vationsstörung, d. h. nicht nur zur Angina pectoris 
dolorosa, sondern auch zum Angor animae, d. h. zu 
einem durch einen Shock im Bereiche des Vagus und 
Sympathicus hervorgerufenen centralen, im Unter¬ 
bewusstsein liegenden Gefühl der entstandenen völligen 
Desorganisation, der Herzmuskel-Gefässfunktionsstörung. 
Das „Alles- oder Nichts-Gesetz“ erklärt die Plötzlich¬ 
keit des Anfalles. Bei der Herddegeneration der Muskel¬ 
wände kann das Herz im ruhigen Zustande seine Auf¬ 
gabe noch erfüllen, bei gesteigerten Anforderungen 
aber kommt es plötzlich zu einer Disproportion zwischen 
der Aufgabe und der Herzpotenz. Die Schmerzen muss 
man als Ausdruck der Reaktion der geschwächten und 
dabei gereizten Wände des linken Ventrikels auf die 
verschiedenen plötzlichen Anforderungen an die Herz¬ 
arbeit betrachten. Es kommt dabei zu Koordinations¬ 
störung verschiedener Muskelgefässnervensysteme des 
linken Ventrikels und besonders des Septum ventri- 
culorum und atriorum und so müssen dabei die 
empfindlichen centripetalen Elemente des Herzplexus, 
des Vagus und Sympathicus gereizt werden. 

Derselbe Autor (6) hebt nach seinen Beobachtun¬ 
gen folgende Symptome der Angina abdorainis hervor; Die 
Patienten sind meistenteils Männer, viele Syphilitiker, 
Alkoholiker und Raucher im Alter über 40 Jahre, bei 
Syphilis auch zwischen 20—25 Jahren. Sic klagen über 
schmerzhaften Meteorisinus, Aufschwellung im rechten 
Hypochondrium, Epigastrium und Nabelgegend. Die 
Schmerzen sind brennend, kolikartig. Erleichterung 
bringt Entfernung der Gase. Oft ist dabei Blutdruck¬ 
erhöhung, stenokardische Erscheinungen mit Ausstrahlen 
der Schmerzen in die Herzgegend, linken Arm und 
linke Schulter. Besonders empfindlich ist während eines 
Anfalles ein Nervenpunkt etwas mehr nach rechts auf 
der Linie, die die 9. Rippen verbindet. Die Diagnose 
wird durch die Anwesenheit der Arteriosklerose, durch 
die gleichzeitig bestehenden oder später erscheinenden 
Herzerscheinungen, Stenokardie, ermöglicht. Die Magen¬ 
krisen bei Tabes gehören auch vielleicht in die Gruppe 
der anginoiden Abdominalschmerzen. Die Circulations- 
störungen werden durch horizontale Lage im Bett fast 
immer verschlechtert. Manchmal ist für den Patienten 
die Körperlage des mohamedanischen Gebetes die einzig 
mögliche. Therapeutisch kommen in Betracht: Hydro¬ 
therapie, Adonis vcrnalis allein oder in Verbindung mit 
Jod, tägliche Tiodineinspritzungen, bei Meteorismus 
dauernde Rectumdrainage. 

Braun (4). Die isebämiehypothese entspricht 
nicht den physiologischen Erfahrungen und kann den 
plötzlichen Herztod im Anginaanfall nicht erklären. 
Durch die Untersuchungen Kothberger’s und Winter- 
b erg’s wurde gezeigt, wie man auf nervösem Wege 
einen wahrhaft plötzlichen Herztod herbeifiihren kann. 
Das Karamerflimmern ist, wenn auch nicht die einzige, 
so doch allem Anscheine nach die häufigste Art des 
plötzlichen Herztodes. Bei kranken Herzen könnte eine 
einfache Vaguserregung, die ja jeden Schreck- oder 


Angstaffekt begleitet, zur Todesursache werden, indem 
schon vorhandene, etwa auf gewebliche Veränderungen 
zurückzuführende Reize überschwellig werden. Der 
blitzartige Eintritt des Todes und das augenblickliche 
Erlöschen der gesamten Circulation im Anginaanfalle 
spricht für Kammerflimmem. Dass der Anginaanfall 
vom Gebiet des Herznorvensystems ausgehen dürfte, 
werden Beweise angeführt. Von Hans Meyer und 
Alfred Fröhlich wurde der direkte Nachweis von 
Schmerzapparaten in den Schenkelarterien des Hundes 
erbracht und auch der Eintrittsort der betreffenden 
Schmerzleitung ins Rückenmark festgestellt. Nach 

L. R. Müller werden die unangenehmen Empfindungen 
in der Herzgegend bei verschiedenen Herzkrankheiten 
durch die Acceleratoren zum Rückenmark und zum Be¬ 
wusstsein geleitet. Im Perikard wurde ein grosses Ge¬ 
flecht sensibler, teils aus dem Phrenicus, teils aus dem 
Sympathicus stammender Nervengeflechte und Nerven- 
endorgane gefunden, und klinische Beobachtungen lassen 
vermuten, dass alle Arten von anginösen Beschwerden 
irgendwie, besonders an Veränderungen im Gebiete des 
Perikards gebunden sind. Durch die Irradiation auf 
entfernte Nerven gebiete, durch das Auftreten eines 
Herpes zoster nach einem Anginaanfalle, durch die weit¬ 
gehende Analogie zur Trigeminusneuralgie verrät der 
stenokardische Schmerz seinen neuralgischen Charakter. 

Bei einer bestimmten Gruppe von Fällen mit Herz¬ 
schmerzen konnte Turan (39) feststellen, dass die Ge- 
websstruktur der Haut und der Muskulatur palpatorisch 
nachweisbar verschieden war gegenüber dem normalen 
Befunde. Das dominierende Symptom dieser Fälle ist 
ein dauernder Schmerz in der Herzgegend, der nur im 
Ruhezustand und gewöhnlich nachts aufhört. Der 
Schmerz wird als ziehend oder drückend, stechend oder 
den Brustkorb zusammenpressend geschildert, zieht sich 
entlang der Interkostalräumc bis zur Wirbelsäule, strahlt 
aus in die Schulter, Ellbogen, bis in die Fingerspitzen. 
Durch Bewegung, Husten, Atemholen wird der Schmerz 
gesteigert, niemals besteht Dyspnoe. Es bestehen an¬ 
dauernde Parästhesien in den verschiedensten Körper¬ 
partien, wechselndes Hitze- und Kältegefühl, Schwindel, 
Ohrensausen. Dnickschmerzhaft sind: Mittellinie des 
Brustbeins, die Ansatzstellen der Rippen daselbst, 
mehrere, aber immer dieselben Punkte der linksseitigen 
Interkostalräume, häufig die ganze vordere Brustfläche 
zwischen den oberen Rippen (II.—VI.), das Schlüssel¬ 
bein, besonders die Achselhöhle, der untere Rand des 

M. pectoralis major und der Axillarrand des M. latissimus 
dorsi. Oft der Nacken, Schulterblattgegend, linke Hals¬ 
seite. Dabei sind am Herzen keinerlei anatomische 
oder funktionelle Veränderungen nachzuweisen. Im 
Gegensätze zur echten Angina erfolgt die Steigerung 
des Schmerzes durch Bewegung nicht plötzlich, auch 
nicht nachts oder während des Schlafes. Während bei 
einem echten Anginaanfalle der Patient jede Bewegung 
meidet, bleich und cyanotisch ist, ist dieser Patient 
unruhig, hat ein gerötetes Gesicht, zeigt keinerlei Cya- 
nose und weist normale Atmung auf. Die objektive 
Untersuchung ergibt Druckschmerzhaftigkeit an allen 
oben erwähnten Punkten, rhythmischen, vollen Puls, 
laute, reine Töne, erhöhten Blutdruck. Am auffallendsten 
ist in den schmerzhaften Gebieten die von der Norm 
abweichende Beschaffenheit des Haut- und Muskel¬ 
gewebes. Die Haut erscheint griesig, feiner oder gröber 
gekörnt, die Körnchen erzeugen ein krachendes, knir- 
.schondes Gefühl. In den tieferen Hautschiehten und 
Muskulatur findet man kleinere und grössere Knötchen, 
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in der Brustwandung gegen die Achselhöhle zu leisten* 
artige, bündelförmige oder formlose Verdickungen und 
derbe Schwielen, entlang des Brustbeines exsudatartige 
Infiltrationen oder ähnliche Auflagerungen. Der Schmerz 
und die Parästhesien der Herzgegend entstehen nun da¬ 
durch, dass die in Haut und Muskulatur eingelagerten 
Knoten die zwischen ihnen verlaufenden Nerven und 
deren Endapparate bei der Atmung und Bewegung durch 
Druck oder Zerrung reizen. Das Wesen dieses Leidens 
ist daher eine Thorakalneuralgie. Therapeutisch kommen 
in Betracht Wärmeapplikation und manuelle Vibration. 

Aneurysmen. 

Ueber ein ungewöhnlich grosses Aneurysma der 
Aorta ascendens (56,5 cm an der Basis) berichtet 
Cooper (8). Der Träger hatte bis wenige Tage vor 
seiner Aufnahme gearbeitet, obwohl das Aneurysma 
schon die angegebene Grösse batte. 

Hughes (16). Ein 49jähriger Mann, der nie Herz¬ 
beschwerden hatte, und immer schwer arbeiten musste, 
stürzte plötzlich bei der Arbeit tot zusammen. Die 
Obduktion ergab ein wallnussgrosses Aneurysma der 
Wand des linken Ventrikels nabe der Spitze, keine 
Zeichen von Mesaortitis luetica oder Aortensklerose, 
auch sonst wurden keine Zeichen für Lues gefunden. 

Moody (25) beschreibt ein Aortenaneurysma, das 
die Hälfte des Sternums, Vs von jeder Clavicula, die 
Rippenknorpel und einen Teil der ersten 4 Rippen 
arrodiert hatte. Es waren alle physikalischen Zeichen 
eines Aneurysmas vorhanden, doch fehlte jedes Sym¬ 
ptom, wie z. B. jedes Drucksymptom, Oedem des 
Armes, Affektion des rechten Recurrens oder Schluck¬ 
beschwerden, der Tod erfolgte nicht durch eine plötz¬ 
liche Ruptur, sondern durch allmähliches Ausfliessen 
aus 3 Punkten des Sackes. 

Edenhuizen (12) berichtet über 2 Fälle von 
mykotischen Aneurysmen. In dem einen führte ein 
akut septischer Prozess, begünstigt durch Diabetes, zur 
metastatischen Ansiedlung auf der atherosklerotisch 
veränderten Aortenintima. Es kam zur Perforation 
gegen Pleura und Oesophagus, daher kein erheblicher 
ßlutaustritt nach aussen. Im zweiten Falle war es ein 
chronisch tuberkulöser Prozess, der von aussen auf die 
Aorta Übergriff. Hier kam es zum Arroziationsaneu- 
rysraa mit Durchbruch in den Oesophagus. Die Folge 
davon war wiederholtes Blutbrechen mit tödlichem Aus¬ 
gang erst nach fast 3 Wochen. 

Baetge (3). Ein Aneurysma ist das Resultat 
zweier Faktoren, einer geschädigten Gefässwand und 
des lokalen Druckes. Der N. depressor ruft durch re¬ 
flektorische p]rweiterung des abdominalen Strombettes 
eine Herabsetzung des Blutdruckes hervor und arbeitet 
so einer Ueberdehnung der Aorta entgegen. Durch 
entzündliche Prozesse in der Aortenwand geschädigt, 
kann dieser Nerv die bedrohte Aortenwand vor 
Ueberdehnung nicht mehr schützen. Als Aetiologie 
eines Aneurysmas kommen Syphilis, Arteriosklerose 
und Trauma in Betracht, die häufigste Ursache ist je¬ 
doch die Syphilis. Aneurysmenbildung ist im allge¬ 
meinen eine Krankheit des mittleren Alters. Ihr Prä- 
dilektionssitz ist die aufsteigende Aorta und der Aorten¬ 
bogen, am absteigenden Ast oder an der Bauchaorta 
ist sie seltener. Manche Fälle von ausgesprochenen 
Aneurysmen bleiben stationär, wenn sie einmal eine 
gewisse Grösse erreicht haben. Es liegt die Ver- 
iiiuLung nahe, dass die Eiaschmelzuugsprozessc ia der 


Aortenwand sistiert haben und das Narbengewebe im 
Laufe der Zeit derart verdickt und befestigt ist, dass 
es einer Weiterdehnung genügend Widerstand leistet. 
Zur exakten Diagnosenstellung genügt die blosse Rönt¬ 
gendurchleuchtung nicht, sondern bedarf es Platten¬ 
aufnahmen in der für die ärztliche Fragestellung 
zweckdienlichsten Position. Zur besseren Veranschau¬ 
lichung des Aneurysmas und zur Feststellung, ob 
durch dasselbe eine Kompression zur Wirbelsäule hin 
erfolgt, kann der Oesophagus mit Wismut sichtbar ge¬ 
macht werden. 

Bei positiver Wassermann-Reaktion ist in allen 
Fällen, in denen keine ausgesprochene Erweiterung der 
Aorta festzustellen ist, eine antiluetische Kur, be¬ 
stehend in kleinen Dosen Salvarsan 0,2 in Verbindung 
mit Hg indiziert. Das Bestehen eines Aortenaneurys¬ 
mas ist eine strikte Kontraindikation gegen die An¬ 
wendung des Salvarsans. Hg in Form einer Schmier¬ 
kur bleibt ohne günstigen Effekt, doch scheinen dabei 
keine direkten Schädigungen beobachtet zu werden. 
Im allgemeinen ist man gegen das Weiterschreiten 
eines bestehenden Aneurymas machtlos und ist es die 
Hauptaufgabe des Arztes, alle schädigenden Momente 
vom Patienten femzuhalten. 

Lindborn (22) berichtet über 2 Fälle akuter Endo- 
carditis mit embolischen Aneurysmen. Der erste Fall 
zeigte ein Aneurysma der Arteria lienalis mit Ruptur 
und Blutung in die Milz und Peritonealhöhle. Diesen 
Vorgang erklärt der Autor folgendermaassen: Entweder 
gleichzeitig mit der Embolie in der gröberen Hilz- 
arterienverzweigung oder auch später sekundär mit 
dieser hat sich ein bakterienenthaltender Embolus in 
einer im Milzgewebe liegenden Arterienverzweigung fest¬ 
gesetzt. Der inflammatorische Prozess hat an einer 
Stelle zur Bildung eines mykotisch-embolischen Aneu¬ 
rysmas geführt, an anderer Stolle eine vollständige 
Ruptur des Gefässes verursacht. Die hierdurch erfolgte 
Blutung in der Milzarterie hat die Milz gespannt, sich 
unter der Kapsel weiter disseziert und schliesslich bei 
einer heftigen Bewegung des Patienten die Kapsel durch¬ 
brochen und so zu der freien Blutung im Bauche Anlass 
gegeben. Die Diagnose der embolischen Aneurysmen 
an den Bauchgefässen ist schwer. Schwere Schmerzen 
im Bauche und gleichzeitig oder später auftretender, 
ziemlich schnell anwachsender, pulsierender Tumor 
sowie das Auftreten embolischer Prozesse in anderen 
Organen bei Fällen von Plndocarditis, sowie Zeichen 
einer inneren Blutung lassen an ein solches Aneurysma 
denken. Bei dem zweiten Falle fand sich ein Aneurysma 
embolicum sacciforme arteriae iliacae communis sin. 
und zwar, wie die histologische Untersuchung zeigte, in 
einer chronischen Form. In Uebereinstimmung mit den 
in der Literatur niedcrgelegten Fällen fand der Autor 
folgende Symptome, die für Embolie eines Gefässes 
sprechen: Plötzlich eintretende heftige Schmerzen, Ver¬ 
schwinden dos Pulses unterhalb des Embolus, Gefühl 
der Kälte in den Extremitäten eventuell Gangrän, gleich¬ 
zeitig oder etwas später Auftreten einer pulsierenden 
Auftreibung an dieser Stelle, die oft die Zeichen der 
akuten Entzündung aufweist. Ist die Arterie der Pal¬ 
pation zugänglich, kann der pulsierende Tumor palpiert 
werden. Ausstrahlende Schmerzen bei Druck des Aneu¬ 
rysmas auf einen Nerv oder Oedem bei Druck auf die 
Venen werden beobachtet. 

Therapeutisch wurde die Exstirpation anscheinend 
mit gutem Erfolg in mehreren Fällen ausgeführt; Recidive 
kommen, da eine Endocarditis besteht, häufig vor. 
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S ternberg (34) gibt zunächst einen genauen Ueber- 
blick über die geschichtliche Entwickelung der Nomen¬ 
klatur und pathologischen Anatomie des chronischen 
partiellen Herzaneurysmas. Es dauerte sehr lange, bis 
der Zusammenhang dieses Leidens mit der Erkrankung 
der Koronararterien aufgedeckt wurde und allgemeine 
Anerkennung fand. 

Als Herzaneurysma bezeichnet man die partielle, 
umschriebene Erweiterung, mag sie nun deutlich ab¬ 
gegrenzt sein, oder allmählich in die Herzwand über¬ 
gehen. Kleine Aneurysmen bilden eine schüsselförmige 
Aushöhlung der Herzwand an der Innenfläche des 
Ventrikels, in vorgeschrittenen Fällen entsteht eine 
Ausbuchtung, deren Wand aufs äusserste verdünnt sein 
kann. Es gibt mehrere ganz verschiedene Arten von 
Herzaneurysmen. Die kongenitalen Divertikel des 
Herzens, die Aneurysmen der Pars membranacea septi, 
die teils kongenital, teils durch Atherosklerose oder 
Endocarditis bedingt sind, und die erworbenen Aneu¬ 
rysmen, die dadurch zustande kommen, dass eine um¬ 
schriebene Stelle der Herzwand in ihrer Kontraktions¬ 
fähigkeit geschädigt ist. Die Schädigung der Herzwand 
kann auf Entzündung oder Malacie beruhen. Die er¬ 
worbenen Aneurysmen trennt man in akute und chro¬ 
nische. Das akute ist eine Folgeerscheinung einer 
eiterigen Myocarditis und sitzt fast ausnahmslos unter 
den Aortenklappen. In seltenen Fällen kann sich daraus 
ein chronisches Herzaneurysma entwickeln. Daran 
schliessen sich Beobachtungen, in welchen schwielige 
Veränderung des Herzmuskels nach akuter Myocarditis, 
die im Gefolge einer Pancarditis auftrat, zu aneurysma- 
tischer Dilatation geführt hat. Das chronische Herz¬ 
aneurysma ist in einzelnen wenigen Fällen traumatischen 
Ursprungs, oder Residuum einer alten chronischen Myo¬ 
carditis, gewöhnlich aber ist es Folgezustand einer Er¬ 
krankung der Koronargefässe. In vereinzelten FäUen 
hat eine chronische Myocarditis, ohne dass eine Koronar¬ 
erkrankung nachgewiesen werden konnte, zur Bildung 
grosser Schwielen und zur Entstehung von Aneurysmen 
geführt. Chronische recidivierende Pericarditis, aus¬ 
geheilte tuberkulöse Pericarditis, Syphilis des Herz¬ 
fleisches ohne gröbere Gefässerkrankung sind seltene 
Ursachen von Aneuiy'smen. Das gewöhnliche chronische 
partielle Herzaneurysnia entsteht durch schwere Er¬ 
krankung eines Koronararterienastes, die zu einer mehr 
oder minder ausgedehnten Herzschwiele führt. Für diese 
Gruppe der Herzaneurysraen schlägt der Autor den 
Namen angiogenes fibröses Aneurysma vor. Auf den 
Verschluss eines Astes einer Koronararterie folgt ein 
anämisch-nekrotischer Infarkt. Die Anastomosen der 
Kranzarterien genügen nicht zum vollkommenen Aus¬ 
gleich der Circulationsstörung, daher entsteht jedesmal 
eine Nekrose. Der Prozess ist am stärksten in den 
Innenschichten und nimmt gegen das Epikard an Aus¬ 
breitung und Intensität ab. Meist ist auch das Perikard 
beteiligt und es bilden sich partielle Verwachsungen. 
Das schwielig veränderte Endokard des aneurysmatischen 
Sackes ist häufig der Sitz ausgedehnter Thromben¬ 
bildung. Der Verschluss der Kranzarterien wird meist 
durch Thrombose infolge von Atherosklerose und Arteriitis 
herbeigeführt. Der Sitz des Thrombus und die Möglich¬ 
keit eines genügenden kollateralen Kreislaufs bestimmen 
Lokalisation und Ausdehnung des Herzaneurysmas. Am 
häufigsten ist der Ramus descendens der linken Koronar¬ 
arterie verschlossen, darum ist das Aneurysma der Spitze 
des linken Ventrikels am häufigsten. Aneurysmen der 
hinteren Wand des linken Ventrikels sind viel weniger 


häufig. Sie beruhen auf Thrombenbildung im Stamme 
oder dem Gebiete der rechten Koronararterie, mitunter 
auch des Ramus circumflexus der linken. Eine Prä¬ 
dilektionsstelle ist unter der Ansatzstelle des hinteren 
Zipfels der Mitralklappe gelegen. Aneurysmen der 
Kammerscheidewand sind wegen ihrer Beziehungen zu 
den Schenkeln des His*schen Bündels von besonderer 
Bedeutung. Selten sind angiogene Aneurysmen des 
rechten Ventrikels. Was das weitere Schicksal des 
angiogenen fibrösen Herzaneurysmas anlangt, so kann 
es zu Kalkeinlagerung in die Wand des Aneurysmas 
kommen, oder die Wand wird durch den Blutdruck immer 
mehr ausgedehnt. Die Thrombenbildung im Aneurysmen¬ 
sack kann das Material für Embolien mit tödlichem 
Ausgang liefern, der Tod kann auch durch Embolie 
einer Koronararterie aus dem Herzaneurysma oder durch 
Thrombosierung eines zweiten Arterienastes herbeigeführt 
werden. Die Herzruptur infolge neuerlicher Koronar¬ 
arterienthrombose kann dreierlei Art sein: Gewöhnlich 
birst die äussere Ventrikelwand, seltener die Kammer- 
scheidowand, am seltensten zerreisst ein Papillarmuskel. 
Ausnahmsweise kann das Leben nach der Ruptur noch 
lange Zeit erhalten bleiben, wenn der Durchbruch in 
eine Absackung des Herzbeutels erfolgte, die ringsum 
durch Adhäsionen abgeschlossen ist. 

Es wurde mehrfach versucht, die Symptomatologie 
des chronischen partiellen Herzaneurysmas aufzusteUen, 
doch wurden von den 300 veröffentlichten Fällen nur 
2 intra vitam diagnostiziert. 

Die Entwickelung des chronischen partiellen Herz¬ 
aneurysmas nimmt längere Zeit in Anspruch, die 
Krankenhausbeobachtung umfasst nur einen kleinen 
Teil davon. Daher ist die genaueste Erhebung der 
Anamnese von grosser Wichtigkeit. Aus dem Studium 
der Literatur und unter Heranziehung der pathologischen 
Anatomie konstruiert der Autor ein Krankheitsbild, das 
4 Stadien umfasst. 1. Stadium der stenokardischen 
Anfälle, 2. Stadium der Pericarditis et Myomalacia 
epistenocardica, 3. Stadium der Latenz oder schein¬ 
baren Genesung, 4. Stadium der schweren Herzmuskel¬ 
schädigung. Diese 4 Stadien des Krankheitsbildes zeigen 
eine gewisse Variabilität. Die Pericarditis et Myomalacia 
epistenocardica dauern oft nur ganz kurze Zeit und werden 
deshalb oft übersehen. Die nachträgliche Erkennung 
dieser Periode erfordert eine sehr sorgfältige Erhebung 
der Anamnese. Das Stadium der Latenz kann sehr 
lange dauern, wenn nur ein Ast der Kranzarterien be¬ 
troffen ist, wo mit vollständiger Verstopfung dieses die 
stenokardischen Anfälle aufhören, kann aber auch sehr 
verkürzt sein. Meist setzt das Endstadium scharf ein, 
kann aber auch sich allmählich aus dem dritten ent¬ 
wickeln. Wichtig bei der Diagnosenstellung ist der 
Nachweis einer überstandenen Lues. 

Autor gelang es, durch Erhebung genauer Anamnese 
und Berücksichtigung des skizzierten Krankheitsbildes 
die Diagnose eines chronischen partiellen Herzaneurysmas 
intra vitam zu stellen. 

Die Therapie des ausgebildeten Leidens ist machtlos. 
Bei den ersten stenokardischen Anfällen sollte immer 
festgestellt werden, ob Lues vorhanden war, und eine 
ausreichende antiluetische Kur durchgeführt werden. 

Klappenfehler. 

Bei der Untersuchung einiger Fälle von Aorten- 
insiifficienz fiel Lüdin (23) an der stark pulsierenden 
Art. carotis ein deutlicher systolischer Doppelschlag 
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auf. Benutzt wurde die Registriervorrichtung des 
V. Kries'schen Tachographen. Das Gaspulsbild zeigt 
zwei nebeneinander liegende Zacken, von denen die 
zweite etwas höher steigt als die erste. Auch auf dem 
Sphygmogramm ist der zweimalige Anstieg im auf¬ 
steigenden Kurvenschenkel deutlich sichtbar. Beide 
Wellen folgten so rasch aufeinander, dass sie beide als 
lierzsystolisch imponierten, was auch durch gleichzeitige 
Registrierung von Spitzenstoss und Subclaviapuls be¬ 
stätigt wurde. Bei zwei Patienten war auch an der 
Art. axillaris die Doppelbebung nachweisbar. Die 
Distanz zwischen beiden Zacken war kleiner als zwischen 
den der Subclavia. Da die einzelnen Teile des Pulses 
in den entfernteren Arterien nicht gegeneinander ver¬ 
schoben sein können, wird geschlossen, dass die beiden 
Wellengipfel sich nicht gemeinsam fortbewegen, die 
anakrote Kurve also nicht zwei centrifugal laufenden 
Wellen ihre Entstehung verdankt, sondern dass die Er¬ 
scheinung auf eine gleichnamige Reflexion zurückzu¬ 
führen ist; die erste Erhebung ist bedingt durch die 
Ventrikelsystole, die zweite durch eine superponierte 
Reflexwelle. Da die Tachogramme von Ober- und 
Unterarm sowie die Sphyginogramme der Art. cubitalis 
und radialis die Doppelerhebung regelmässig vermissen 
Hessen, wird angenommen, dass die Reflexion am 
distalen Teil des Oberarms oder am Unterarm zustande 
kommt. Da bei der Aorteninsufficienz der dilatierte 
und stark hypertrophiertc linke Ventrikel eine grössere 
Blutmenge mit grösserer Macht in die diastolisch abnorm 
entleerte Arterie treibt und gerade bei Aorteninsufficienz 
die dem Herzen zunächst liegenden Gefässe vorwiegend 
Störungen ihrer Elastizität erleiden, findet sich dieser 
Doppelschlag gerade bei Aorteninsufficienz. 

Nach einer sorgfältigen Zusammenstellung der Lite¬ 
ratur über Pulmonalinsufficienz berichtet Allyn (2) 
über zwei Fälle von Pulmonalinsufficienz und hält für 
die diagnostisch wichtigsten Symptome: die häufige 
Verbindung mit Mitralstenose, das diastolische Geräusch 
entlang dem linken Stcrnalrand vom 2. Interkostalraum 
nach abwärts, deutliche Lungensymptome. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass in Fällen von Aorteninsufficienz, 
bei welchen das diastolische Geräusch am besten im 
3. und 4. Interkostalraum links vom Sternum gehört 
wird, eine begleitende relative Pulmonalinsufficienz 
dabei ist. 

Hört man bei der Untersuchung ein diastolisches 
Geräusch und kann man mit Sicherheit die Kriterien 
einer Aorteninsufficienz ausschliessen, so kann man 
nach Reh fisch (30) an eine Pulmonalinsufficienz 
denken. Ist aber keine Endocarditis oder Lues voraus¬ 
gegangen, besteht keine w^ahrnehmbare Veränderung der 
Herzgrösse, sind die somatischen Beschwerden gering, 
ist das (ieräusch nur entweder im Liegen oder im 
Stehen zu hören, so wird man ein aecidentelles dia¬ 
stolisches Geräusch annehmen. 

Bei einem oö jährigen Mann fand Steyrer (35) 
links hinten in der Höhe des Schulterblattes eine 
relative Dämpfung, die sich 10 cm nach aussen er¬ 
streckte. Darüber w’ar das Atemgeräusch leicht ver¬ 
schärft und etwas abgeschwächt. Ueber dem Herzen 
war kein Geräusch hörbar, 2. Pulmonalton war leicht 
accentuiert, Puls hochgradig unregelmässig, Stauungs- 
orscheinungen. Wassermann’sche Reaktion negativ. 
Hei dorsoventralcr Durchleuchtung sah man ein nach 
rechts und links massig verbreitertes Herz, dessen 
rechte Grenze unscharf in den recliten Hilusschatten 


überging. Dem Herzen war ein um mindestens 3 cm 
verbreiteter Gefässschatten, der hauptsächlich von dem 
links von der Mittellinie liegenden Teile gebildet wird, 
aufgesetzt. Gegen die Existenz eines Ductus Botalli 
spricht das Fehlen jeglichen Geräusches und einer ober¬ 
flächlichen Dämpfung an der Stelle des Schattens, 
gegen ein Aneurysma im absteigenden Teile der Aorta 
das freie Mittelfeld bei schräger Durchleuchtung, gegen 
hochgradige Erweiterung des linken Vorhofes spricht 
der Mangel jeglichen diesbezüglichen Symptoms. Per 
exclusionem wird ein Aneurysma der Arteria pulraonalis 
angenommen. 

Th 0 rasen (37). Bei einem Fall von Mitralstenose 
fand sich bei der Obduktion ein ungewöhnlich grosser 
Embolus (5,5 cm, 1,2 -cm) an der Teilungsstelle der 
Aorta in die beiden lUacae communes. Von diesem 
setzte sich ein Embolus in die rechte Iliaca communis 
fort. Intra vitam bestand Gangrän beider Beine, Ar¬ 
rhythmie, für eine Mitralstenose war kein Anhalts¬ 
punkt. 

Der positive Venenpuls der Arrhythmia perpetua 
erlaubt nach Neumann (26) im allgemeinen keine 
sichere Entscheidung für oder gegen eine Trikuspidal- 
insufficienz. Er kann aber für die Diagnose diesem 
Klappenfehlers unter folgenden beiden Umständen Be¬ 
deutung gewinnen. Wenn der positive Puls sehr stark 
ist, wenn das kräftige, ruckweise Anschwellen der Vene 
über der Jugularis Anschlag gefühlt oder als Ton ge¬ 
hört wird, wenn zudem auch die Leber deutUch pul¬ 
siert, kann die Trikuspidalinsufficienz diagnostiziert 
werden. 

Ist der positive Venenpuls nur gering ausgeprägt, 
nur eben erkennbar oder ohne Tieflage des Kopfes 
überhaupt nicht zu sehen, dann kann man die Frage 
einer Insufficionz mit einem entschiedenen Nein beant¬ 
worten. Bei Kombination von positivem Venenpulse 
mit regelmässiger Schlagfolge des Herzens ist unter 
Berücksichtigung gewisser Ausnahmcfälle eine Insuffi- 
cienz bestimmt anzunehmen. Positiver Venenpuls in 
seinen Vorstadien lässt nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose zu. 

VII. Therapie. 

1) Büdingen, Th, Ueber die Möglichkeit einer 
Ernährungsbehandlung des Herzmuskels durch Ein¬ 
bringen von Traubenzuckerlösungen in den grossen 
Kreislauf. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. 
— 2) Fraenkel, A., Zur Behandlung der Schlaflosig¬ 
keit bei Herzinsufficienz. Therapie d. Gegenw. Mai. 
S. 200. — 3) Moog, 0., Zur Punktion grosser Herz¬ 
beutelergüsse. Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXVIll. 
Juni. — 4) Rutkewitsch, K., Zur vergleichenden Be¬ 
wertung der Medikamente bei Hypertension der Arterio- 
sklerotiker. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. H. 3 
u. 4. — 5) Szecsi, Der gegenwärtige Stand des Heil¬ 
verfahrens bei Arteriosklerose. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. 

Ueber die verschiedenen Richtungen in der Therapie 
liegen Arbeiten von Büdingen, Fraenkel u. a. vor. 

Büdingen (1). Von einer Ernährungsbehandlung 
des Herzens Hesse sich dann sprechen, wenn es glückte, 
die konstante Zusammensetzung des Blutes derart 
durch Einbringen von Nährlösungen in den grossen 
Kreislauf vorübergehend zu ändern, dass das Blut die 
die Kontraktionen des Herzmuskels nach den Lehren 
der Physiologie fördernden und seinen Kräftevorrat er¬ 
höhenden Bestandteile in liöherer als der üblichen 
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Konzentratioir enthielte. Bei den meisten Menschen 
können wir durch per os eingeführten Zucker den 
Herzmuskel nicht besser ernähren, als es die Leber er¬ 
taubt, und als es der im allgemeinen konstanten Zu¬ 
sammensetzung des Blutes entspricht. Die Menge des 
Glykogens im Herzen dürfte zum grössten Teil vom 
Ueberschuss an Zucker im Blut abhängen, der über 
den Arbeitsbedarf des Herzens hinausgeht, die Ver¬ 
minderung seines Glykogenvorrates hingegen entweder 
durch Mehrarbeit des Herzens oder durch eine unge¬ 
nügende Zufuhr von Zucker bedingt sein. Beim ge¬ 
sunden Menschen ist offenbar der im allgemeinen kon¬ 
stante Blutzuckergehalt ausreichend, um eine für den 
Bedarf genügende synthetische Bildung und Ablagerung 
von Glykogen im Herzmuskel herbeizuführen. Liegt 
eine ständigen Mehrarbeit des ganzen Herzmuskels oder 
seiner Teile vor, dann muss der Bedarf an Trauben¬ 
zucker grösser und die Wahrscheinlichkeit seiner Auf¬ 
speicherung in Form von Glykogen geringer sein. Bei 
den arteriosklerotischen Prozessen am Herzmuskel muss 
je nach ihrem Umfange und je nach dem Grade der 
V'erkleinerung der Lichtung der Koronargefässe, zumal 
bei sinkender Herzkraft, die Ernährung eine ungenügende 
werden. Ebenso dürften myokarditische Prozesse die 
Ablagerung von Glykogen, worin wahrscheinlich die 
Keservekraft des Herzens zu sehen ist, in den noch 
arbeitsfähigen Muskelfasern beeinträchtigen und schliess¬ 
lich unmöglich machen. Durch subkutane oder intra¬ 
venöse Injektionen und durch rektale Einverleibung 
können wir den Zuckergehalt des Blutes vorübergehend 
erhöhen. Es steht jedenfalls fest, dass die durch die 
Glykoseinfusionen gesetzten Reize in bedeutsamer Weise 
auf den Stoffwechsel einwirken. Hingegen muss auf 
experimentellem W'ege der Nachweis erst erbracht wer¬ 
den, ob die in die Blutbahn eingebraebten hochkon¬ 
zentrierten Traubcnzuckerlösungen einem unter Ernäh¬ 
rungsstörungen leidenden Herzmuskel die Ansammlung 
von Kraftvorräten ermöglichen, oder ob die damit ver¬ 
bundenen Aenderungen des osmotischen Druckes, oder 
ob unbekannte andere Vorgänge es sind, welche io 
einem geschädigten Herzmuskel bessere Ernährungs¬ 
bedingungen schaffen und ihn zur besseren Ausnützung 
des dargebotenen physiologischen Nährmaterials wieder 
befähigen. 

Nach Traubenzuckerinfusionen fand der Autor 
keine bemerkenswerte Aenderung der Pulsfrequenz vor 
und nachher, der Pulsus irregularis extrasystolicus ver¬ 
schwand in mehreren Fällen. Der Blutdruck stieg um 
5—30 cm Wasser nach der Infusion, sank nach einigen 
Stunden zur früheren Höhe oder darunter ab. Die 
Herzgrösse verkleinerte sich in einem Falle schwerster 
Myocarditis um 1,7 cm, sonst blieb sie unverändert. 
Die Herztöne wurden lauter, Geräusche, die nicht orga¬ 
nischer Natur waren, verschwanden. Die Anfälle von 
Angina pectoris blieben für kürzere oder längere Zeit 
aus und Autor führt diese Besserung auf die durch 
die Steigerung des Zuckerangebotes bedingte bessere 
Ernährung des Herzmuskels bzw. auf eine reichlichere 
Ablagerung von Glykogen in ihm zurück. Indiziert 
sind Traubenzuckerklystiere und Infusionen bei funk 
tionellen und organischen Ernährungsstörungen des 
Herzmuskels, besonders bei solchen mit sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen, aber ohne sinnfällige Wasserretention. 
Am geeignetsten für die Zuckerbehandlung hält der 
Autor Myocarditiden und die Anfangsstadien von Ro- 
ronarsklerose. Kontraindiziert sind sie bei fortgeschrit- 


. tener Arteriosklerose des Gehirns. Dekompensierte 
Vitien sollten erst durch Cardiaca kompensiert werden. 

Wenn Schlafstörungen im Vordergrund der Be¬ 
schwerden des Kranken stehen, so ist nach Fracnkel(2) 
intravenöse Strophanthintherapie auch bei leichteren, 
der üblichen Digitalistherapie zugänglichen Zuständen 
von Herzinsufficienz das rationellere Verfahren. Gegen 
die durch kardiales Asthma bedingte Schlaflosigkeit 
wirkt Strophanthin sicherer als jede Digitalisthorapie 
per os. Die durch kontinuierliche kardiale Dyspnoe 
verursachte quälende Schlaflosigkeit schwer Insuffi- 
cienter kann auch dann, wenn Digitalis versagt, durch 
intravenöse Stropbanthininjektionen geheilt werden. 
Morphin sollte bei chronischer Herzinsufficienz regel¬ 
mässig als Mittel zur Verbesserung der Nächte nur an¬ 
gewandt werden, wenn die Digitalistherapie auch in der 
Form der intravenösen Strophanthininjektionen erfolg¬ 
los war. 

Moog (3) punktierte einen grossen Herzbeutel¬ 
erguss im VIII. Interkostalraum links hinten unten 
etwas medianwärts von der hinteren Axillarlinie. Dass 
wirklich das Perikard punktiert wurde, geht aus der 
chemisch-physikalischen Identität der durch die Punktion 
sowohl an der vorderen wie an der hinteren Brustwand er¬ 
haltenen Flüssigkeiten, aus der deutlichen Grössendifferenz 
der Herzdämpfung vor und nach der Punktion und aus dem 
aufgetretenen Pneumoperikard hervor. Die Möglichkeit 
das Perikard von hinten zu treffen ist gegeben, da nach 
Heinrich Curschmann's Untersuchungen sich die 
Hauptflüssigkeitsmasse im linken hinteren Perikardial- 
raum ansammelt und nach der hinteren Thoraxwand 
ausdefant. Dadurch wird die Lunge mehr oder weniger 
komprimiert, nach oben und medianwärts verdrängt, 
so dass der Herzbeutel der hinteren Brustwand anliegt. 
Immerhin muss man sich bei dem Eingriff vom Rücken 
her der Gefahr eines Pneumothorax bewusst sein, der, 
wenn die andere Lunge affiziert ist, zu unangenehmen 
Folgen führen könnte. 

Nach den Erfahrungen Szecsi’s (5) soll die Diät 
bei der Arteriosklerose eine gemischte sein. Die Be¬ 
schränkung der Fleischspeisen soll bloss darin bestehen, 
dass möglichst weisses Fleisch genossen wird, das starke 
Einschränken des Fleisches ist auf den Kranken von 
schädlicher Wirkung. Der grösste Teil der Nahrungs¬ 
mittel soll aus grünem Gemüse, Milchspeisen und Eiern 
bestehen. Wichtig ist die Regelung der Darmfunktion. 
Genuss von Alkohol und Nikotin, verbunden mit reich¬ 
licher Speisezufuhr, ist am schädlichsten. 

Physikalisch-therapeutisch kommen in Betracht: 
Zimmergymnastik, aktive und passive Massage des 
ganzen Körpers, von den hydro- und balneotherapeuti¬ 
schen Verfahren Schwämmeduschen und besonders das 
Oxygenbad. Jene Wässer haben sich am meisten be¬ 
währt, die irgend ein Diureticum und wenig Bittersalz 
sowie einen die Darmperistaltik milde steigernden Stoff 
enthalten, jedoch sind kohlensaiire Wässer, wegen der 
häufig durch Hinaufschieben des Zwerchfells entstehenden 
kardialen Symptome, zu vermeiden. 

Asthmakardialgie wird durch Digitalis-Morphium, 
Angina pectoris durch Amylnitrit, Natr. nitr., Nitro¬ 
glycerin bekämpft. Wichtig ist die Feststellung der 
Wasserraann’schen Reaktion. Bei positivem Ausfall der¬ 
selben zweimal jährlich Jodkur. Vasotonin, Viscum 
album, Yohimbin und das Serum von Trunecek sind 
erfolglos. Diuretin nach Bedarf mit Digitalis und Jod 
kombiniert wird oft mit Nutzen angewendet. Wichtig 
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ist die Verabreichung von Jod. Zur Vermeidung des. 
Jodismus soll es entweder in Capsulae geloduratae, die 
sich bloss im Dünndarm lösen, verabreicht werden 
oder in einer Mischung mit Magnesia usta. Diese 
Mischung ist fertig in den Pilulae kalii jodati perennes 
Szöllosi. 

Bei Patienten, die nach mehrtägigem Krankenhaus¬ 
aufenthalte konstanten Blutdruck aufweisen, werden 
von Rutkewitsch (4) Vasotonin, Guipsine, Natr. 
nitrosum, Nitroglycerin, Kal. jodatum, Natr. jodatum. 
Mixt. Bietti und zum Vergleich Hydrargyrum bijodatum 
in ihrer Wirkung auf den Blutdruck untersucht. Bei 
Injektionen von 1 ccm Vasotonin wurde keinerlei Ein¬ 
wirkung auf den Blutdruck sichtbar, auch die sub¬ 
jektiven Beschwerden wie Kopfschmerz, Ohrensausen, 
schlechter Schlaf wurden nicht gebessert. Nitroglycerin 
hat keine positiven Resultate ergeben, die kurze Zeit 
beobachtete Blutdrucksenkung wich bald wieder einer 
Blutdrucksteigerung. Bei Anwendung von Mixt. Bietti 
wurde ein unbedeutendes Sinken des diastolischen und 
ein deutliches Sinken des systolischen Blutdruckes be¬ 
obachtet, sowie ein Verschwinden der subjektiven Klagen 
des Patienten. Eine Woche nach Aussetzen des Medi¬ 


kamentes trat wieder der frühere Zustand ein. Da 
18 Einreibungen mit Hg bei derselben Patientin den 
systolischen Blutdruck steigerten, muss die blutdruck¬ 
herabsetzende Wirkung dem in der Mixt. Bietti ent¬ 
haltenen Kal. jodatum zugesohrieben werden. Die An¬ 
wendung von Guipsine im Verlaufe von 20 Tagen blieb 
ohne jede Wirkung. Gleich nach Einnahme von Natr. 
nitrosum oder Nitroglycerin sieht man ein deutliches 
Sinken des Blutdruckes, doch hält der Effekt nicht 
lange an und der Blutdruck erreicht bald wieder die 
früheren Werte. Bei Anwendung von Natr. nitrosum 
wurde immer Druck und Schmerz in der Herzgegend, 
Herzklopfen und objektiv Extrasystolen nachgewiesen, 
was bei Anwendung von Nitroglycerin nur selten be¬ 
obachtet wurde. Jodpräparate hatten in einer Dosis 
von 1,0 pro die gar keinen oder nur geringen Effekt, 
in einer Dosis von 2,0 pro die setzten sie den Blut¬ 
druck fast immer in mehr oder minder individuell ver¬ 
schiedenem Umfange herab. Damit verschwanden auch 
die subjektiven Beschwerden der Patienten. Nach Aus¬ 
setzen des Präparates stieg der Blutdruck allmählich 
zur früheren Höhe an, wobei sich die subjektiven Klagen 
der Patienten wieder einstellten. 
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kulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 100) Zinn, 
lieber Pneumothoraxbehandlung von ßronchiektasien. 
Therapie der Gegenwart. August. 

A. Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Einige der im Jahre 1914 erschienenen Arbeiten 
über Anomalien und Krankheiten der Atmungsorgane 
beschäftigen sich mit allgemeinen pathologischen und 
therapeutischen Problemen. 

lieber lokale Differenzen der Hauttempe¬ 
ratur bei pulmonalen Erkrankungen berichtet Heinz 
(43). Er fand bei Lungentuberkulose über den er¬ 
krankten Spitzen in einer Reihe von Fällen Temperatur¬ 
differenzen der Haut, die jedoch nicht grösser als bei 
normalen Individuen waren. Für ihr Zustandekommen 
sind wahrscheinlich vasomotorische Einflüsse maass¬ 
gebend. 

Mit der Entstehung und Bedeutung der Trommel- 
schlegelfinger beschäftigt sich eine Arbeit von 
Szydlowski (85). Verf. betont die Kapillarhyperämie 
bei den durch Aneurysmen entstandenen Trommel¬ 
schlegelfingern und neigt zu der Ansicht, dass hier 
eine Mitbeteiligung des Sympathicus vorliegt. 

Beachtenswerte Ausführungen zur klinischen Be¬ 
deutung der Thoraxsenkung macht Hofbauer (44) 
im Anschluss an die Befunde Czerny’s (18). Im 
Gegensatz zu der Auffassung, dass gerade diejenigen 
Lungen an Tuberkulose erkranken, deren Träger einen 
engbrüstigen Thorax aufweisen, hatte Czerny (18) fest¬ 
gestellt, dass sich die Lungentuberkulose gerade bei 
solchen Kindern häufig findet, welche einen übermässig 
emporgehobenen, aufgeblasenen und infolgedessen bei 
der Atmung sich nicht weiter dehnenden Brustkasten 
aufweisen. Die klinische Bedeutung der verstärkten 
Thoraxsenkung als eines Ausdrucksmittels mangelhafter 
Betätigung der Kespirationsmuskulatur liegt auch in 
der Einwirkung auf die Entstehung der Entcroptose. 
Bei allen Atemübungen muss dafür gesorgt werden, 
dass nicht eine einseitige rein inspiratorische Atem¬ 
vertiefung Platz greift und eine solche den Brustkasten 
allmählich nicht nur in dauernde Inspirationsstellung 
bringt und so die Schäden des Emphysems hervorruft, 
sondern die Lunge auch dadurch schädigt, dass der 
respiratorische Gaswechsel eingeschränkt und die 
Neigung zur Tuberkulose verstärkt wird. 

Interessante Beiträge zur Pathologie des Hustens 
und Auswurfs bringen 2 Arbeiten von Hofbauer (44) 
und von Kretschmer (55). Hofbauer (44) beschreibt 
einen Fall von starkem Husten ohne alle Veränderungen 
an den Atmungsorganen, bei welchem die Röntgen¬ 
untersuchung im untersten Teile des Pharynx ein zwei¬ 
markstückgrosses Blechstück ergab, Kretschmer (55) 
einen Fall, in welchem ein wachsender Wirbelabscess 
unter dem Bilde eines Lungenabscesses durchbrach, 
und in welchem von dem kariösen Wirbelkörper sich 
nach und nach kleine Knochenstückc abstiessen und 
beim Passieren durch die Lungen sehr starke Schmerzen 
und Blutungen verursachten. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit 
allgemeinen therapeutischen Maassnahmen. Zunächst 
behandelt Grober (36) in einer Reihe von Aufsätzen 
die Behandlung akut bedrohlicher Krankheitssymptome 
wie der Dyspnoe, des Lungenödems, der Lungen¬ 
blutung und des Pneumothorax. 


lieber medikamentöse Sauerstoffinhalationcn 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane berichtet Brack- 
mann (11) und beschreibt einen einfachen und relativ 
billigen Sauerstoffinhalationsapparat. Berliner (6) 
empfiehlt zur Verminderung der Beschwerden bei 
Lungenentzündung, Brustfellentzündung und Bronchial¬ 
katarrh die Behandlung mit Menthol-Eukalyptol 
in subkutanen Injektionen. 

B. Tuberkulose. 

Allgemeines, Aetiologie und pathologische 
Anatomie: Die Aetherausschüttelungder Fäces ist eine 
höchst einfache und zuverlässige Methode der Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbacillen, die beispielsweise 
besonders in der Pädiatrie eingeführt werden könnte, 
die aber auch bei Erwachsenen mit tuberkulose¬ 
verdächtigen katarrhalischen Lungenerscheinungen, bei 
denen kein Auswurf zu erhalten ist, nie versäumt 
werden sollte. Nach den Untersuchungen von Schöne 
und Weissenfels (77) ist diese Methode wegen 
ihrer Einfachheit und Zuverlässigkeit dem Antiformin¬ 
verfahren vorzuziehen. 

Dammann und Rabinowitsch (19) suchen 
die Frage der Häufigkeit des Vorkommens von Rinder¬ 
tuberkelbacillen beim Menschen zu klären. Nach dem 
Gesamtergebnis der mit menschlichem Sputum an- 
gestellten Untersuchungen hat sich kein einziger Stamm 
als mit dem der Rindertuberkulose eigentümlichen Typus 
identisch erwiesen. 'Die bovine Infektion des Menschen 
ist trotzdem als eine mit allen Mitteln zu bekämpfende 
Volkskrankheit anzusehen. 

In den letzten Jahren steht die Frage der Dis¬ 
position zur Lungentuberkulose wieder im Vordergrund 
des Interesses. Sie ist besonders auch für die Ver¬ 
sicherungsmedizin von grosser Bedeutung. Eine inter¬ 
essante Beobachtung von Stern (84) und zahlreiche in der 
Literatur vertretene Meinungen zeigen, dass vielfach 
die tuberkulöse Infektion primär sich auf derjenigen 
Seite entwickelt, die eine gewisse Degeneration, sei es 
eine primäre Bildungsanomalie, wie Naevi, Verrucae, 
oder eine erworbene pathologische Veränderung, wie 
Trauma, Drüsenerkrankung, sich findet. Es handelt 
sich aleG hier um eine unilaterale Disposition, die in 
einer Schwächung der einen Körperhälfte besteht, und 
die dadurch das Zustandekommen der Infektion be¬ 
günstigt, ähnlich wie gewisse konstitutionelle Krank¬ 
heiten (Diabetes, auch Lues) Tuberkulose und andere 
Infektionen überhaupt begünstigen. 

Den zuweilen auftretenden Zusammenhang 
zwischen Asthma und Lungentuberkulose be¬ 
weist auch der Umstand, dass mit der Heilung der 
manifesten Tuberkulose auch das Asthma vielfach voll¬ 
kommen verschwindet. Die asthmatischen Formen der 
Lungentuberkulose unterzieht Tauszk (90) einer Be¬ 
sprechung. Seine Kasuistik beweist, dass bei verhältnis¬ 
mässig jüngeren Personen bei circuinskripten tuber¬ 
kulösen Spitzenkatarrhen sich in 5 bis 6 Jahren langsam 
eine von katarrhalischen und asthmatischen Zuständen 
begleitete diffuse Lungentuberkulose entwickelte. 

Auf Grund des unzweifelhaften Konnexes zwischen 
dem juvenilen Asthma und der Lungentuberkulose, 
welcher Umstand auch für die Möglichkeit einer Spät¬ 
infektion spricht, ist es wünschenswert, dass für alle 
jene, die an Asthma bronchiale leiden, die Möglichkeit 
einer Tuberkelinfektion auf ein Minimum herabgesetzt 
werde. Die Bronchitiden und das Asthma gehören zu 
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jenen Krankheiten, die mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln zu heilen sind, schon wegen der grossen Mög¬ 
lichkeit und Häufigkeit der drohenden Tuberkulose¬ 
infektion. Dort, wo bei Asthma auch latente Tuber¬ 
kulose anzunehmen ist, sind sowohl die bewährten 
hygienisch-diätetischen Heilverfahren, wie auch die 
Mittel der spezifischen Therapie anzuwenden. 

Eingehende Untersuchungen über die Ursachen der 
tuberkulösen Verkäsung haben Jobling und 
Petersen ('48) angestcllt. Nach diesen Untersuchungen 
enthält verkästes Drüsenmaterial Ferment paralysierende 
Körper. Diese Körper sind Verbindungen der unge¬ 
sättigten Fettsäuren (Seifen, Neutralfett und Lipoid¬ 
verbindungen). Bei Mischinfektionen sind solche Körper 
in geringeren Mengen vorhanden. Fermente sind in 
verkästem Drüsenraaterial entweder gamicht oder nur 
in minimaler Menge vorhanden. Verkästes Lungen- 
matedal enthält weniger Antifermente. Im verkästen 
Lungenmaterial sind Fermente anwesend, besonders 
solche, welche in saurer Lösung aktiv sind. Fermente, 
welche in alkalischer Lösung aktiv sind, können durch 
Beseitigung der Antifermente nachgewiesen werden. 
Verkästes Drüsen- und Lungenmaterial wird nach Jod¬ 
zusatz durch Trypsin schneller verdaut. Die Beein¬ 
flussung des Jods findet ihre Erklärung in der Absätti¬ 
gung der ungesättigten Fettsäuren und in der darauf¬ 
folgenden Verminderung ihrer antitryptischen Kraft. 

Prognose und Diagnose: Von praktischer Be¬ 
deutung ist die Beobachtung menstrueller Tempe¬ 
ratursteigerungen bei Lungentuberkulose. Ueber 
einschlägige Befunde berichtet Lau (58). Wert haben 
die menstruellen Temperatursteigerungen insofern, als 
sie den Arzt darauf aufmerksam machen, dass irgendwo 
im Körper ein Krankheitsherd, bisweilen ein tuber¬ 
kulöser, vorhanden ist, und so das regelmässige Auf¬ 
treten von Fieber zur Zeit der Menstruation mit als 
eventuelles Symptom bei der in den Anfangsstadien so 
schwierigen Diagnose einer Lungentuberkulose in Be¬ 
tracht gezogen werden kann. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit dem 
Verhalten des Blutes bei der Lungentuber¬ 
kulose. Schwermann (81) vertritt die Meinung, 
dass den Lymphocyten die Hauptbedeutung bei den 
Blutveränderungen, welche die Tuberkulose bedingt, 
zukoramt. Wie weit sich diese Tatsachen auf thera¬ 
peutischem Gebiet verwerten lassen, mag vorläufig da¬ 
hingestellt sein, soviel aber ist sicher, dass man be¬ 
rechtigt ist, aus dem Blutbefund Schlüsse für die Pro¬ 
gnose des betreffenden Falles zu ziehen, dass man an 
der Hand des Blutbildes den Verlauf der Krankheit 
und den Erfolg bzw. das Versagen der therapeutischen 
Bemühungen kontrollieren kann. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen von 
Bergeil (4) ist es biologisch verständlich, dass die 
Lymphocyten und ihre Bildungsorgane einen je nach 
ihrer Funktionstüchtigkeit mehr oder weniger wirksamen 
Schutz gegen die Invasion mit Tuberkelbacillen bilden 
können, und vor allen Dingen ist die Erkenntnis von 
grosser Bedeutung, worauf diese Schutzwirkung be¬ 
ruht. Damit stimmt auch die Schutzwirkung des lym¬ 
phatischen Gewebes und der Milz überein, ebenso die 
Tatsache, dass Antikörper in tuberkulösen Exsudaten 
gefunden werden. 

Interessante Ergebnisse über die Rolle der Erythro- 
cyten bei vorgeschrittenen Formen der Lungentuber¬ 
kulose, insbesondere in Rücksicht auf gleichzeitig vor- 

Jahresberioht der gesamten Xedlsin. 1914. Bd. II. 


kommende Amyloiddegeneration bringt eine Arbeit von 
Gullbring (41). Seine Untersuchungen zeigen, dass 
bei vorgeschrittenen Formen von Lungentuberkulose mit 
relativ gutem Allgemeinbefinden sowohl verhältnismässig 
hohe als auch niedrige Werte für die Erythrocyten er¬ 
halten werden, dass in der Regel die höchsten Werte 
in Fällen erhalten werden, die den Holmgren’schen 
Symptomkomplex aufweisen, dass demnach eine gleich¬ 
zeitig vorhandene Amyloiddegeneration nicht, wie bis¬ 
her allgemein angenommen worden ist, eine Senkung 
der Erythrocytenanzahl herbeigeführt, sondern dass diese 
gerade bei solclien Patienten hoch ist, endlich dass der 
Umstand, dass die Amyloiddegeneration bei früheren 
ähnlichen Untersuchungen nicht hinreichend beachtet 
worden ist, eine der Veranlassungen bildet zu den 
ungleichen Resultaten, die für die Gesamtanzahl roter 
Blutkörperchen bei vorgeschrittenen Formen von Lungen¬ 
tuberkulose erhalten worden sind. 

Abderhalden hat die Theorie aufgestellt, dass 
bei den verschiedenen Krankheiten infolge einer Dys¬ 
funktion der Organe im Blutserum spezifische Ab¬ 
wehrfermente auftreten, die nur das Eiweiss des er¬ 
krankten Organs abbauen und daher die Feststellung 
der betreffenden Organerkrankung bei demjenigen Pa¬ 
tienten, dessen Serum positiv reagiert, gestatten. Auch 
bei der Tuberkulose hat Abderhalden sein Verfahren 
für aussichtsreich erklärt. 

Unter allen nach den Abderhalden’schen Vor¬ 
schriften angewandten Kautelen sind von Wolff und 
Frank (99) 42 Fälle von klinisch sicherer Lungentuber¬ 
kulose und 15 Fälle von klinisch röntgenologisch ge¬ 
sunden Leuten untersucht worden. 

Die Versuchsresultate mit normalem Blut einerseits, 
sowie andererseits die positiven Reaktionen von tuber¬ 
kulösem Serum mit normaler Lunge, Hundelunge und 
Placenta sprechen, wie die Tabellen zeigen, überzeugend 
dafür, dass wenigstens nach der jetzigen Abder¬ 
halden’schen Methode spezifische Abwehr¬ 
fermente bei Lungentuberkulose nicht nach¬ 
weisbar sind. Ebenso erscheint wegen des häufigen 
Abbaues von Bacillen und tuberkulöser Lunge bei tuber¬ 
kulosefreien Patienten das Dialysierverfahren als 
diagnostisch es oder prognostisch es Hilfsmittel 
für Tuberkulose nicht anwendbar. 

Behandlung: Ueber die Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose berichtet Pohl (72). Von der Kupferbehand- 
ung sah er keinen Erfolg. Kahle (49) bespricht den 
Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs und Tuber¬ 
kulose und seine Bedeutung für die Behandlung der 
Tuberkulose. Durch Darreichung von Kieselsäurepräpa¬ 
raten bei experimenteller Tuberkulose ist die Bildung 
von jungem Bindegewebe und damit die Abkapselung 
und Vernarbung des tuberkulösen Gewebes berbeizu- 
führen. Ueber Tuberkulose und Goldkantharidin 
berichten Spiess und Feldt (83). Das Goldkantha¬ 
ridin ist nicht als Blutgift anzusehen, cs greift die 
Tuberkulose spezifisch an und vermag Kehlkopftuber¬ 
kulose zu heilen. Das Mittel ist unschädlich. Kaiser 
(51) berichtet über die Erfahrungen mit der Anwendung 
von Jodmethylenblau und Kupferlecithin. Er¬ 
folge bei dieser Behandlung der Tuberkulose waren 
nicht zu erzielen. Ueber neuere Verfahren der Tuber¬ 
kulosebehandlung spricht Weich er t (94). Er betont 
vor allem den Wert der Serumbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. 
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Muczulski ((15) behandolt die Wirkuiij^ der intra¬ 
venösen Injektionen 10proz. Kochsalzlösungen 
bei Lungenblutungen. Solche Injektionen wurden gut 
vertragen und waren \on guter Wirkung. 

Ueber den Gebraucli der Kuhn’schen Lungen¬ 
maske bei Tuberkulose berichtet Gausscl (33). Kr 
sieht in dieser Behandlung eine wTrtvollc, die übrigen 
therapeutischen Maassnahnien unterstützende Maass- 
nahme. 

Leber die Behandlung der Miscliinfektion berichtci 
Schönwald (78). In Fällen von Lungen- und chir¬ 
urgischen Tuberkulosen, in denen, wenn auch nur 
klinisch, die Diagnose auf Mischinfektion gestellt wird, 
versuche man durch Vaccincbehandlung die Misch¬ 
bakterien zu bekämpfen und so die Prognose zu ver¬ 
bessern. Die polyvalente Wolff-Eisner’sche Misch¬ 
vaccine soll in solchen Fällen gute Dienste leisten. 
Ist der Zw'cck der Vaccination erreicht, dann muss das 
Grundiciden entsprechend weiter behandelt w^erden 
(Tuberkulin, eventuell Pneumothorax, bei chirurgischen 
Tuberkulosen Heliotherapie). Vollständig refraktäres 
Vorhalten gegen die Vaccination ist meist ein Zeichen 
schlechter Prognose. 

Die Frage der Behänd 1 ung der Miscliinfektion 
bei Lungentuberkulose wdrd auch von Frankf urter (26) 
behandelt. Er erklärt bei Fällen von Miscliinfektion, 
welche durch andere Maassnahmen nicht zu beeinflussen 
sind, die Anw'endung der Wolff - Eisner’schen 
Mi sch Vaccine für empfehlenswert. 

Erfahrungen mit dem Tuberkulin „lloscn- 
bach“ werden von Gaudin (31) mitgeteilt. Das 
Präparat hat die Erwartungen nicht getäuscht. Un¬ 
giftigkeit und relativ grosse Heilkraft bei bequemer 
Handhabung sind seine Vorzüge. Auch Mayer (62) 
berichtet über Erfahrungen mit dem Tuberkulin 
„liosenbach", welche günstig lauten. Es zeichnete 
.sich durch geringe Giftigkeit, gute Bekömmlichkeit und 
leichte Dosierbarkeit aus, schien aber in seiner Wirkung 
nicht ganz konstant zu sein. Seine Erfahrungen über 
die Anwendung des Roscnbach'schen Tuberkulins fasst 
Bergmann (5) dahin zusammen, dass wir in dem 
Tuberkulin „Rosenbach“ ein spezifisches Mittel gegen 
Tuberkulose besitzen. Kowacs (54) sah dagegen vom 
Rosenbach’schen Tuberkulin auch Misserfolge. 

Die Frage der perkutanen Tuberkulinthe¬ 
rapie wird von Kutschera (57) behandelt. Er macht 
darauf aufmerksam, dass die intrakutane Tuborkulin- 
injektion als Hilfsmittel zum beschleunigten Nachweis 
der Tuberkulose der subkutanen Tuberkulininjektion 
zwar weit überlegen ist, dass aber die perkutane Tuber- 
kulinbehandlung für bestimmte Fälle von Tuber¬ 
kulose sehr zu empfehlen ist. 

Ueber die Verminderung der Tuberkelbacillen im 
strömenden Blute bei der Tuberkulinbehandlung be¬ 
richten Arima und Tanaka (1). Die rationelle 
Tiiberkulindosis muss ziemlich gross sein. In der 
steigenden Dosis beträgt sie 1,0 ccm von unserer Tuber¬ 
kulinmischung, am zweckmässigsten jedoch 0,5 ccm, was 
die Kurdauer etwas in die Länge zieht. Die Dauer 
einer rationellen Tuberkulinbehandlung beträgt nötigen¬ 
falls über 6 Monate bei einer grö.sseren Enddosis oder 
über 8 Monate bei der zweckmässigsten kleineren 
Enddosis. 

W’eleminsky (95) berichtet über Tierversuche 
mit Tuberkuloraucin. Durch die zunehmende Er- 
lahrung in der Dosierung und den Intervallen ergaben 


die Tierversuche in letzter Zeit wesentlich regcl- 
mässigere und sicherere Resultate als früher. Bezüg¬ 
lich der Behandlung schwerer Phthisen mit Tuberkulo- 
mucin empfiehlt Feldner (23) ausserordentlich die 
Methode hoher Mucindosen für schwere ulceröse Tuber¬ 
kulose in kurzen Zwdschenräumen. Götzl (34) sicht 
ebenfalls das Mittel als ein spezifisch wirksames an, 
vermag aber die Frage, ob es mehr leistet als andere 
.spezifische Mittel, vor der Hand noch nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Eine grosse Reihe von Arbeiten gilt der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose mit dem Heilmittel von 
Fried mann. Wolff (29) sah während dieser Be¬ 
handlung bei 60 Fällen mehrmals Stillstand des Lungen¬ 
prozesses, wie derselbe aber auch sonst vorkonirat. 
häufig aber auch eine erhebliche klinische Verschlechte¬ 
rung. Ein andauerndes Nachlassen der bekannten 
Symptome w’ar nur in sehr seltenen Fällen festzii- 
stellen. Tubcrkelbacillen sind in allen Fällen auch 
nach der Behandlung leicht nachweisbar geblieben. 
Was die schädliche Wirkung betrifft, so kam es nicht 
selten zu Absce.ssen und Rccidiveu von Infiitratioiien 
und häufig auch zu einer ganz erheblichen Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Auch die Resultate der 
Tierversuche, die Wolff mit dem Friedmann'schen 
Mittel angestcllt hat, sind ausserordentlich wenig zu¬ 
friedenstellende gewesen. .Sowohl die tuberkulös in¬ 
fizierten und danach mit dem Friedmann’schen Impf¬ 
stoff energisch behandelten Tiere, als die nicht be¬ 
handelten Konfrontiere sind gleichmässig an exquisiter 
Tuberkulose zugrunde gegangen. Klieneberger (53) 
möchte nach seinen Erfahrungen das Mittel nicht loben 
und nicht verwerfen. Kahn und Seemann (50) 
sahen das Krankheitsbild bei den meisten Kranken 
nach einer Injektion schlechter werden. Schuftes (79) 
sah von dem Mittel bei 46 Fällen keinen einzigen Er¬ 
folg. Vulpius und Laubenheimer (93) beschreiben 
einen Todesfall infolge der Anwendung des Mittels. 
Rosenfcld (89) berichtet, dass bei 43 Fällen von 
Lungentuberkulose das Präparat nicht die erwartete 
Umstimmung des Organismus herbeiführte. In wenigen 
P'ällen zeigte sich eine Besserung. Entschieden auf¬ 
fallende Besserungen wurden in 2 P'ällen von Drüsentuber¬ 
kulose erzielt. Auf Grund von Tierversuchen mit der 
Behandlung mit dem F'ricdmann’schen Heilmittel kam 
Baumann (3) zu dem Resultat, dass die therapeutische 
Anwendung der Friedmann’schen Bacillen den Tod der 
Tiere beschleunigt. Ueber eingehende klinische Er¬ 
fahrungen mit dem Mittel berichtet Brauer und 
betont, dass wir die Meinung, das f'riedmann’sche 
Mittel habe schon rein theoretisch ein günstiges Vor¬ 
urteil für sich, als unrichtig zurückweisen müssen. 
Gaugele und Schüssler (32) sind der Meinung, dass 
eine Befreiung des Körpers vom Tuberkelgift durch das 
Mittel nicht geschaffen werde. Biermann (8) berichtet 
über bakterielle Verunreinigung des PViedmann’schen 
Heilmittels. Wich mann (96) kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass das Mittel unter Umständen eine Schädigung 
im Sinne einer Aktivierung und Propagierung einer be¬ 
stehenden Tuberkulose hervorrufen kann. Eine Schutz¬ 
wirkung sei nicht erwiesen, eine Heilwirkung möglich. 
Karewski (52) sieht in dem Verfahren für die chir¬ 
urgische Tuberkulose keine Bereicherung unseres Heil¬ 
schatzes. Es verhütet nicht Recidive, es ist kein 
Stärkungs- und Immunisicrungsrnittcl und ist nicht un¬ 
gefährlich. Friedländer (27) sah in 8 P'ällen keine 
Wirkung des Mittels. Schittenhelm und Wiede- 
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mann (74) behandelten 40 Fälle und sahen zuweilen 
Besserung. 

Schliesslich muss noch ein Mittel erwähnt werden, 
welches in den letzten Jahren bei der Behandlung der 
Tuberkulose viel von sich reden gemacht hat, nämlich 
der künstliche Pneumothorax. 

Heber die Zusammensetzung der Pneumothoraxluft 
berichtet Tobiesen (92). Wenn Stickstoff, Sauerstoff 
und Kohlensäure oder Mischungen von diesen Gasen in 
die Pleurahöhle eingebracht werden, so tritt die ein- 
geführte Luft mit dem Gewebe in Diffusion und es 
bildet sich eine Gasmischung von 90 pCt. Stickstoff, 
4 pCt. Sauerstoff und 6 pCt. Kohlensäure. Bei be¬ 
stehender Pleuritis verschwindet jedoch der Sauerstoff 
vollständig oder fast vollständig. 

Die Kollapstherapie durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax sucht bekanntlich durch Ruhigstellung und 
Kompression der tuberkulös erkrankten Lungen durch 
eingefiihrten Stickstoff in die Pleura die Heilung herboi- 
zuführen. Ausführliche Erfahrungen an 44 Fällen über 
diese Behandlungsmethode werden von Wolff und 
Ehrlich (98) mitgeteilt. Sie haben die Pneumothorax¬ 
operation vorwiegend in schwereren Fällen von Tuber¬ 
kulose ausgeführt, empfehlen aber, sie in Zukunft auch 
bei frischeren und leichteren Fällen anzuwenden. Die 
Intervalle zwischen den einzelnen Nachfüllungon waren 
anfangs kurz, wurden aber allmählich bis zu etwa einem 
Monat ausgedehnt. Die Zeitdauer der Pneumothorax- 
behandluiig ist auf etwa ein Jahr zu bemessen. Was 
die Indikationsstellung betriflft, so empfiehlt sich die 
.Anwendung des Verfahrens bei schwerer chronisch ver¬ 
laufender Lungentuberkulose, wenn der Prozess ein¬ 
seitig ist. Frank und Jagic (25) ziehen die Pneumo¬ 
thoraxtherapie auch bei leichten einseitigen Fällen in 
Erwägung. Lot heissen weist darauf hin, dass man 
deu besten Erfolg bei fibröser, schrumpfender Tuber¬ 
kulose erwarten darf. Die Grundsätze und die Durch¬ 
führung der Pneurnothoraxtherapie in der Behandlung 
der Lungentuberkulose werden von Carpi (13) ein¬ 
gehend besprochen. Aus seiner Arbeit ist hervor¬ 
zuheben, dass unter 18 Fällen 3 einen Ungünstigen 
Ausgang nahmen. Mende (63) betont die Wichtigkeit 
der Lagerung des Kranken bei der Pneumothorax¬ 
anlegung. Es ist zweckmässig, den Kranken horizontal, 
halb auf der gesunden Seite liegend, zu lagern und 
durch Kissen die Interkostalräume der kranken Seite 
zu erweitern. Die Punktionsstelle soll den höchsten 
Punkt am Thorax bilden. Die Technik der Pneumo- 
thoraxtherapic wird auch von Bi Hon (9) eingehend 
beschrieben. Frelien macht darauf aufmerksam, dass 
das Brauer'sche Verfahren, welches zunächst eine 
vollständige Freilegung und dann erst die Durch¬ 
trennung der Pleura vertritt, unstreitbar grosse Vor¬ 
züge hat. Moritz (66) rät, vor der .Anlegung des 
Thorax dein Patienten eine Morphiumeinspritzung zu 
geben und, wenn cs gelingt, Gas in den Thorax cin- 
zuführen, successive von 100 - 200 cern vorzugehen. 

Der Einfluss des künstlichen Pneumothorax auf 
den Blutdruck bei Tuberkulösen wurde von Bur¬ 
stein (12) studiert. Die Einblasung von Stickstoff in 
die Pleurahöhle ruft nach seinen Untersuchungen, wenn 
überhaupt, so doch eine sehr kurz dauernde, höchstens 
10 Minuten lang nach der Operation andauernde Er¬ 
höhung des Blutdrucks hervor. 

An den praktischen Arzt tritt vielfach die Frage 
heran, ob bei Lungentuberkulose eine Unterbrechung 


der Schwangerschaft angezeigt ist. Müller (68) 
hat diese Frage auf Grund ziemlich umfangreicher Er¬ 
fahrungen dahin beantwortet, dass die Schwangerschaft 
von der Tubcrkulo.se weder pro noch contra beeinflusst 
wird. Nur in dem Falle schreitet die Tuberkulo.se 
während der Schwangerschaft fort, wenn sic auch sonst 
eine schlechte Prognose gegeben hätte. Tuberkulöse 
Schwangere müssen unbedingt in einem Sanatorium 
gepflegt werden. Nach cntsprecliender und genügend 
langer sanatoricller Kur ist das operative Unterbrechen 
der Schwangerschaft nicht begründet. Die Geburt muss 
bei Lungenkranken schnell, möglichst mit Hilfe der 
Zange, erfolgen. Ueber die Methodik der Schw’anger- 
schaftsuntcrbrechungcn und gleichzeitiger Steri¬ 
lisation bei Lungentuberkulose berichtet Kuh¬ 
reuter (56). Bei dem Zusammentreffen von Lungen¬ 
tuberkulose und Schwangerschaft ist bei mchrgebärenden 
Fällen eine Verschlimmerung eingetreten oder zu be¬ 
fürchten und die Unterbrechung der Schwangerschaft 
mit gleichzeitiger Sterilisation angezeigt. 

Zum Schluss möchten wör noch eine Arbeit von 
Thorday erwähnen, welche die wichtige Frage der 
Prognose der Lungentuberkulose zum Gegen¬ 
stand hat, eine Frage, die nicht nur für den prakti¬ 
schen Arzt von Interesse ist, sondern auch für die 
Versicherungsmedizin wichtige Schlussfolgerungen ge¬ 
stattet. Wenn man von dem Grade der Lungentuber¬ 
kulose absieht, so kann man als ein ungünstiges Zeichen 
ein in der Nacht beginnendes Fieber betrachten. 
Dauernde subfebrile Temperaturen sind ungünstig, 
ebenso wie ein neuerliches Ansteigen der Temperatur 
bei eben fieberfrei gewordenen Kranken. Das inter¬ 
mittierende Fieber kann unter Umständen eine ziemlich 
günstige Prognose bieten, wenn nur eine subfebrile 
Temperatur erzielt wird. Werden dagegen hohe Tem¬ 
peraturen erreicht, so handelt es sich um hektisches 
Fieber. Was die Frage der Lungenblutung betrifft, so 
sind kleine Blutungen ohne Fieber im Anfang der 
Tuberkulose nicht ungünstig, namentlich bei der fibrös 
schrumpfenden Tuberkulose, häufige und hochgradige 
Blutungen dagegen prognostisch bekanntermaassen un¬ 
günstig. 

[1) Bang. S., Die in Silkeborg's Tuberkulose- • 
Volkssanatorium erreichten bleibenden Resultate. Uge- 
skrift for Läger, p. 597. — 2) Brinch, Th., Hat 

ionisierte Luft Wirkung auf den menschlichen Körper 
und durch welche Wege? Ebendas, p. 328. — 

3) Per min, G. E., Einige Fälle von Abortus provo- 
catus bei Lungentuberkulose. Hospitalstidendc. p. 865. 

Brinch (2) begründet seine früher veröfTentlichten 
Versuche über Einatmung von durch elektrisches Bogen¬ 
licht oder Quecksilberlampenlicht ionisierter Luft bei 
tuberkulösen Krankheiten näher. Verf. meint, dass die 
englische Tuberkulosesterblichkeitsstatistik (geringe 
Tuberkulosesterblichkeit unter den Bergwerksarbeitorn) 
seine Hypothesen über die Bedeutung der Luftionisie¬ 
rung stützt. Er stellt die Hypothese auf, dass Haare 
(auch Wimpcrhaarc) eine Funktion als „lonensammler* 
haben. 

Per min (3) vergleicht 6 Fälle von 3. Phthisen¬ 
stadium mit Gravidität, in welchen Abortus provoeatus 
ausgefiihrt wurde, mit 12 mit diesen gleichartigen 
Fällen, in w'clchen die Gravidität nicht unterbrochen 
wurde. Verf. findet, dass in den ersten 6 Fällen nach 
dem Abortus immer Besserung cintrat, während von 
den 12 nicht behandelten 8 während der Gravidität 
starben, und in den 4 übrigen Progression der Krank¬ 
heit in der Gravidität eintrat. 
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Bang (1) hat das Schicksal von 1259 Tuberkulose¬ 
patienten 5 Jahre nach ihrer Entlassung untersucht. 
Folgende Tabelle gibt eine Uebersicht über die Re¬ 
sultate. 


Bei der Entlassung aus dem 

Ganatorium 

geheilt 

bedeutend 

gebessert 

gebessert 

unverändert 

zusammen 

1. Stadium: 






Bei der Entlassung .... 

270 

44 

23 

17 

354 

Arbeitsfähig 5 Jahre nachher . 

182 

32 

14 

3 

231 

üauerresultate in pCt. . . . 

67 

73 

61 

18 

65 

2. Stadium: 






Bei der Entlassung .... 

143 

110 

149 

59 

461 

Arbeitsfähig 5 Jahre nachher . 

91 

66 

45 

10 

212 

Dauerresultate in pCt. . . . 

64 

60 

30 

17 

46 

3. Stadium: 





1 

Bei der Entlassung .... 

3 

55 

243 

1 143 

444 

Arbeitsfähig 5 Jahre nachher . 

3 

26 

! 45 

! 11 

85 

Dauerresultate in pCt. . . . 

— 

1 

19| 

; 8 

19 


Es zeigt sicli also, dass die als geheilt (syraptomcn- 
frei) Entlassenen nicht die Hauptinenge der Dauer¬ 
resultate ausmachen. Beim Durchgehen der Journale 
findet Verf., dass die Dauerresultate vom Anfang an 
gutartige Fälle gewesen sind, was dokumentiert 
wird. Verf. schlägt vor, die Kuren in den dänischen 
Volkssanatorien bei Patienten 1. Stadiums etwas abzu¬ 
kürzen, um für Patienten 2. und 3. Stadiums mehr 
Platz zu gewinnen und die Prophylaxe in den Vorder¬ 
grund zu stellen. Die vielen Einzelheiten müssen im 
Original nachgeleson werden. L. S. Fridepicia.] 

[Isager, Kr., v. Pirquet’s Reaktion und praktische 
Tuberkuloseprophylaxe. (Eine Untersuchung an der 
Erziehungsanstalt „Himmelbjerggaard“.) Ugeskrift for 
Läger. No. 18. p. 779. 

Verf. hat als Arzt der Erziehungsanstalt die Tuber¬ 
kulinreaktion V. Pirquet’s dazu verwendet, die in¬ 
fizierten und nichtinfizierten Knaben von Anfang an zu 
trennen und meint durch spätere Impfungen eine Be¬ 
stätigung des Nutzens der Isolierung gefunden zu 
haben. H. Heckscher (Kopenhagen).] 

C. Lungenentzündung. 

Ueber den intestinalen Ursprung der crou- 
pösen Pneumonie handelt eine Arbeit von Rape- 
port (86). Auf Grund der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen und Erfahrungen der Hallenser 
Klinik kommt er zu dem Resultat, dass die croupöse 
Pneumonie in einer grossen Anzahl der Fälle intesti¬ 
nalen Ursprungs ist, wobei die Frage offen bleibt, 
welche Momente die Virulenz der sonst unschädlichen 
Keime so steigern, dass ein so überaus ernstes Krank¬ 
heitsbild sich ergibt. Ueber das chemische Ver¬ 
halten des Serums bei Pneumonie im Gegensatz 
zum Serum der Normalen berichten Mouriquand 
und Dufourt (67). Das chemische Verhalten der 
Körpersäfte unterliegt im Verlauf der Lungenentzün¬ 
dung gewissen Veränderungen, welche ziemlich konstant 
zu sein scheinen. 

Die Beobachtungen über verschiedene Formen der 
Pneumonie veranlassen Cole (15) zur Annahme eines 
verschiedenen Charakters der Pneumokokken. 

Cordier und Levy (16) berichten über eine 
Familienepidemie von Lungenentzündung. 


In einer sehr beachtenswerten Arbeit bespricht 
Czerny (18) die paravertebrale hypostatische 
Pneumonie. Bemerkenswert scheint die Abnahme 
der Häufigkeit der paravertebral lokalisierten Pneumo¬ 
nien der Kinder im ersten Lebensjahr zu sein. Bezüg¬ 
lich der Frage nach dem inneren Zusammenhang zwischen 
den in Rede stehenden Pneumonien und Ernährungs¬ 
störungen scheint es sicher, dass dieser in einer Alte¬ 
ration der Zworchfellfunktion erblickt werden muss. 
Die Lungenblähung und hypostatischen Blutungen 
treten nicht bei Meteorismus, sondern in dem Augen¬ 
blick ein, in welchem der intraabdominale Druck bei 
Ernährungsstörungen mehr oder weniger rapid absinkt. 
Wir können durch zweckmässige Ernährung die Gärungs- 
funktion im Darm einschränken und erreichen dadurch 
bessere therapeutische Erfolge; dadurch, dass wir die 
Kinder mit akuten Ernährungsstörungen nicht mehr 
lange hungern lassen, erzielen wir nicht nur besseie 
Ernährungserfolge, sondern vor allem eine Abnahme 
der Komplikationen von Seiten der Lunge. 

Mit der Diagnose der Oberlappenpneuraonie 
bei jugendlichen Individuen beschäftigt sich eine Arbeit 
von Paillard, Rousselot und Behague (69, 70). 
Sie stellen die radiologischc Untersuchung in den 
Vordergrund bei der Diagnose dieser Affektion. 

Eine Reihe von Arbeiten sind der Behandlung 
der Lungenentzündung gewidmet. Thomas (91) be- 
.spricht die Behandlung mit dem Antipneumokokken¬ 
serum von Ko Ile, welche zufriedenstellende Re¬ 
sultate ergab. Reuss (87) behandelt die Pneumonie 
mit dem Neu fei d-Händ ersehen Pneumokokkenserurn. 
Ein endgültiges Urteil über die Erfolge gibt er wegen 
der kleinen Zahl von injizierten Fällen noch nicht ab, 
hält aber diese Behandlungsmethode wegen der bis¬ 
herigen günstigen Resultate für weiterer klinischer 
Nachprüfung wert. 

Endlich sind zwei Arbeiten zu erwähnen, welche 
die Bekämpfung der Herzschwäche bei der Pneumonie 
zum Gegenstand haben. Ueber die Ursachen der Herz- 
insufficienz und ihre Behandlung handelt eine Arbeit 
von Fiedler (24). Sie hebt die Wirkung des Kampfers 
auf die Kreislaufschwäche und die Güte der Neben¬ 
nierenapparate und des Koffeins zur Bekämpfung der 
drohenden Vasomotorenlähmung hervor. Elsner (22) 
bespricht die prophylaktische Bekämpfung der Herz¬ 
schwäche bei der Pneumonie. Er empfiehlt bei zu¬ 
nehmender Herzschwäche grosse Dosen von Kampfer 
mit einem kleinen Zusatz von Aether, und geht bei 
schweren Fällen bis zu 2,4 g Kampfer pro Tag während 
3—4 Tagen. Von alkoholischen Excitantien empfiehlt 
er besonders den schweren Tokayer Wein. 

D. Andere Erkrankungen der Atmungsorgane 
(ausschliesslich Tuberkulose und Pneumonie). 

Eine Reihe von Arbeiten befasst sich mit der Patho¬ 
logie und Therapie des Bronchialasthmas. 

Die Beziehungen zwischen Asthma bronchiale 
und Luftdruck studierte Baar (2). Er fand bei 
fallender Tendenz des Barometers stets eine Ver¬ 
schlimmerung im Befinden des chronisch an Asthma 
Leidenden, und bei den erst seit kurzer Zeit Leidenden 
sah er typisch schwere und schweisto Anfälle. 

Die Aetiologie und Pathogenesis des Bron¬ 
chialasthmas wird von Ho ward (47) einer eingehenden 
Besprechung unterzogen. Er betont, dass Bronchial- 
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asthma oft mit Tuberkulose verwechselt werde, und 
dass man bei der differontiellen Diagnose auch an Fremd¬ 
körper und syphilitische Stenosen denken muss. Die 
liöntgendurchleuchtung vermag hier oft die Diagnose 
zu fördern. Die Aetiologie des Bronchialasthmas ist 
mannigfaltig. 

Galup (30) hebt die Bedeutung der Eosino¬ 
philie als des charakteristischen Symptoms des essen¬ 
tiellen Asthmas hervor. 

Plesmann (71) berichtet über die Behandlung 
des Asthmas und chronischen Bronchialkatarrhs durch 
Einatmungen, ln einer ausführlichen Arbeit be¬ 
richtet Hofbauer (44) über die Summtherapie des 
Bronchialasthmas und kommt dabei zu dem Resultat, 
dass die Summtherapie vorteilhafte Veränderungen der 
Atmungsorgane im Gefolge habe, vor allem bleibt in¬ 
folge des bei der Ausatmung hörbaren Geräusches die 
Aufmerksamkeit der Ausatmung zugewendet. Dieselbe 
vollzieht sich unter Kontrolle des Ohres, und es wird 
die Erlernung rein nasaler Atmung erzielt. Die er¬ 
zielten Heilungen erwiesen sich als Dauerresultate. 
Einen Beitrag zur endobronchialen Behandlung 
des Bronchialasthmas liefert Schlesinger (76). Wenn 
auch das vorliegende Material noch klein ist, so er¬ 
scheint doch die endobronchiale Behandlung als das 
zurzeit wirksamste Palliativmittel, welches in einer sehr 
grossen Anzahl von Fällen zum Heilmittel wird. Bor- 
chardt (10) bespricht die Asthmabehandlung mit 
Ilypophysenextrakten. Der Einfluss der Pituglan- 
dolininjektion auf den Ausbruch und Verlauf asthma¬ 
tischer Anfälle war ein starker. Oft bewirkte die ein¬ 
malige subkutane Injektion von 1 ccm Pituglandolin 
ein vollkommenes Verschwinden der Anfälle. 

Singer (82) berichtet über die Behandlung der 
Bronchiektasie und chronischen Bronchitis. 
Er hat eine Einwirkung durch Veränderung der Flüssig¬ 
keitsbilanz angestrebt und betont, dass schon gering¬ 
fügige Konzentrationsänderungen der Gewebsflüssigkeit 
und des Serums ausreichen, um die in ihrem Wesen 
noch lange nicht erkannte paroxysmale oder dauernde 
Ueberflutung des Bronchialbaums abzuschwächen oder 
zu verhindern. Es erscheint immerhin bemerkenswert, 
dass Prozesse von einem ausgesprochen entzündlichen 
Charakter durch Maassnahmen beeinflusst werden, welche 
nicht so sehr entzündungshemmend wirken als auf dem 
Umwege über eine allgemeine Einwirkung zu einer 
lokalen Beschränkung und Unterdrückung der Sekretion 
führen.DiePneuraothoraxbehandlungderBronchi- 
cktasien wird von Zinn (100) eingehend besprochen. 
Seine Fälle lassen die Möglichkeit mehr oder weniger 
erfolgreicher Pneumothoraxtherapie erkennen, so dass 
der Versuch der Pneumothoraxbehandlung geboten ist. 

Eine bisher nicht beobachtete .Moniliaart bei 
chronischer Bronchitis beschreibt Mautner (61). 
Es handelte sich um ein lOjähriges Mädchen mit chroni¬ 
scher Bronchitis, bei welcher sicli im Sputum ein den 
Soorarten nahe verwandter Pilz fand, der als Paren- 
domyces bezeichnet wird. Es kann nicht ausgeschlossen 
sein, dass dieser Pilz durcli Tauben übertragen wurde. 

Saenger(73) behandelt die Frage der Darreichung 
von Gefäss- und Herzmitteln bei Bronchial¬ 
katarrh und rühmt die günstige Wirkung von Hy- 
drastin, Adrenalin und Koffein. Einen Fall von akuter 
diphtherischer Bronchitis bei einer 31jährigen 
IVau teilt Beyer (7) mit. Solche Fälle gehören beim 
Erwachsenen infolge seiner grösseren Resistenz gegen¬ 


über dem Diphtheriebacillus zu den Seltenheiten. Eine 
in sozialmedizinischer Beziehung interessante Arbeit 
über die Bedeutung der Staubar beit auf die Ent¬ 
stehung der Krankheiten der Bronchien und 
Lungen liefern Heim und Agasse-Lafont (42). Sie 
unterscheiden zwischen akuten und chronischen Pneumo¬ 
koniosen, und teilen die ersteren in kaustische und in¬ 
fektiöse ein. 

Interessant ist die neuerdings viel behandelte Frage 
der Bronchotetanie der Erwachsenen und ihrer Be¬ 
handlung mit Calcium, welche C ursch mann (17) einer 
Erörterung unterzieht. Er empfiehlt auch bei dem 
Bronchialasthma, vor allem der jugendlichen Erwachsenen, 
auf die latenten Zeichen der Bronchotetanie, desChvostek- 
schen und Erb’schen Phänomens und andere mehr oder 
weniger geringfügige, frustane, subjektive Symptome zu 
achten. Finden sich diese Anzeichen, so behandele man 
solche Fälle vor allem mit Kalksalzen. Das Adrenalin 
hingegen ist für die Fälle von Bronchotetanie kontra¬ 
indiziert. 

Grober (40) bespricht zusammenfassend die Be¬ 
handlung des Lungeninfarkts. — Schwarz (80) be¬ 
schreibt einen Fall von Lungentumor bei einem 
zweijährigen Kinde. — Ueber einen seltenen Sputum¬ 
befund bei einem in die Lunge durch gebrochenen Leber¬ 
echinococcus berichtet Maliva (60). Das Sputum 
enthielt einen Farbstoff, welcher anscheinend ein Ge¬ 
misch von Choleprasin und Bilifuscin darstellte. 

[Jepsen, G., Einige Fälle von Asthma bronchiale 
mit Acetylsalicylsäure behandelt, nebst einigen Be¬ 
merkungen über Asthma. Ugeskrift f. Läger, p. 1449. 

12 Fälle von Asthma bronchiale werden referiert, 
in welchen Acetylsalicylsäurebehandlung den Patienten 
grossen Nutzen gebracht hat. Verf. erklärt die gute 
Wirkung durch die Anschauungen über die Regulation 
der Respiration durch die Blutreaktion. Er polemisiert 
gegen die Auffassung von Asthma bronchiale als einen 
Bronchienspasraus, meint aber, dass es während des 
Anfalles eine vasoparalytischc Schwellung der Bronchien- 
schleimhäutc gibt. Die Patienten haben oft vaso¬ 
motorische Rhinitis. Verschiedene Bemerkungen über 
die Wirkung der Bronchialmuskeln bei normaler Respi¬ 
ration, über die Sekretionsverhältnisse in den Bronchien 
und über die Bedeutung der Kohlensäurespannung im 
Blute. L. S. Fridericia.] 

E. Erkrankungen des Brustfells und Media¬ 
stinums. 

Ueber die Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei der Pleuritis berichtet Grober (35) in seiner 
schon oben erwähnten Vortragsserie. 

Mit den Atmungsbowegungen des Brustkorbs 
und der Interkostalräume bei Erkrankungen der 
Pleuren beschiüftigt sich eine Arbeit von Richter (88). 
Er betont, dass die grosse Bewegung der gesunden Seite 
im Vergleich zu der geringeren der geschonten Seite 
nur sinnfälliger ist und daher früher bemerkt wird, eine 
Erscheinung, die mit dem ungleichen Puls bei manchen 
Aortenaneurysmen zu vergleichen ist. Das vielgenannte 
Nachhinken der kranken Seite ist jedenfalls nicht so 
wichtig, wie behauptet wird. 

In einer ausführlichen klinischen Studie behandelt 
Paillard (69) die pulsierenden Plcuresien und 
hebt den Zusammenhang mit dem Herzen und die Ein¬ 
wirkung auf das Mediastinum hervor. Endlich ist hier 
eine Arbeit von Dorondorf (20) über einen grossen 
plcuratuinor zu erwähnen, Ausser den sonstigen 
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physikalischen Erscheinungen, die solche klinisch gut¬ 
artigen Pleuratumoren machen, ist in diagnostischer 
Beziehung die Röntgenaufnahme von besonderem Wort. 
Der kreis- oder scheibenförmige, ganz scharf konturierte 
^Schatten beweist eine Verdrängung des Lungengewebes 
und schliesst eine Substituierung desselben aus. 

Einige Arbeiten befassen sich mit der Veränderung 
des Mediastinums und seiner Organe. Menzel (64) teilt 
interessante experimentelle Untersuchungen über die 
Bedeutung der Mediastinalstarre und ihre künst¬ 
liche Erzeugung mit. Die Beweglichkeit oder Starre 
des Mediastinums entscheidet über das Maass der all¬ 
gemeinen Wirkung beim einseitigen Pneumothorax. Der 
Verfasser untersucht die Frage, ob sich beim Versuchs¬ 
tier oder beim Menschen künstliche Verschiebungen der 
Mediastinalstarre, welche durch das Röntgenbild nach¬ 
weisbar sind, bewerkstelligen lassen, und ob es gelingt, 


bei Tieren mit zartem Mediastinum eine Starre und 
Spannungserhöhung des Mediastinums zu erzeugen und 
nachzuweisen. Von grossem Nutzen würde es ja sein, 
wenn man ein Verfahren besässe, auf das Mediastinum 
verstärkend einzuwirken und ihm auch eine grössere 
Festigkeit zu geben. Das Mediastinum erhält eine 
grosse Widerstandsfähigkeit, wenn es starrer wird (nach 
Empyemen, Pleuritis, Pericarditis, Media^stinopericarditis 
chronica) oder die Spannung eine grössere wird. 

Eine ausführliche Arbeit über Mediastinal- 
tumoren liefert Cazzaniga (14). Er bespricht die 
Pathologie und Therapie dieser Erkrankung unter sehr 
sorgfältiger Benutzung der internationalen Literatur. 
Von praktischer Bedeutung sind besonders die Be¬ 
merkungen über die Prognose und die Operations¬ 
möglichkeit solcher Erkrankungen. 


Krankheiten des Digestionstractus 

bearbeitet von 

weil. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. EWALD und Oberarzt Dr. W. WOLFE in Berlin. 


1. Mund- und Rachenhöhle, Speicheldrüsen. 

Vacat. 

11. Oesophagus. 

1) Clcmm, W. N., Eine neue Speiseröhren- und 
Magensonde mit Vorrichtung zur elektrischen Behand¬ 
lung. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. S. 1575. 
(Beschreibung einer technischen Verbesserung der be¬ 
kannten Schlauchelektroden.; — 2) Jurasz, T., Eine 
Kardiaabschlusssondc. Ebendas. No. 37. S. 1936. 
(Die Sonde ist nach Art eines Kolpeurynters konstruiert. 
Der Luftzuführungsschlauch ist innerhalb des Magcn- 
schlauches angebracht, der Kardiaballon wird durch 
ersteren mittels eines Doppclgebläses und zwischenge¬ 
legten Drainagehahn aufgeblasen.) — 3) Sternberg, 
W., Heizbare Oesophagussonde (Oesophagotlicrm) zur 
Behandlung von Stenosen. Müncli. mcd. Wocljenschr. 
No. 33. S. 1809. — 4) Amersbacli, K., Beitrag zur 
Kenntnis der Speiseröhrenvcrletzungcn bei derOesophago- 
skopic. Arch. f. Laryngol. ßd. XXVIII. H. 3. — 
5) (irobcr, Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Erkrankungen der Speiseröhre. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. S. 2001. (Ein klinischer Vor¬ 
trag.) — 6) Ccclen, W., Zur Kenntnis der Oesophagus- 
diplitherie. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 11. 5 
ij. 6. — 7) Koechlin, E., Eine seltene Erkrankung 
des Oesophagus (Oesophagitis dissecans superficialis). 
Schweiz. Korrcspondenzbl. No. 5. — 8) Stewart, F. ,1. 
and W. W. Molison, Cascs of malignant disease of 
Oesophagus and pharynx. Guy’s hosp. rep. Vol. LVI. 
(Eine tabellarische Uebersicht der behandelten Fälle.) 
— 9) Weber, F. P., Spasmodic stricture of the Oeso¬ 
phagus (cardiospasm) with fusiform dilatation above it. 
itoy. soc. of med. Vol. VI1. (Inhalt in der Ueber- 
schrift. Der Spasmus war so stark, dass eine Gastro¬ 
stomie ausgeführt werden musste.) — 10) Smukler, 
M. 1']., Cardiospasm with dilatation of tho Oesophagus, 
New York journ. April 18. — ll) Saundby, R., 


Syphilitic paralysis of the oesophagus. Brit. mcd. journ. 
Jan. 31. (Bild einer rccidivierenden cerebralen Lues. 
Schluckbeschwerden ohne Stenose. Heilung nach anti- 
s}T)hilitischer Kur.) — 12) Rockstroh, W., Ueber 
idiopathische Erweiterung der Speiseröhre. Inaug.-Diss. 
Halle 1913. — 13) Al brecht, W., Ueber das pharyngo- 
üsophagische Pulsionsdivertikel und seine Operation nach 
der Goldmann’schen Methode. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. S. 1109. — 14) Marnyaraa, S., Bei, 
trag zur Kenntnis des Pulsionsdivertikels der Speise¬ 
röhre. Grenzgeb. Bd. XXVIII. S. 1.— 15) Janewaye 
H. IL, The early symptomatology of cancer of the 
oesophagus. Amer. mcd. journ. April. (Eine Analys- 
von 21 Fällen, bei denen zwischen den ersten iinbee 
stimmten Symptomen und der Möglichkeit, eine Diagnosr 
zu stellen, ein Intervall von 5 Wochen bis zu 1 ,Iah- 
lag.) — 10) Lev in, M., Beitrag zur Kasuistik des Carr 
cinoma oesophagi. Inaug.-Diss. Erlangen 1913. (Dec 
Krebs war in den Hauptast der rechten Pulmonalarteri- 
durchgchrochen. Plötzlicher Tod unter stärkerem Blut, 
spucken von unverändertem rotem Blut.) — 17) Lewin- 
C., Zur Radiumtherapie des Oesophagus- und Kardia- 
carcinorns. Therap. d. Gogenw^ März. S. 103. (Er¬ 
fahrungen an 25 Fällen). 

Sternberg (3) bringt am unteren Ende der Sonde 
einen elektrischen Heizkörper an, der auf 45^ erwärmt 
wird. Er behauptet dadurch eine Erweichung und 
leichtere Dehnbarkeit der Stmktur zu erzielen, weil 
infolge der Hyperämie die Infiltrate und Narben ge¬ 
schmeidiger w’crden und das Narbengewebe serös durch¬ 
tränkt und dadurch erweicht w'ird. 

Bei Amersbach (4) handelt es sich um einen 
Fall von ringförmigem Carcinom des Oesophagus mit 
Stcnoscnbildung in der Höhe der Bifurkation. Es be¬ 
stand ein grosser retropharyngealer Abscess und eine 
Perforation desselben in die Speiseröljre, die weit ober¬ 
halb der Geschwulst ihren Sitz hatte. Dieselbe wird 
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auf eine Verletzung bei der Oesophagoskopie zurück¬ 
geführt, doch ist es zweifelhaft, ob die Perforation vom 
Abscess nach dom Oesophagus oder umgekehrt ver¬ 
laufen ist. Verf. macht darauf aufmerksam, dass das 
Krblassen der Schleimhaut unter dem Tubus auf einen 
die erlaubten Grenzen überschreitenden Druck des 
Rohres hindeutet, dem eine oberflächliche Ruptur und 
eine sichtbare Blutung folgen kann. 

Die .Mitteilung von Co eien (6) hat wesentlich 
pathologisch-anatomisches Interesse. Bei einem 3jähr. 
Kinde, welches an Diphtherie gelitten hatte, fand sich 
entfernt von der primären Infektionsquelle eine meta- 
statisch entstandene pseudomembranöse Oesophagitis 
mit einer Membranbildung von ungewöhnlichem Dicken¬ 
durchmesser. Klinisch war das Kind unfähig irgend 
welche Speisen aufzunehmen und bei sich zu behalten. 

Kocchlin (7) berichtet über folgenden bemerkens¬ 
werten Fall. Eine 30jährige bleiche Näherin klagte 
plötzlich, dass sie nicht mehr schlucken könne. Eine 
Sonde passierte, doch erbrach Pat. daneben ein wurm- 
fürmiges röhrenförmiges Gebilde, das sich als eine aus 
Plattenepithel zusammengesetzte Membran erwies. Da¬ 
nach noch mehrmals Würgen im Hals und Brechreiz, 
später Heilung. Ursache nicht auffindbar. Es handelte 
sich um eine Oesophagitis dissec. superfic., welche zur 
Abstossung des Epithellagers geführt hatte. 

Smukler (10) gibt zunächst eine klinische Ab¬ 
handlung über Speiseröhrenerweiterung und Kardio- 
spasmus nebst Krankengeschichten und beschreibt 
dann eine nach Art eines Kolpeurynters konstruierte 
Sonde zur Dilatation der Cardia. Ihre Wirkung bzw. 
Lage nach Einführung wird durch ein Röntgenbild 
veranschaulicht. 

Rock Stroh (12) beschreibt mit genauer mikro¬ 
skopischer Untersuchung der betreffenden Präparate 
2 bzw. 3 Fälle von idiopathischer Erweiterung der 
Speiseröhre, in denen nach dem ganzen Befund der 
Kardiospasmus als primär, die Hypertrophie und 
Ektasie als sekundär aufzufassen sind. Eine Ver¬ 
änderung der Vagi oder eine besondere Hypertrophie 
der Musciilaris war nicht vorhanden. 

Al brecht (13) berichtet aus der Klinik Killian 
über 14 Krankengeschichten betreffend das pharyngo- 
ösophageale Pulsionsdivertikel. Auffallend ist das 
häufige Vorkommen von schlechten Zähnen bei den 
Patienten, speziell das Fehlen der Backenzähne. Auch 
dieser I'mstand spricht für die mechanische Ursache 
der Pulsionsdivertikel. Zur Diagno.scnstellung muss 
die Sondierung, die Röntgenographie und die Oeso¬ 
phagoskopie herangezogen werden. Bei ersterer leistet 
die Stark’sche Divertikelsonde gute Dienste. Bei 
8 Patienten wurde die Operation nach der Methode 
von Goldmann (Abschnüren des Sackes an seiner 
Basis) in Lokalanästhesie ausgeführt. Die Patienten 
heilten sämtlich ohne Komplikation. 

Im Anschluss an die Krankengeschichte eines 
Piilsionsdivertikels, welche keine Besonderheiten er¬ 
kennen lässt, teilt Maryama (14) den genauen mikro¬ 
skopischen Befund von Scrienschnitten mit. Dieselben 
ergeben, dass die W'andung des Divertikels nirgends 
quergestreifte Muskelfasern enthält, mit Ausnahme des 
an die Oeffnung angrenzenden Ab.schnittes. Es handelt 
sich also nur um eine Ausstülpung der Mucosa und 
Submucosa zwischen die Fasern de.s Constrictor pha- 
rvngis inf. Ursächlich nimmt auch M. an, dass die 
Divertikel auf mechanischem Wege durch den Druck 


der Schluckraassen auf eine nachgiebigere Stelle der 
W and der Speiseröhre hervorgerufen werden. 

Lewin (17) berichtet über seine Erfahrungen in 
der Behandlung der Oesophagus- und Cardiacarcinome 
mit direkter Einwirkung der Radiumstrahlen. Er warnt 
vor übertriebenen Hoffnungen, hat aber doch eine An¬ 
zahl von Erfolgen zu verzeichnen, die mit keiner 
anderen Methode zu erreichen sind. Ueber die Technik 
ist zu bemerken, dass das Metallfilter nicht aus Blei, 
sondern aus Platin oder Gold hergestcllt sein muss 
und dass nicht mehr wie 100 mmg radioaktive Sub¬ 
stanz zu verwenden sind. Die Sonde soll mindestens 
2 und höchstens 4 Stunden liegen, die ganze Be¬ 
handlung auf etwa 5 Wochen verteilt werden. Es 
werden 17 Fälle mitgeteilt, in denen die Resultate 
natürlich wechselnde waren, aber immerhin mehrere 
Beobachtungen sich befinden, wo die Besserung 3 bis 
5 Monate nach der Behandlung noch nachzuweisen 
war. Eine Frau befindet sich sogar 5 Monate nach 
Beginn der Behandlung objektiv und subjektiv ohne 
alle Symptome. 

ni. Magen. 

a) Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 

1) White, Franklin W., The Chlorophyll test of 
gastric motility. Boston med. joum. Nov. 19. p. 767. 

— 2) Rosenhain, E., Ueber das Mintz’sche (1.) 
Bouillonprobefrühstück. Inaug.-Diss. Berlin 1913. — 
3) Lipschütz, H., Ueber den Einfluss der Psyche auf 
die Magenfunktion. Inaug.-Diss. Berlin 1913. (Es ge¬ 
lang Verf. nicht, so vollständige Hemmung der Motilität 
und Sekretion des Magens durch seelische Einflüsse 
festzustellen, wie bei analogen Versuchen am Hunde.) 

— 4) Schwarz, G., Zur intrastomachalcn Congofaden- 
probe. Dtsch. med. Wochenschr. No. 1. S. 20. (Bringt 
an dem Gongofaden des Späth-Friedrich’schen Gastro- 
gnost statt eines Metallkügelchens eine Gelatinekapsel 
mit Zeroxyd an.) — 5) Rehfuss, M. E., A modified 
gastroduodenal tube. New York med. journ. August 22. 
p. 374. (An den Duodenalschlauch ist ein Magenschlauch 
angefügt.) — 6) Austin, A. E., Significance of minimal 
macroscopic gastric stasis. Boston med. journ. May 28. 
p. 829. (Die Bedeutung derartiger Reste für die Dia¬ 
gnose wird an mehreren Fällen nachgewiesen.) — 7) 
Kaufmann, J., Bemerkungen über die pathologische 
Bedeutung der Funktionsstörungen de.s Magens. Arch. 
f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. Erg.-H.— 8) Strauss, 
H., Zur Verwendung der Karrainprobe für die Bestim¬ 
mung der Verweildauer im Verdauungskanal. Boas’ 
Arch. Bd. XX. H. 3. S. 299. — 9) Sochanski, St., 
Kapillaranalyse des Magensaftes, ihre praktische Bedeu¬ 
tung nebst einigen Bemerkungen, andere Methoden der 
Magensafttitration betreffend. Ebendas. Bd. XX. H. 3. 
S. 317. — 10) Schütz, E., Ueber Mageninhalts- 
prüfung ohne Anwendung des Sondenvertahrens. Ebendas. 
Bd. XX. H. 3. S.304. — 11) Einhorn, M., Eine Vor¬ 
richtung für die Einführung mancher Instrumente in 
den Magen. Berl. klin. Wochenschr. No. 18 u. 19. 
(Beschreibung einer Leitsonde zur Einführung des Magen- 
eimerchens, der verschluckbaren Magenclcktrodc, des 
Duodenaleimerchens und der Duodenalzange.) — 12) 
Klee, P., Die Magenforra bei gesteigertem Vagus- und 
Syrapathicustonus. Münch, med. W^ochenschr. No. 19. 

— 13) Berthe au, H., W^elchen Einfluss hat die Dün¬ 
gung, das Alter und die Frische des Gemüses auf seine 
Verdaulichkeit und den Cellulosegehalt? Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. XIX. Erg.-H. — 14) Smithies, 
F., A study of the value of the quantitative estimation 
of dissolved albumin in gastric extracts (Wolff-Junghaos’ 
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test) in the diagnosis of gastric cancer. Amer. journ. 
of raed. sc. May 14. — 15) Hewos, H. F., A study 
of some types of disturbance of the stomach and intestines 
associated with adbesions involving the intestinal tract 
and their treatment. Boston med. journ. Vol. LXX. 
No. 9. (Mitteilung betrejBfender Fälle.)— 16) Baar, G., 
Differential diagnostic value of cyclic indicanuria 
in gastro-intestinal diseases. New York med. journ. 
April 4. p. 669. — 17) Gilbrido, J. J., Hunger pain 
and its significance. Ibidem. Januar, p. 56. (Nichts 
Neues. Kasuistischer Beitrag.) — 18) Hayn es, F. J., 
Intestinal kinks; their diagnosis and treatment. Ibidem. 
Januar, p. 58. (Eine klinische Abhandlung.) — 19) 
Schneider, E., Lues und Magen-Darmerkrankungen. 
Prager med. Wochenschr. No. 26. — 20) Schmieden, 
Ehrmann u. Ehrenreich, Moderne Magendiagnostik, 
an der Hand von 40 Fällen geprüft. Grenzgebiete. 
Bd. XXVII. H. 3. — 21) Canesade, L., Le cyto-dia- 
gnostic des liquides gastriques et sa valeur clinique. 
Revue de med. Juin. No. 6. (Im Original einzusehen.) 

— 22) Brelet, M., Le cyto-diagnostic des maladies 
de l’estomac. Gazette des hopitaux. No. 58. (Referat 
über die bezüglichen Mitteilungen von Loeper und 
Bi net in den Bull. soc. med. des hopit. de Paris, 
5. Mai 1911 und Arch. de Tapp. dig. et de la nutrit. 
Avril.) — 23) Hohlbaum, J., Beiträge zur funktio¬ 
nellen Magendiagnostik. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. 
II. 4. — 24) Kabanow, B. Th., Weitere Berichte über 
die Diagnose der Magen-Darmafifektionen mit Hilfe des 
Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Internat. Beitr. 
z. Pathol. d. Em.-St. Bd. V. H. 3. (Zukunftsmusik 
ohne zuverlässige Begründung.) — 25) Ehrenreich, 
M., Zur Diagnose der beginnenden sekretorischen In- 
sufficienz des Magens. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 

— 26) Friedenwald, J. u. F. H. Baetjer, The value 
of x-ray examinations in the diagnosis of ulcer of the 
stomach and duodenum. Amer. journ. of med. sc. 
Oct. 13. — 27) Sussmann, M., Zur Methodik der 
Gastroskopie. Therap. d. Gegenwart. April. S. 156. 
(Beschreibung technischer Neuerungen an dem Suss- 
mann'schen Gastroskop.) — 28) Schütz, E., lieber 
Wert und Technik der therapeutischen Magenausspü¬ 
lungen bei chronischen Magenerkrankungen. Wiener 
med. W^ochenschr. No. 8. — 29) Winternitz, H., 
lieber die Behandlung der Motilitätsstörungen des Ma¬ 
gens. Dtscb. med. Wochenschr. 14. Mai. — 30) Iss- 
raeljantz, B., Untersuchungen über die Wirkung der 
Adstringentien auf den Magensaft, speziell über die 
Pepsinadsorption. Inaug.-Diss. Berlin. — 31) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Therap. Monatshefte. Febr. S. 117. 

— 32) Einhorn, M., Further experiences with Stretching 
of the pylorus. Amer. journ. of med. sc. Dez. 13. 
(Teilt eine Tabelle über 12 neue Fälle mit, in denen 
die Dehnung des Pylorus mit dem von ihm angegebenen 
Verfahren erfolgreich war.) 

White (1) gibt eine Nachprüfung der Boas’schen 
Chlorophyllprobe. Er findet, dass sie einfacher und 
besser wie die älteren Methoden ist. 

Rosenhain (2) hat auf Veranlassung von Ewald 
das von Mintz angegebene Bouillon-Probefrühstück 
auf seine klinische Brauchbarkeit hin geprüft. Die un¬ 
genauen Angaben von Mintz erschweren exakte Nach¬ 
prüfung. So findet z. B. Verf. die Säurewertc erheblich 
geringer wie Mintz — 0,28 pCt. gegen 0,45—0,25 pCt. 
bei Mintz und anderes. Für praktische Zwecke ist 
das Mintz'sche Probefrühstück unbrauchbar, weil seine 
Herstellung umständlich ist und die Bouillon in vielen 
Fällen den Magen zu früh verlässt, so dass keine aus¬ 
reichende Menge zur Bestimmung übrig bleibt. 

Kaufmann (7) bespricht Fragen aus der Magen¬ 
pathologie von einem allgemeinen und besonderen 
Standpunkt aus, besonders auch in ihrer Beziehung, 


inwieweit Funktionsstörungen als Krankheitsursachen 
eine Rolle spielen, und kommt dabei auch auf die 
Rössle’schen Arbeiten zu sprechen, aus denen er ent¬ 
nimmt, dass bei der Entstehung der Magengeschwüre 
nicht die für die initiale Läsion verantwortlichen Quell¬ 
affektionen die Hauptrolle spielen, sondern die durch 
vermehrte Vagusirritation bedingten Störungen der moto¬ 
rischen und sekretorischen Funktion des Magens. Hier 
exemplifiziert er auch auf zahlreiche Fälle, bei denen 
nach der Appendektomie zunächst eine mehr oder 
weniger langdauernde Besserung, dann aber eine Wieder¬ 
kehr der Beschwerden eintrat, derentwegen operiert 
wurde. Es handelt sich dabei nicht um die nicht 
seltenen Fälle mit fehlerhafter Diagnose, sondern um 
tatsächlich vorhandene chronische Appendicitis. Hier 
wurde mit der Entfernung des erkrankten Organs wohl 
eine wichtige Reizquelle, nicht aber die eigentliche 
Ursache der funktionellen Magenstörung beseitigt. 

Strauss (8) empfiehlt aufs neue die von ihm an¬ 
gegebene Karminprobe. Die Verweildauer beträgt bei 
Gesunden selten weniger als 12 Stunden und selten 
mehr als 48 Stunden. Unter pathologischen Bedin¬ 
gungen kann sie auf 3—4 Stunden sinken und sich 
bis zu 117 Stunden ausdehnen. Für die Diagnose des 
Torpor recti oder der Proktostase bzw. der Typhlostase 
gibt die Karminprobe wertvolle Anhaltspunkte. Sie ist 
einfach auszuführen und hat Anrecht auf eine grössere 
Benutzung in der praktischen Darmdiagnostik. 

Sochanski (9) hat eine Nachprüfung der Holm- 
gren’schen Methode unter experimentell - kritischer 
Würdigung des Verfahrens angestellt und die Brauch¬ 
barkeit und Zuverlässigkeit desselben konstatiert. Neben 
Kongorot (1 pCt.) hat Verf. auch eine 0,5 proz. wässerige 
Alizarinrotlösung angewandt, die besonders zur Be¬ 
stimmung der freien Salz.säure geeignet erscheint, und 
schlägt vor, beide Indikatoren gemeinsam zu benutzen. 
Man hat dann zwei Skalen auf dem Fliesspapier, die 
gekreuzt verlaufen, und kann sowohl freie Salzsäure als 
Milchsäure analysieren. Bemerkungen über Wesen und 
Wirkung der verschiedenen Indikatoren (Lackmus, 
Phenolfarbstoflfe) usw. 

Schütz (10), der die verschiedenen Methoden, be¬ 
sonders die von Schwarz, Friedrich und Fuld, 
einer Nachprüfung unterzogen hat, kommt zu dem 
Schluss, dass sie „weder für sich allein noch zusamraen- 
genommen imstande sind, das Sondierungsverfahren zu 
ersetzen“. 

Wie Klee (12) feststellt, kann man bei enthirnten 
Katzen durch Kühlung und Erwärmung des Vagus be¬ 
liebig oft erhöhten Vagus- und Sympathicustonus er¬ 
zeugen und ausschalten. Dadurch ergeben sich charakte¬ 
ristische Röntgenbilder. Durch einseitig gesteigerte 
sympathische Impulse tritt Fehlen jeglicher Peristaltik 
und Erschlaffung des Pylorus und Mittelteiles des 
Magens ein. Wird der Sympathicus durchschnitten und 
nun der Vagus abwechselnd erwärmt oder abgeküblt, 
so erscheint letzterenfalls der Magen als ein schlaffer 
Sack, die Peristaltik ist jedoch regelmässig und steht 
allein unter dem Einfluss der in der Magenwand ge¬ 
legenen Centren. Hierdurch wird der .Antagonismus 
beider Nervenarten deutlich zur Erscheinung gebracht. 

Die interessante Arbeit von Berthe au (13) sucht 
nachzuweisen, welchen Einfluss der Boden, auf dem das 
Gemü.se wächst, auf seinen Bau und seine Zusammen¬ 
setzung hat, wie .sich junges von altem Gemüse, frisches 
von gelagertem Gemüse unterscheidet. Es wurde des- 
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halb der Trockenrückstand bestimmt, das Quellungs- 
vermögeD, der Wasserauszug und der Salzsäure-Soda- 
auszug und endlich der Gehalt an Cellulose (über die 
angewandten Verfahren siche das Original). Die Ver¬ 
suche wurden an Kohlrabi, Winterkohl, Kartoffeln und 
roten Rüben durchgeführt und sind tabellarisch in 
ihren verschiedenen Formen wiedergegeben. Die Re¬ 
sultate sind aber wechselnd und lassen sich nur an¬ 
nähernd in bestimmte Regeln bringen. Das Gemüse, 
welches auf mit Stallmist gedüngtem Boden gewachsen 
ist, ist den Verdauungskräften am meisten zugänglich, 
die auf ungedüngtem Boden gewachsenen Gemüse 
werden am schwersten verändert und sind am wider¬ 
standsfähigsten. Längere Lagerung oder grösseres 
Alter der Gemüse haben einen ungünstigen Einfluss. 
Aehnlich ist es mit den Einflüssen des Bodens auf den 
Cellulosegehalt. 

Smithies (14) kommt zu folgenden Schlüssen über 
die Wolff'Junghans’sche Probe, die er in einer erheb¬ 
lichen Zahl von Fallen der verschiedenartigsten Er¬ 
krankungen durchgeführt hat. Bei Magenkrebs war die 
Reaktion positiv oder doch wenigstens verdächtig in 
80 pCt. Sie war beständiger wie die Abwesenheit freier 
Salzsäure, die Gegenwart von Milchsäure und die 
Glycyltryptophanreaktion oder der Nachweis von 
okkultem Blut. Bei Erkrankungen, die ausserhalb des 
Magens gelegen sind, Magensyphilis und Nephritis ist 
die Wolff-Junghans’sche Probe inkonstant. Bei der 
Differentialdiagnose zwischen maligner und nicht maligner 
Achylie ist die Probe unter Berücksichtigung aller 
anderen klinischen Erscheinungen von erheblichem 
Wert. Positive Ergebnisse kommen nur bei den 
Achylien auf Grund einer primären Anämie, bei ein¬ 
facher Achylia gastrica und bei Achlorhydrie vor, wenn 
letztere nicht mit motorischer Insufficienz verbunden 
ist. Unsichere Resultate werden bei Ulcus ventriculi 
et duodeni erhalten, besonders wenn eine Stenose am 
Pylorus dazu kommt. Die Gegenwart von Blut im 
Magensaft kann Ursache undeutlicher Reaktionen werden. 

Baar (16) ist durch zahlreiche Untersuchungen zu 
folgenden Ansichten gekommen. Jede Verletzung der 
gastrointestinalen Schleimhaut, welcher Natur sie auch 
sei, ruft eine Indikanurie hervor. Um dies festzustellen, 
begnüge man sich aber nicht mit einer einmaligen Unter¬ 
suchung, sondern muss eine ganze Serie von täglichen 
Proben anstellen. Gleichzeitig müssen hohe Darm¬ 
ausspülungen gemacht werden, um das Indikan aus den 
unteren Darmabschnitten zu entfernen. Endlich darf 
keine Achylie bestehen. Man kann eine vorübergehende 
und dauernde Indikanurie unterscheiden. Auch eine 
cyklische Form derselben kommt vor. Bestimmte dia¬ 
gnostische Rückschlüsse scheinen sich aus diesen Be¬ 
stimmungen nicht zu ergeben. 

Schneider (19) macht auf das häufige Vorkommen 
chronischer Magen- und Darmbeschwerden bei Lues auf¬ 
merksam. Man soll um so eher an Syphilis denken, 
wenn gleichzeitig gesteigerte Sehnenreflexe vorhanden 
sind. Auch wenn zurzeit keine tabischen oder über¬ 
haupt cerebrospinalen Symptome bestehen, ist das Ein¬ 
treten solcher in der Mehrzahl der Fälle zu erwarten, 
namentlich wenn Schmerzen das Krankheitsbild be¬ 
herrschen. Die Wassermann’sche Reaktion fällt dabei 
nicht selten negativ aus. 

Schmieden, Ehrmann und Ehrenreich (20) 
gelangen an der Hand von 40 sorgfältig beobachteten 
und operierten Fällen folgenden Schlüssen; Dem 


Carcinom kommt in der Mehrzahl der Fälle nur eine 
relativ kurze Dauer der Erkrankung zu, dem Ulcus und 
seinen Folgekrankheiten, wie dem Sanduhrmagen, da¬ 
gegen meistens eine sehr lange Krankheitsdauer. Näm¬ 
lich bei 14 Carcinomen meist eine nach Monaten 
zählende Krankheitsdauer und nur in einem Fall ein 
seit vielen Jahren bestehendes Leiden. Bei 20 Ulcera 
und Folgekrankheiten nur 4 kurzdauernde Krankheits¬ 
zustände, bei 16 aber bestand die Krankheit seit vielen 
Jahren oder Jahrzehnten. 

Was die Bewertung einer starken Gewichtsabnahme 
anlangt, so ist sie nach ihren Beobachtungen nicht 
allzu hoch einzuschätzen. Ihre Tabelle zeigt, dass 
mehr oder minder starke, auch plötzliche Gewichts¬ 
abnahmen sowohl von den gutartig als von den car- 
cinomatös Erkrankten angegeben werden, und dass auch 
graduell keine erheblichen Differenzen bestehen. 

Bezüglich des Ulcus duodeni wurde gerade in 
jüngster Zeit wiederholt behauptet, dass die subjektiven 
Beschwerden, wie Hungerschmerz, Nachtschmerz, Kälte¬ 
schmerz und dergleichen ausserordentlich gleich massig 
aufzutreten pflegen. Derartige Beschwerden, die nach 
den neueren Anschauungen charakteristisch für das 
Ulcus duodeni sein sollen, werden aber bei einem 
grossen Teil der Duodenalulcera vermisst, andererseits 
bei Fällen ohne Ulcus oder bei Ulcus des Magens ge¬ 
funden. Die Anschauung, die Anamnese bedeute bei 
der Diagnose des Ulcus duodeni fast alles, ist nicht zu 
bestätigen. 

Der palpatorische Nachweis eines Tumors beim 
Carcinom gelang nur verhältnismässig selten, was teils 
mit der hohen Lage des Tumors bei hochstehendem 
Magen zu erklären ist, teils durch starke Spannung der 
Bauchdeckon bedingt war. Die Röntgenuntersuchung 
gestattete jedoch in vielen Fällen mit Sicherheit trotz 
negativer Palpationsbefunde die Dijignose eines Tumors 
zu stellen. 

In bezug auf die sekretorischen und motorischen 
Verhältnisse des Magens bei den einzelnen Fällen fanden 
wir bei den Carcinomatösen: 

totale Achylie.in 7 Fällen = 50 pCt. 

Subacidität.„5 „ = 35,7 „ 

normale Acidität.„1 Fall = 7,1 „ 

Superacidität und Supersekretion „ 1 „ = 7,1 „ 

in 85,7 pCt. war also die Magensaftsekretion aufgehoben 
oder vermindert. 

Bei den Nichtcarcinomatösen ergab sich hingegen: 
Apacidität . . in 2 Fällen = 8 pCt. 

Subacidität 2 „ = 8 „ 

normale Acidität „6 „ = 24 ., 

Superacidität . 14 „ = 56 „ 

also verminderte oder aufgehobene Sekretion in nur 16pCt. 

ülceröse und postulceröse Erkrankungen des Magens 
und Duodenums gehen in der Mehrzahl der Fälle mit 
gesteigerter Acidität bzw. Hypersekretion einher. 

Das Auftreten der Milchsäuregärung war bei 8 von 
14 Fällen von Carcinom positiv = 57 pCt. Bei gut¬ 
artigen Fällen fanden wir nur in 2 von 25 Fällen 
= 8 pCt. positive Reaktion. Wir glauben daher, dass 
man den Wert der Milchsäurereaktion nicht allzu hoch 
veranschlagen darf. 

Was die Blutungen bei ihren Patienten anlangt, 
so fand sich beim Carcinom manifestes Blut in den 
Fäces in 5 von 14 Fällen, okkultes Blut in 6 Fällen, 
Fehlen manifesten und okkulten Blutes in 3 Fällen. 
Von diesen letzteren 3 waren 2 scirrhöse Carcinome, 
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bei denen auch von anderen Untersuchern Fehlen der 
Blutungen beobachtet wurde. Bei den medullären 
Carcinomen wurde nur einmal die Blutung vermisst. 
Bei scirrhösen Carcinomen wurde in einem Fall bei 
wiederholten Untersuchungen okkultes Blut nur zeit¬ 
weilig gefunden. Es ist daher manifeste oder okkulte 
Magenblutung bei medullärem und polypösem Carcinom 
meistens vorhanden, beim Scirrhus hingegen ist fehlende 
Blutung weniger beweisend. 

Beim reinen Ulcus duodeni fand sich okkultes Blut 
in 4 von 7 Fällen, beim Ulcus mixtum in 2 von 3 Fällen, 
beim Ulcus pylori in 4 von 6 Fällen, bei Sanduhrmagen 
in 1 von 3 Fällen, insgesamt also war der Blutbefund 
positiv in 11 von 19 Fällen = 57,8 pCt. Dass sich 
okkultes Blut auch findet, wenn weder Carcinom noch 
Ulcus vorliegt, haben wir bei unseren Fällen nie beob¬ 
achtet. Wir müssen demgemäss dem positiven Blut¬ 
nachweis eine ausserordentlich wichtige Bedeutung im 
Sinne des Vorhandenseins eines Carcinoms oder Ulcus 
zuerkennen. 

Die Werte für Pepsin gingen den Werten für Säure 
parallel. 

Die motorische Funktion des Magens wurde in 
allen ihren Fällen durch Untersuchung auf nüchterne 
Reste nach Korinthen-Abendmahlzeit geprüft, sowie in 
der Mehrzahl ihrer Fälle durch Bestimmung der Aus¬ 
treibungszeit des Wismutbreies. Nicht immer waren die 
Resultate beider Methoden übereinstimmend. 

Beim Ulcus des Magenausganges kommt bezüglich 
der Motilität in ihren Fällen die bereits bekannte 
Erlahrung wieder zum Ausdruck, dass Stauung fast 
immer auftritt, wenn das Ulcus am Pylorus seinen Sitz 
hat, dass sie aber meist bei reinem Ulcus duodeni fehlt. 

Der diagnostische Wert der Röntgenuntersuchung 
bedarf keines Beweises mehr. Verfl. sehen den Wert 
der Methode vor allem darin, dass sic die Differential¬ 
diagnose zwischen Ulcus und Carcinom fast immer 
fördert, oft sogar entscheidet. Bei bestehendem, nicht 
zu kleinem Carcinom vermisst man bei aufmerksamer 
Untersuchung kaum je einmal einen röntgenologischen 
Hinweis, zumal, wenn die vorausgegangenc klinische 
Untersuchung schon gewisse Anhaltspunkte geliefert 
hat, an w'clcher Stelle des Magens ein pathologischer 
Prozess zu vermuten ist. 

Für die Diagnose des einfachen Ulcus leistet die 
Methode w’eniger. Immerhin finden sich in fast jedem 
Fall Anhaltspunkte, die, mit genügender Kritik ver¬ 
wendet, im Verein mit den Ergebnissen der klinischen 
Untersuchung geeignet sind, die Diagnose zu fördern. 

Die Uastroskopie wurde in ca. 30 Fällen versucht, 
von denen jedoch nicht alle operiert wurden. In der 
Mehrzahl der Fälle wurde sie ohne direkten Nutzen 
unternommen. Die Gastroskopie muss vorläufig noch 
als eine oftmals recht belästigende und nicht völlig 
gefahrlose Methode bezeichnet werden. 

Verff. sind immer mehr von der Anwendung des 
Gastroskops zurückgekommen; hierzu trug freilich auch 
die Tatsache bei, dass der eine von ihnen von anderer 
Seite zu operativer Hilfe in einem Falle herangezogen 
wurde, in welchem von ganz besonders geübter Hand 
eine artifizielle Perforation der kleinen Kurvatur nahe 
der Uardia mit dem Gastroskop und daran anschliessende 
künstliche Luftaufblähung der Bauchhöhle anstatt des 
Magens ausgelöst worden w^ar. 

Ho hl bäum (23) unterzieht an der Hand des 
Materials der Leipziger chirurgischen Klinik die dia¬ 
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gnostische Bedeutung der Proben von Salomon und 
Gluzinski einer erneuerten Bewertung, ohne, wie die 
folgenden Schlussfolgerungen zeigen, zu neuen Ergeb¬ 
nissen zu kommen: „Der diagnostische Wert der 
Salomon’schen Probe liegt in ihrem positivem Aus¬ 
fall, der für einen Ulcerationsprozess im Magen so gut 
wie beweisend ist. Am dankbarsten ist die Probe bei 
Magencarcinom, und zwar speziell in jenen diagnostisch 
schwierigen Fällen mit anacidem Magensaft, negativem 
Palpations- und Röntgenbefund. Differentialdiagnostisch 
ist die Probe bedeutungslos. Hier tritt das Glu¬ 
zinski'sehe Verfahren besonders beim Ulcus pylori mit 
Erfolg ein. Beim pylorusfemen Ulcus ist nur der für 
Ulcus sprechende Gluzinski-Befund von Wert. Die 
Anwendung der Gluzinski-Probe setzt einen auf den 
Magen beschränkten Ulcerationsprozess voraus und hat 
nach Ausscheidung aller übrigen zur sekretorischen 
Insufficienz führenden Erkrankungen darüber zu ent¬ 
scheiden, ob derselbe ein benigner oder maligner ist."* 

Ehrenreich (25) macht darauf aufmerksam,'dass 
die Vergleichung der Säurezahlen des Nüchternrestes 
mit denen des nach dessen Entfernung gegebenen Probe¬ 
frühstücks ein grundsätzlich verschiedenes Verhalten 
bei Carcinom einerseits und bei den ulcerösen und 
postulcerösen Erkrankungen andrerseits zeigt. Bei den 
letzteren waren die Säurezahlen des Probefrühstückes 
im allgemeinen grösser oder doch mindestens ebenso 
gross wie die des Restes, beim Carcinom war dagegen 
in den allermeisten Fällen das umgekehrte Verhalten 
zu konstatieren. Man kann also durch 2 hinterein- 
andergesetzte Sekretionsreize schon geringe Grade sekre¬ 
torischer Insufficienz manifest machen. Für die Rich¬ 
tigkeit dieser Anschauung werden nur 4 durch operative 
Autopsie sicher gestellte Fälle (darunter 1 Carcinom) 
beigebracht. In weiteren 13 Fällen fehlt die Bestäti¬ 
gung der Diagnose. 

Friedenwald und Baetjer (26) legen ihren Mit¬ 
teilungen 10 Fälle von Ulcus ventriculi und 10 Fälle 
von Ulcus duodeni zugrunde. Sie halten die röntgeno¬ 
logische Diagnose des Duodenalgeschwürs für leichter 
als die des Magengeschwürs. Bei einfachem Duodenal¬ 
geschwür (ohne Adhäsionen usw.) ist der Magen nach 
15—20 Minuten bereits fast leer und völlig entleert in 
40—60 Minuten. Im Duodenum findet sich an einer 
Stelle eine freie, nicht Schatten gebende Stelle, die 
„vacant area“, auf die grosses diagnostisches Gewicht 
gelegt wird. Bleibt aber der Magen längere Zeit ge¬ 
füllt als 1 Stunde, so kann man mit Sicherheit sagen, 
dass die Affektion nicht im Duodenum sitzt. Mit anderen 
Worten, beim Ulcus duodeni besteht eine starke Hyper- 
motilität des Magens und Duodenums, bei Ulcus ven¬ 
triculi dagegen findet sich, wenn es an der Vorder¬ 
seite des Magens sitzt oder an der grossen oder kleinen 
Kunatur, zwar auch eine Hypermotilität, aber gleich¬ 
zeitig spastischer Verschluss des Pylorus, so dass der 
Mageninhalt zurückgehalten und nur entleert wird, wenn 
der Spasmus aufhört. Auf diese Weise gibt die Röntgen¬ 
untersuchung „ein nahezu sicheres (almost absolute) 
Mittel, um zwischen Magen- und Duodenalgeschwür zu 
unterscheiden“. 

Nach Schütz (28) sind bei der Behandlung Magen¬ 
kranker durch längere Zeit fortgesetzte Magenaus¬ 
spülungen zu verwerfen. Gelegentliche Ausspülungen 
sollen nur bei Stauungsprozessen, die auf einer organi¬ 
schen Stenose beruhen, vorgenommen werden. Gut¬ 
artige Stenosen, selbst solche leichten Grades, gehören 
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ins Gebiet der chirurgischen Behandlung. Bei solchen 
Erkrankungen sind Spülungen in den immerhin seltenen 
Fällen gestattet, wo eine Operation ausgeschlossen er¬ 
scheint. Bei den übrigen sind Spülungen möglichst zu 
reduzieren, um den Zeitpunkt der Operation nicht zu 
sehr hinauszuschieben. Dasselbe gilt vom Pylorus- 
carcinom. 

Winternitz (29) kommt für die Therapie der 
Motilitätsstörungen des Magens zu folgenden Schlüssen: 
Jede motorische Störung bedarf sorgfältigster diagnosti¬ 
scher Prüfung. Atonische Zustände können sich, selbst 
wenn sie zu einer ausgesprochenen Ektasie geführt 
haben, bei Anwendung geeigneter interner Maassnahmen 
— an erster Stelle stehen Diätbehandlung und Magen¬ 
spülungen, wieder dauernd und vollständig ausgleichen. 
Bei den motorischen Insufficienzen zweiten Grades, die 
durch Verengung des Pförtners zustande kommen, 
empfiehlt sich meist eine operative Therapie. Sie ist 
bei benignen Stenosen, wiewohl relative Heilungen 
durch interne Maassnahraen oft genug Vorkommen, doch 
schon vom Standpunkt der Carcinomprophylaxe ange¬ 
zeigt. Je früher die Operation vorgenomraen wird, desto 
günstiger gestalten sich die Aussichten für den Kranken. 
Die Resektion des Pylorus oder Gastroenterostomie 
beseitigen bei malignen Stenosen temporär, bei gut¬ 
artigen aber dauernd alle Beschwerden. Die Indikation 
zur Operation wird absolut bei allen motorischen In¬ 
sufficienzen dritten Grades, die zu hochgradiger Unter¬ 
ernährung geführt haben. 

Issraeljantz (30) stellte eine Reihe von Ver¬ 
suchen an, um die Adsorption einer gewissen Anzahl 
von Substanzen auf Pepsin und Salzsäure zu bestimmen. 
Zu je 20 ccm natürlichem Magensaft wurden gleiche 
Gewichtsmengen, 1,5 g, oder gleiche Volumina der be¬ 
treffenden Substanzen zugefügt, bei Körpertemperatur 
im Brutschrank 2 Stunden gelassen und nachher die 
freie Säure und die Acidität bestimmt. Geprüft wuirden : 
Bismutosc, Bolus alba, Tierkohle, Blutkohle, Xeutralon, 
Eskalin, Bismutum subnitric., Bismutum carbonic. und 
Eiweiss von reinem Eiklar. Die betreffenden Werte waren 
sehr verschieden und sind in ihren Einzelheiten im 
Original nachzusehen. 

b) Verlagerung, Entzündung, Geschwüre. 

1) Gregersen, J. P., Untersuchungen über die 
Magensekretion während des Verlaufes der Verdauung. 
Boas’ Arch. Bd. XIX. H. 3. S. 263. ~ 2) Mcinert, 
F., Ein höchst seltener Fall von perigastrischem Hämatom 
nach Perforation von Magengeschwüren. Ebendas. 
Bd. XIX. H. 3. S. 239. — 3) Nonnenbruch, W., 
Sanduhrmagen bei nicht tiefgreifendem Ulcus ventriculi. 
Münch, mcd. Wochenschr. 4. Aug. S. 1729. (Die Sand- 
iihrform verschwand mit der Besserung des Ulcus in 2 
vom Verf. beobachteten Fällen.) — 4) Stüber, B., 
Experimentelles Ulcus ventriculi. Zugleich eine neue 
Theorie seiner Genese. Zcitschr. f. exp. Path. u. 
Therapie. Bd. XVI. S. 295. — 5) Januschke, Einige 
physiologische Gesichtspunkte in der Behandlung des 
Magengeschw'ürs und verwandter Zustände. Therap. 
Monatshefte. April. — 6) Westphal, Untersuchungen 
zur Frage der nervösen Entstehung pcptischer Ulcera. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. S. 327. — 
7) Boas, J., lieber das Vorkommen und Verhalten der 
okkulten Blutungen beim Ulcus ventriculi und duodeni. 
Deutsche raed. Wochenschr. No.23.(ErneuteEmpfehlungder 
Phenolphthaleinprobo. Sichere Grundlagen zur Trennung 
des Ulcus ventriculi vom Ulcus duodeni fehlen zur Zeit 
noch.) — 8) Plitek,V., Ueber das familiäre Auftreten 
des Ulcus ventriculi. Boas’ Arch. Bd. XX. H. 4. S. 461. 


— 9) Kossinsky, J., Magengeschwür in Bayern. Eben¬ 
das. Bd. XX. H. 4. S. 511. — 10) Plaut, A.. Ueber 
Säurebefunde und Altersverhältnisse bei Ulcus ventri¬ 
culi. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. Ergänzungs¬ 
heft. — 11) Mathieu, A., Etudes sur la pathologie 
de l’ulcus. II. L’ulcus chez les jeunes. Gaz. des hup. 
No. 14. — 12) Derselbe, Dasselbe. III. L’ulcus chez 
les gens agös. Ibid. No. 21. — 13) Derselbe, Das¬ 
selbe. IV. Le Syndrome ulcero-pylorique. Ibid. No. 29. 

— 14) Derselbe, Dasselbe. \HI1. La stönose meso- 

gastrique d’origine ulcöreuse. Ibid. No. 56. — 15) 
Derselbe, Dasselbe. IX. L’ulcus, l’appendicite, la 
colite chronique. Ibid. No. 63. — 16) Derselbe, 
Dasselbe. XII. Les accidents tardifs chez les ulcöreux 
operes. Ibid. No. 83. — 17) de Quervain, F., Die 
Diagnose des Magen- und Duodenalgeschwürs. Korre- 
spondenzbl.f.Schweiz.Aerzte. No.35—37. — 18)Stuber, 
ß.. Zur Actiologie des Ulcus ventriculi. Eine neue 
Theorie auf experimenteller Grundlage. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1265. — 19) Wilson, L. B. and 

J. E. McDowell, A further report of the pathologie 
evidence of the relationship of gastric ulcer and gastric 
Carcinoma. Amer. journ. med. scienc. Dec. — 20) 

Mac Carty, W. C. and A. C. Broders, Chronic gastric 
ulcer and its relation to gastric carcinoma. Arch. of 
intern, med. Vol. XIII. p. 208. — 21) Bärsony, Th., 
Ueber die Diagnose des gleichzeitigen Vorkommens von 
Magen- und Duodenalgeschwüren. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 36. (Es können die Symptome auf zwei 
Geschwüre hinweisen und doch nur eins vorhanden sein. 
Wie man betreffenden Falles dieses Verhalten erkennen 
soll, wird nicht angegeben.) — 22) Strauss, H., Diät¬ 
behandlung von Hyperacidität, Hypersekretion und ITcus 
pepticum. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. (Ein 
klinischer Vortrag mit zahlreichen Winken für die zweck¬ 
mässige Ausgestaltung der Ernährung, die im Original 
einzusehen sind.) — 23) Gänssbauer, IT., Statistische 
Untersuchungen über die Häufigkeit der Schnürlebcr 
und den Einfluss des Schnürens auf die Entstehung des 
Ulcus ventriculi. Inaug.-Diss. Erlangen. — 24) Faul¬ 
haber, Zur Frage des Seebsstundenrestes bei pylorus- 
fernem Ulcus ventriculi. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 29. 

— 25) Chace, A. F., Ulceration of the stomach from 
the medical standpoint. New York mcd. journ. June 6. 
(Nichts Bemerkenswertes.) — 26) Weber, P., Multiple 
acute ulceration of the stomach. Proceed. of royal soc. 
of med. London. Vol. VII. (Die Ulcerationen befanden 
sich besonders auf der Höhe der Schleimhautfalten.) — 
27) Huber, A., Ueber das runde xMagengcschwür. 
Schweizer Korrespondenzbl. No. 5. (Ein Uebcrsichts- 
vortrag. Die beigegebenen Röntgcnbilder konnten ebenso 
gut fortbleiben, da sie garnichts besagen.) — 28) 
Thomas, J. L., On a direct intragastric method of 
treating certain uleers of the stomach. Brit. med. journ. 
June 6. (Beschreibung eines Operationsverfahrens.) — 
29) Graham, Chr., Observations on peptic uleers. 
Boston mcd. journ. No. 7. (Statische Ergebnisse der 
Operationsergebnisse bei 600 Fällen von Magen- und 
Duodenalgeschwüren.) — 30) Einhorn, M., Die Dia¬ 
gnose und Behandlung von Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren. Boas’ Arch. Bd. XX. H. 5. (Ein klinischer 
Vortrag. Bei Blutungen wird Emetin, hydrochl. 0,03 
ein- oder zweimal täglich subkutan empfohlen, ln 
Fällen, wo die Ernährung per rectum nicht zulässig, 
wird Nahrung durch die Diiodcnalsondc zugeführt, in 
der Regel aber erst, wenn die Blutung aufgehört hat.) 

— 31) Kemp, Sk., Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des Magengeschwürs. Ulcus chron. juxtapyloricum, 
dessen Diagnose und Behandlung. Grenzgeb. Bd. XXVIl. 

— 32) Gliissner, K., Die Behandlung der Ilyper- 
acidität des Magens speziell bei ulceröjsen Prozessen 
mit gallensauren Salzen. Mcd. Klinik. No. 5. (Gallon- 
säurc bzw. gallensaure Salze setzen die Salzsiiurcpro- 
duktion des Magens licrab und zerstören das Pepsin. 
Verf. benutzt das Magnesiumsalz der Glykochol- bzw. 
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Taurocholsäure, welches im Magensaft namentlich bei 
Zusatz von Olivenöl in kleinen Mengen eine feine 
Emulsion gibt. Die von ihm empfohlenen Azymon- 
^ kapseln enthalten: Magn. et Natr. choleinic. 0,2, Natr. 
carbon., Magn. carbon. ana 0,02, 01. oliv. q. s. f. emuls.) 
— 33) Mathieu, A. et A. L. Girault, L'atropine 
dans le traitement de l’ulccre de Testomac. Bull. g6n. 
de therap. 1913. No. 19. (Die VerfF. sprechen sich für 
Atropinkuren bei Ulcuskranken aus, falls bei frischem 
Ulcus die Zeichen des Pylorospasmus im Vordergründe 
stehen oder bei chronischem Verlauf spastische und 
Hypersekretionserscheinungen vorherrschen.) — 34) 
Kessler, 0. H., Praktische Ergebnisse der Vagotonie- 
lehre für die medikamentöse Behandlung von Magen- 
und Darmkrankheiten. Württemb. Korrespondenzbl. 
4. Juli. 

Gregersen (1) führt in einem historischen Rück¬ 
blick einige Untersuchungen aus den Jahren 1909 bis 
1912 an; dass aber der Referent (C. A. Ewald, 
Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XX) schon im Jahre 1892 
den Ablauf der Magen Verdauung hinsichtlich 
der Salzsäureabsonderung festgelegt und eine 
Kurve derselben gegeben hat, die, obwohl an einer 
Fistelträgerin gewonnen, das Wesen des Verdauungs¬ 
ablaufes deutlich zum Ausdruck brachte, ist ihm un¬ 
bekannt. Freilich war in meinem Falle die Absonderungs¬ 
zeit durch den pathologischen Prozess in die Länge 
gezogen, aber, dass die Ergebnisse auch auf normale 
Verhältnisse übertragbar sind, war schon damals 
selbstverständlich. Es ergibt sich das auch aus 
folgender Gegenüberstellung. „Im allgemeinen hat 
sich gezeigt, dass bereits nach den ersten 10 bzw. 
15 Minuten nach Eingabe eines einfachen Frühstücks 
in den Magen Salzsäure, und zwar freie Salzsäure vor¬ 
handen ist“ (Ewald). Aus der Kurve ersieht man, 
dass sie nach einer halben Stunde schon einen erheb¬ 
lichen Wert hat. Bei Gregersen heisst es: „Bei 
E.-B.-Probefrühstück war in Versuch I keine, in Ver¬ 
such II nur eine sehr geringe Menge freier Salz¬ 
säure nach einer Viertelstunde vorhanden. Die 
Menge steigt nun schnell und erreicht nach einer 
halben Stunde eine ganz bedeutende Höhe usw.“ 
An anderer Stelle sagt G.: Aus diesen Ver¬ 
suchen geht hervor, dass der Magen offenbar einen 
passenden Wassergehalt seines Inhaltes anstrebt, so 
dass, wenn eine stark wasserhaltige Mahlzeit genossen 
ist, ein grosser Teil der Flüssigkeit schnell ausgeleert 
wird, während umgekehrt, wenn eine wasserarme Mahl¬ 
zeit eingenommen wird, sehr schnell eine grosse Menge 
Sekret secerniert wird.“ Bei mir heisst es: „Ob man 
mit dem Probefrühstück Liter Wasser oder Vi Liter 
Wasser in den normalen Magen bringt, der Prozentgehalt 
der nach einer Stunde herausgenommenen Probe bleibt 
sich gleich, so dass offenbar der „Betrieb“ so ein¬ 
gerichtet ist, dass je nach Umständen und Bedürfnis 
die absolute Absonderiingsgrüsse wechselt, während der 
Prozentgehalt gewahrt bleibt“ usw. Ich will keineswegs 
verkennen, dass G. in vielen I^inkten über meine nun¬ 
mehr 20 Jahre zurückliegenden Versuche hinausgekommen 
ist, aber man sollte doch von einem ernsthaften Forscher 
erwarten dürfen, dass er sich einigermaassen um die 
einschlägige Literatur bekümmert und sie berücksichtigt, 
wenn sie sich so nahe mit seinen eigenen Ermittelungen 
deckt. 

Meinert (2) gibt die genaue Beschreibung eines 
Präparates von perigastrischem Hämatom. Der Fall 
wurde klinisch nicht richtig gedeutet, und selbst nach 
der Laparotomie war cs fraglich, ob ein Pankreas* oder 


Darmtumor vorlag. Erst die Sektion klärte die Ver¬ 
hältnisse dahin auf, dass ein perforiertes Magengeschwür 
mit Hämatombildung die Ursache des in der linken 
Oberbauchgegend gefühlten höckerigen Tumors war. 

Stüber (4) experimentierte an Hunden, denen 
zum Zweck der Insufhcienzmachung des Pylorus ein 
annähernd quadratisches Fenster in die Pylorus- 
muskulatur ohne Verletzung der Submucosa geschnitten 
wurde. Die Ulcera bilden sich durch die Wirkung des 
rückfliessenden Pankreassekretes, sind also als Ulcera 
tryptica anzusprechen. Der Pankreassaft soll die 
Schleimhaut zunächst durch ein in ihm enthaltenes 
hämorrhagisch wirkendes Gift verletzen, wodurch es zu 
kleinen kapillären Schleimhautblutungen kommt. Dann 
tritt die verdauende Wirkung des Trypsins ein. Dass 
das Geschwür so häufig am Pylorus und an der kleinen 
Kurvatur sitzt, erklärt sich dadurch, dass an diesen 
Stellen das Pankreassokret durch Neutralisierung des 
sauren Magensaftes am sichersten einwirken kann. 

Auch Januschke (5) hält ebenso wieWestphal 
und Lichtenfeld dafür, dass Spasmen der Magen¬ 
muskulatur Ursache eines Magengeschwürs werden 
können. Es kommt zur Abknickung der die Mucosa 
schräg durchkreuzenden Blutgefässe und dadurch zur 
lokalen Ischämie. Deshalb wird therapeutisch Atropin 
bzw. Papaverin empfohlen. Zur Herabsetzung der 
Sensibilität der Schleimhaut bevorzugt Verf. das 
Anästhesin oder Novocain vor dem Cocain oder Ortho- 
form. 

Das Bestreben, die Erkrankungen der abdominellen 
Organe, besonders des Magens und Darms, auf das 
Vorhandensein von Zeichen einer gestörten Innervation 
des autonomen und sympathischen Nervensystems zu 
untersuchen, steht im Augenblick auf der Tagesordnung. 
Westphal (6) hat daraufhin eine grosse Anzahl von 
Ulcuskranken im Alter von 23—50 Jahren geprüft und 
viele der bekannten Symptome auch bei beschwerde¬ 
freien Ulcuskranken gefunden. Gastrosuccorrhoe, starke 
Sekretion nach dem Scheinfrühstück, Pylorospasmus, 
spastischer Sanduhrraagen sind die Folgen davon. 
Daher zeigt der klinische Symptomenkomplex vielfach 
Aehnlichkeit mit reinen Neurosen. Auffallend ist, dass 
bei vielen Tieren nach Pilocarpininjektionen bzw. Ver¬ 
giftungen Blutungen und Ulcera entstanden, deren 
Entstehung bei gefenstertem Tier sogar direkt beob¬ 
achtet werden konnte. 

Plitek (8) beobachtete eine Familie, in der ein 
Bruder wegen perforierten Magengeschwürs operiert 
wurde, ebenso ein Kusin väterlicherseits und endlich 
ein Bruder des letzteren. Die betreffenden Kranken¬ 
geschichten werden mitgeteilt. „Der Vater des einen 
Patienten litt in seinen letzten Jahren häufig an 
Attacken von Herpes zoster; der Bruder bzw\ Onkel 
des Kranken wurde noch als junger Mann ein Krüppel; 
ein anderer Bruder hzvf. Onkel, ein unverbesserlicher 
Säufer, starb im Irrenhause.“ Verf. meint, dass in dem 
zweitgenannten Fall jedenfalls auch eine nervöse Grund¬ 
lage bestand, und verwertet diese dürftigen Angaben 
im Sinne der neurogenen Entstehung des Ulcus. 

Kossinsky(9) hat eine Statistik zusammengestellt 
aus den „Generalberichten über die Sanitätsverwaltung 
im Königreich Bayern“ vom Jahre 1879—1910. Alle 
Krankheitsfälle 4 282 333. Darunter Fälle mit Magen¬ 
geschwür 25 513 (0,6 pCt.). Alle Todesfälle 163 451 
(3,82 pCt.). Darunter Todesfälle wegen Magengeschwürs 
882 (0,54 pCt.), Mortalität der Magengcschwürkrankea 
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3,46 Im allgemeinen wiesen 10 000 Kranke 

beiderlei Geschlechts 60 Fälle mit Magengeschwür auf; 
auf 10 000 Gestorbene überhaupt kommen 54 tödliche 
Fälle wegen Magenschwürs; die Mortalität der Ulcus- 
krankcn ist fast so gross wie die allgemeine Mortalität 
in sämtlichen Anstalten Bayerns, d. h. 3,46 pCt. gegen 
3,82 pCt. 

Plaut (10) hat 50 Ulcus-Krankengeschichten der 
medizinischen Klinik in Freiburg i. B. aus -den Jahren 
1910—1912 statistisch bearbeitet und ist dabei zu fol- 
den Ergebnissen gekommen: Nur 29 pCt. der Fälle von 
Ulcus ventriculi zeigten Superacidität. Bei anderen, 
nicht krebsigen Magenerkrankungen fand sich fast ebenso 
oft Superacidität (in 25 pCt.). Auch war die durch¬ 
schnittliche Acidität in diesen Fällen ebenso hoch wie 
bei Ulcus. Die Häufigkeit des Ulcus ventriculi zeigt 
ein gesetzmässiges Verhalten zu Alter und Geschlecht: 
a) Das Häufigkeitsmaximum fällt gegen Ende der Ent¬ 
wickelungsjahre im weiteren Sinne; b) dieselben Jahre 
zeigen die vorwiegende Häufigkeit des Ulcus beim weib¬ 
lichen Geschlecht, während in anderen Lebensaltern 
Männer und Frauen ungefähr gleich oft an Ulcus er¬ 
kranken. In pathologisch-anatomischen Statistiken 
findet sich diese Gesetzmässigkeit nicht. Der klinische 
Begriff der Ulcuserkrankung ist von dem anatomischen 
Begriff des Ulcus zu unterscheiden. Für das Zustande¬ 
kommen der Uleuserkrankungen sind endogene Be¬ 
dingungen wesentlich mitbestimmend. In einem kurzen 
Anhang nimmt der Verf. dann noch Stellung zu den 
neueren Ansichten von Roessler und v. Bergmann 
und meint, dass Entstehung und Modifikation des 
klinischen Bildes (ülcuskrankheit) wesentlich von indi- 
nduellen Dispositionskrankheiten abhängt. 

Matthieu (11—16) gibt eine Folge von klinischen 
Vorträgen zur Genese und Pathologie des Ulcus ventri¬ 
culi und seiner Komplikationen und Folgezustände, die 
viel Bemerkenswertes und den Niederschlag einer 
grossen Erfahrung enthalten, aber zum Auszug nicht 
geeignet und dem Referenten nur unvollständig ein- 
gesandt sind. 

Abgesehen von Bekannten bebt de Quervain (17) 
hervor, dass die duodenale Motilität, zunächst beschleu¬ 
nigte Entleerung des Mageninhaltes in den ersten 2 
bis 3 Stunden, später Verlangsamung 'mit 6 Stunden¬ 
rest) nur ein verdächtiges Zeichen, dagegen nicht pa- 
thognomonisch ist. Dieselbe Unsicherheit haftet den 
anderen Erscheinungen, z. B. dem Bilde der Magen¬ 
kappe, dem persistierenden Duodenalfleck, der geringen 
Verschieblichkeit des Duodenums und der ganzen Py- 
lorusgegend an. Verwachsungen der Magen- und 
Duodenalabschnitte werden an der abnormen Lage des 
Pylorus bei normalgefüllten Magen, aus verringerter 
Verschieblichkeit bei Lagewechsel und aus Anomalien 
der Form, die aus anderen Ursachen nicht zu erklären 
sind, erkannt. Das Duodenalcarcinom lässt sich mit 
Hilfe des Röntgenbildes nicht sicher diagnostizieren. 

Stüber (18) hat folgendes Verfahren angewendet, 
um Maigengeschwüre experimentell zu erzeugen: Aus 
der Pylorusmuskulatur eines Hundes wird ein quadra¬ 
tisches Fenster von 1 cm Seitenlänge herausgeschnitten. 
Dadurch erhält man eine monatelang dauernde In- 
sttfficienz des Pylorus und Rückfluss des Pankreais- 
saftes in den Magen. Nach einiger Zeit, etwa 3 Mo¬ 
naten, fanden sich dann ausser den bekannten Blut¬ 
punkten im Antrum pylori typische multiple Ulcera 
ventriculi, von der einfachen hämorrhagischen Erosion 


bis zum wahren Ulcus chronicum. Anderweitige Organ¬ 
schädigungen traten nicht auf. Kontraktionen mit gleich¬ 
zeitiger Pankreaisunterbindung zeigten nie Ulcerationen, 
während sie durch Trypsinfütterung hervorgerufen 
werden können. Unter letzteren Umständen sieht man 
schon nach wenigen Stunden eine schwere diffuse 
Gastritis mit Hämorihagien auf treten. 

Wilson und McDowell (19) haben das Material 
der Mayo'sehen Klinik verarbeitet. Sie benutzten 445 
Fälle von Magen- und Duodenalaffektionen. In 399 
Fällen waren die Objekte durch Operation gewonnen, 
in 46 durch Autopsie p. m. Unter ersteren zeigten 
4,8 pCt. Ulcera mit zweifelhaften Krebswucherungen 
am Rande des Geschwürs, 15,8 pCt. ausgesprochenen 
frühen Krebs an derselben Stelle, 36,8 pCt. vorgeschrit¬ 
tenen Krebs und 42,6 pCt. batten Krebs, aber es war 
zweifelhaft, ob früher ein Geschwür bestanden hatte. 
Aehnlich war das Ergebnis bei den durch Obduktion 
gewonnenen Präparaten. Eine Anzahl von Fällen 
werden genau in ihrem histologischen Befund mit¬ 
geteilt. 

Die Arbeit von MeCarty und Broders (20) ist 
wesentlich statistischen Inhalts. Unter 684 an der 
Mayo-Klinik in Rochester teils excidierten teils rese- 
cierten chronischen Magengeschwüren waren 472, bei 
denen neben den charakteristischen Ulcusveränderungen 
Zeichen carcinomatöser Degeneration vorhanden waren. 
Nur 191 Fälle waren reine chronische Ulcera, bei 
21 Fällen war das Resultat zweifelhaft. Die ersten 
degenerativen Veränderungen finden sich nicht ln dem 
Narbengewebe der ulcerösen Basis, sondern in dem 
Epithel der Ränder des Geschwürs. 

Die Diagnose ist nur auf mikroskopischem Wege 
nach Excision des Geschwürs festzustellen, die klini¬ 
schen Symptome sind unzuverlässig. 

Gänssbauer (23) gibt folgende Daten. Es wurden 
von 1895—1910 im pathologischen Institut zu Erlangen 
3891 Leichen über 16 Jahre seziert. Darunter bei 
2173 Männern 16, bei 1718 Frauen 220 Schnürlebem 
= 0,73 und 12,8 pCt. Der Prozentsatz nimmt von 
Jahrzehnt zu Jahrzehnt des Lebensalters ständig zu. 
Ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Schnüren 
unä Magengeschwüren konnte nicht festgestellt werden. 

Nach Faulbaber (24) findet sich nur in 25 pCt. 
der Fälle bei pylorusfernen Geschwüren des Magens ein 
Sechsstundenrest. Verf. polemisiert gegen die Glässner- 
Kreuzfuchs’sche Hypothese, dass mit der Schädigung 
des Pankreas bei penetrierendem Ulcus eine Hyper¬ 
sekretion der Bauchspeicheldrüse und infolgedessen eine 
Herabsetzung des Pylorusreflexes eintritt. Das Genauere 
darüber ist im Original einzusehen. 

Graham (29) gibt folgende Statistik über 600 Fälle 
von operierten Magen- und Duodenalgeschwüren: 76pGt. 
Männer, 24pCt. Frauen. Bei den Männern waren 70pCt. 
Duodenalgeschwüre oder griffen auf das Duodenum über. 
Bei den Frauen 60pCt. Von 567 Fällen von Ulc. duod., 
die von 1906—1911 operiert wurden, sind spätere 
Berichte über 438 vorhanden. Dabei ergibt sich: 
307 = 70 pCt. geheilt, 79 = 18 pCt. sehr gebessert, 
40 = 9pCt. leidlich gebessert (fair) und 12 = 3pCt. 
nicht gebessert. In 127 Fällen von obigen 567 griff 
das Ulcus auf den Pylorus über. Hier waren 72pCt. 
Heilungen, 24pCt. erhebliche Besserungen, 3pCt. leid¬ 
lich gebessert und IpCt. ungeheilt. 

Kemp (31) sucht in seiner Analyse des Materials 
von 37 Patienten mit Ulcus den Beweis zu führen, dass 
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durchgreifende Unterschiede in Anamnese und klinischen 
Symptomen für die diesseits und jenseits des Pylorus 
gelegenen Geschwüre niclit bestehen, sondern dieselben 
als «juxtapylorische'^ zusammengefasst w'erden müssen. 
Vor allem ist die Bedeutung, die Moyniham der 
Anamnese beilegt, durchaus übertrieben. DieUlcerationen 
nahe dem Pyh>rus lassen sich in zwei Gruppen teilen: 
18 duodenale und 15 ventrikuläre Fälle. Bei beiden 
Gruppen dominieren später Schmerzen und die Periodi¬ 
zität der Krankheitserscheinungen und zwar zu ungefähr 
gleichen Teilen. Es ist also ausgeschlossen, einen Schluss 
aus der Anamnese darauf hin zu ziehen, wie weit ein 
Ulc. duod. oder ein Ulc. vcntric. im oder nahe am 
Pylorus vorliegt. Hierfür wird ein besonders schla¬ 
gender Krankheitsfall angeführt. Besser steht es um 
die Lokalisation der Schmerzen. Von 18 Patienten mit 
Ulc. duod. hatten 7 rechtsseitige Schmerzen, von 15 mit 
Ulc. ventric. im oder nahe am Pylorus nur 2. Okkulte 
Blutungen waren sehr konstant, nämlich bei 30 von 
32 Patienten. Grosses Gewicht legt Verf. auf den 
Nachweis der Ilypersekretion, worunter er die gleich¬ 
zeitige Berück.sichtigung der Menge des Mageninhaltes 
und der Säurezahlcn versteht. Eine Entleerungsver¬ 
zögerung Hess sich in 70—80 pCt. der Fälle durch 
die Bourget-Fabcr'sche Retentionsmahlzeit nachweisen. 
Das Gleiche gilt vom Pylorospasmus, der sich oft 
durch ein plötzliches heftiges Steigen einer anwesenden 
kontinuierlichen Ilypersekretion bemerklich macht, auch 
starke Schwankungen in der Menge des nüchternen 
Sekretes hervorbringt. Er wurde bei 10 Patienten mit 
duodenalem und 6 mit ventrikulärem Ulcus konstatiert. 
Verf. bedient sich dabei zur Feststellung des Spasmus 
im wesentlichen der Sondenuntersuchung. Auf den 
Röntgenbefund legt er dann (iewicht, wenn ein „sehr 
reichlicher ungefähr aus der Hälfte der Mahlzeit be¬ 
stehender Scchsstundcnrest* vorhanden und der inter¬ 
mittierende Charakter der Entleerungsverhältnisse 
konstatiert ist. Unter 30 Fällen mit l^ylorospasmus 
w'aren 2G Männer, bei dem Rest bestand Cholelithiasis. 
Der Rest der Abhandlung beschäftigt sich mit diffe¬ 
rential-diagnostischen Erörterungen und Angaben zur 
Behandlung. 

Kessler (34) berichtet über günstige Erfolge mit 
Atropin bei Ulc. ventric. bzw'. Superacidität und 
spastischer Obstipation. 

c) Krebs, Neubildungen. 

1) Hausmann, Th., Zur Diagnose der Haarge¬ 
schwulst des Magens. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXIV. (Es handelte sich um eine bewegliche Ge¬ 
schwulst im reclitcn Hypochondrium bei einem 15jähr. 
Mädchen. Die Diagnose wurde nicht gestellt, sondern 
erst durch die Operation die Natur des Tumors fest¬ 
gestellt.) — 2) Bardachzi, F., Die Frühdiagnose des 
Magendarmcarcinoms. Prager med. Wochenschr. No. 10. 
(Eine Aufzählung der Irrtürner und Fehlerquellen, ohne 
neue Gesichtspunkte oder Tatsachen.) — 3) Del bet, 
Cancer de restoinac. Progres rned. p. 135. (Klinischer 
Vortrag an der Hand einer Krankenvorstellung.) — 4) 
Ralph, D. L., X-ray evidcnce in early and latent 
cancer of the stomach. Boston med. journ. 1. Okt. 
(Betont die Unmöglichkeit einer Frühdiagnose auf Grund 
röntgenologischer Untersucluingcn.) — 5) Bauiu,H. L., 
Diagnostische Eigentümlichkeiten der Carcinome des 
Magenkörpers. Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1724. 
(V'erlangt bei der in vieler Beziehung grossen Unzu¬ 
länglichkeit der üblichen diagnostischen Mittel die früh¬ 
zeitige Ausführung der Probelaparotomie, namentlich 
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da, wo Carcinome des Magenkörpers in Frage kommen.) 
— 6) Hauschild, B., Die Glycyltrj'ptophanprobe beim 
Magencarcinom. Inaug.-Diss. Halle a. S. (Der prakti¬ 
sche Wert der Probe ist durch eine grosse Reihe von 
Fehlerquellen und Erschwerungen stark beeinträchtigt. 
Eine Frühdiagnose ist überhaupt nicht, eine Diagnose 
resp. Beurteilung weiter fortgeschrittener Fälle nur 
unter besonderen Kautelen möglich.) — 7) Reichel, 
n.. Röntgenbild und Operationsbefund bei Pylorus- 
carcinom. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 64. — 
8) Savolin, M., Om myom i magsacken och tarmkanalen 
(Ueber Myome der Magen- und Darmwand). Finska 
Läkaresällskapets Handlingar. Mai. p. 578. (Der E'all 
verlief unter dem Bilde eines Magencarcinoms. Das 
Myom sass an der kleinen Kurvatur.) — 10) Frank, E., 
Magenkrebs, Unfallsfolge. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 19. — 11) Roubitschek, R. und M. Weiser, 
Die Diagnose des Magencarcinoms. Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. XLX. Erg.-H. — 12) Woloschin, £., 

Ulcus rotundum et Carcinoma vcntriculi. Boas’ Arch. 
Bd. XX. H. 4. S. 444. — 13) Bonardi, E., II piloro- 
spasmo colla sindrome del tumorc pilorico fra i sintomi 
precoci della tabe dorsale. Monogr. Mailand. — 14) 
Schlesinger, II., Die Pylorustuberkulose und der 
tuberkulöse Wandabscess des Magens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 18. 

Reichel (7) kommt durch Analyse einer Anzahl 
geröntgter und operierter Fälle (selbstverständlich!) zu 
dem Schluss, dass das Röntgenbild für die Diagnose 
des Magencarcinoms wertvolle Aufschlüsse zu geben ver¬ 
mag über Sitz und Ausdehnung einer malignen Ge¬ 
schwulst, aber nicht immer ausreicht, Metastasen und 
Verwachsungen aufzudecken. Schärfere, vielleicht lappige 
Begrenzungen dürfen als medulläre oder fungöse Tumoren 
angesprochen werden. Diffus infiltrierende Arten des 
Carcinoms bringen es durch die begleitenden Schrumpfungs¬ 
vorgänge zu einer hochgradigen Verzerrung des Magcn- 
bildes. Ist die kleine Kurvatur vorwiegend beteiligt, 
so erscheint der Magen leicht halbmondförmig defekt, 
seltener wie eingerollt. Bei gleichzeitiger Beteiligung 
auch der grossen Kurvatur am Schrumpfungsprozess ist 
das Organ im ganzen verkürzt, verengert und gestreckt 
und gegen die Cardia hochgezogen, so dass der Abstand 
zwischen Pylorus und tiefstem Magenpunkte, die Hub¬ 
höhe, aufgehoben ist. 

Frank (10) stellt als Erfordernis für den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen Magencarcinom und Un¬ 
fall folgende Punkte auf: 1. Eine gewisse Erheblichkeit 
des Unfallereignisscs. 2. Das örtliche Zusammentreffen 
der Gewaltwirkung und der Geschwulstbildung. 3. Die 
Uebereinstimrnung zwischen dem Zeitpunkt des Traumas 
und dem Auftreten der ersten deutlichen klinischen 
Zeichen von seiten der Geschwulst. (Letztere Forderung 
ist nicht haltbar, sie berücksichtigt nicht die zahl¬ 
reichen Fälle von Magencarcinom, die sich erst auf 
dem Umwege über das Magengeschwür nach dem Trauma 
entwickeln, lief.) 

Roubitschek und Weiser (11) haben die Wolff- 
Junghans'sche Methode der Bestimmung des löslichen 
Eiweisses bei 13 Fällen von Magencarcinom nachgeprüft. 
Sie halten dieselbe für die Differcntialdiagnose der nicht 
carcinomatösen und carcinomatösen Achylie für sehr 
verwertbar, zumal wenn gleichzeitig die Pepsinvcrhäll- 
nissc berücksichtigt und andere diagnostische Hilfs¬ 
mittel, Röntgenuntersuchung usw. zur Hilfe genommen 
w'crdcn. Die Reaktion kommt dadurch zustande, dass 
das im Magen abgeschiedene Sekret viel Eiweiss bzw. 
Nukleoalbumin enthält, welches wohl aus dem Zer- 
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fall oder der Exuiceration der Neubildung stammen 
dürfte. 

Woloschin (12) gibt statistische usw. Angaben, 
die aus dem Sektionsmaterial des Marinehospitals in 
Kronstadt gezogen sind. Wieviel Fälle im ganzen ver¬ 
wendet sind, ist nicht angegeben. Die Lokalisation der 
(Jeschwüre wird an 11, des Carcinoms an 51, Meta¬ 
stasenbildung an 59 Fällen angegeben. Das sind so 
geringe Zahlen, dass sie gar nicht in Betracht kommen. 

Bonardi (13) berichtet über einen jahrelang be¬ 
stehenden Fall von Pylorospasmus bei einem Tabiker 
von 40 Jahren. Er hatte einen intermittierenden 
Charakter und verursachte, wenn vorhanden, einen 
deutlich palpablen Tumor am Pylorus, der leicht ver¬ 
schieblich war. im Mageninhalt war keine freie Salz¬ 
säure, dagegen Milchsäure in geringer Menge. Der 
Patient hatte dauernden Gewichtsverlust. Zwischen¬ 
durch echte tabische Krisen. Ein gegen Schluss der 
sich über 2 Jahre erstreckenden Beobachtung aufge¬ 
nommenes llöntgenbild zeigte einen kleinen Magen von 
Stierhornforra mit starker Peristaltik und schneller Ent¬ 
leerung. Verf. behauptet, einen ähnlichen Fall trotz 
sorgfältigen Studiums der Literatur nicht gefunden zu 
haben. 

In dem Fall von Schlesinger (141 wurde die 
Diagnose mit Rücksicht auf eine bestehende Lungen¬ 
tuberkulose, die ungewöhnlich schnelle Entwickelung 
palpabler Veränderungen am Pylorus und die abnorme 
Schwere der Läsion nach mehrmonatigem Bestände der 
Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit auf eine Pylorus- 
tuberkulose gestellt. Die vorgenommene Operation, 
G. E. a., ergab keinen deutlichen Befund, dagegen 
zeigte die 8 Wochen später ausgeführte Obduktion 
eine stenosierende Abscesshöhle am Pylorus mit Fistel¬ 
gängen in das Magenlumen und das Duodenum, die, 
obwohl keine Tuberkelbacillen zu finden waren, sicher 
tuberkulös (Riesenzellen, konglomerierte Tuberkel) war. 
Die Infektion dürfte auf dem Wege der Blutbahn, 
nicht durch Kontakt verschluckter Sputa, erfolgt sein, 
weil sie submukös lokalisiert war. 

[Hess Thaysen, Th. E., Das Magencarcinom in 
typischen Röntgenbildern. Ugeskrift for Läger, p. 1319. 

Bilder typischer Fälle von Pyloruscarcinomen, 
diffusen infiltrierenden Ventrikelcarcinomen (mit Pylorus- 
insufficienz) und Uebergangsfälle zwischen beiden 
werden vorgeführt. Die Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchung für die Carcinomdiagnose wird diskutiert. 
Verf. meint, dass die Röntgenuntersuchung ihre grösste 
Bedeutung bei Scirrhus ventriculi und Carcinom im 
Corpus ventriculi hat. Es werden Fälle referiert, in 
welchen das Röntgenbild die Diagnose gegeben hat. 

L. S. Fridericia.] 

d) Atrophie, Erweiterung, Neurosen. 

1) Schorlemmer, R., Die Achylia gastrica in 
ihrer Bedeutung zur Krebsdiagnose. Boas’ Archiv. 
Bd. XIX. H. 3. S. 323. — 2) Disque, Organische und 
funktionelle Achylia gastrica. Ebendas. Bd. XX. H. 3. 
S. 366. — 3) Maranon, G., Hyperchlorhydrie et hyper- 
thyreoidisrae. Rev. de med. Mars. — 4) Rosenfeld, 
G., Beitrag zur Aetiologie der Tetanie. Boas’ Arch. 
Bd- XX. H. 6. — 5) Schütz, E. und S. Kreuz¬ 
fuchs, Ein Fall von Rumination mit dem Röntgen¬ 
befund eines intermittierenden Sanduhrmagens. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 21. — 6) Neuhof, S., Clinical 
investigastion of gastric neuroses with vagoexcitative 
characteristics. New York med. joum. August 22. 


Schorlemmer (1) gibt ein gerichtliches Gutachten 
darüber, „ob das Vergessen oder Verschweigen einer 
bestehenden und dem Antragsteller angeblich bekannten 
Achylia gastrica bei der vertrauensärztlichen Unter¬ 
suchung ein derartig schweres Moment ist, dass eine 
Lebensversicherungsgesellschaft die Auszahlung des Ka¬ 
pitals verweigern kann, wenn der Versicherungsnehmer 
9 Monate nach der Aufnahme in die Versicherung an 
Magenkrebs starb“. Verf. beantwortet die Frage unter 
gründlicher Bezugnahme auf die vorliegende Literatur 
dahin, dass ein Zusammenhang der Achylie mit dem 
Krebs abzulehnen sei und die in dem zur Begutachtung 
stehenden Fall nachweislich seit Jahren bestehende 
Achylie nicht disponierend für den sich erst spät und 
verhältnismässig schnell entwickelnden Krebs war. 

Disque (2) gibt in seinen Erörterungen über or¬ 
ganische und funktionelle Achylia gastrica eine ein¬ 
gehende Besprechung der Entstehungsarten und des 
Verlaufes bzw. der Behandlung beider Formen der so¬ 
genannten Achylie. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
dass die funktionelle Achylie häufiger als die organische 
vorkommt, die Difi“erentialdiagnose aber nicht immer 
leicht zu stellen ist. Die Prognose der ersteren ist 
besser, die Behandlung beider Formen eine entgegen¬ 
gesetzte. Im ersteren Fall eine Ueberernährungskur, im 
letzteren eine Schonungsdiät. 

Die Franzosen kommen jetzt auch auf die Hedeu- 
tung der endokrinen Drüsen. Maranon (3) bespricht 
die Beziehungen zwischen Hyperthyreoidismus und Hyper¬ 
chlorhydrie. Natürlich mit souveräner Unkenntnis zahl¬ 
reicher auf diesem Gebiete in den letzten Jahren ver¬ 
öffentlichter deutscher Arbeiten. Er unterscheidet auch 
in Bezug auf den Hyperthyreoidismus eine sympathico- 
tonische und eine vagotonische Form. Erstere ent¬ 
spricht dem typischen Basedow', letztere tritt unter dem 
Bilde einer Herzneurose, einer Gefässneurose, der Hysterie 
und der Hyperchlorhydrie auf. Eine derartige Hyper¬ 
chlorhydrie kann durch Thyreoidektoraie, durch Anti¬ 
thyreoideaserum, durch klimatische Einwirkung gelegent¬ 
lich, aber nicht immer, geheilt werden. Zuweilen tritt 
spontane Heilung ein. Medikamente sind erfolglos. 
Unter 53 Fällen von typischem Hyperthyreoidismus 
waren ungefähr 30 pCt. mit Magenbeschwerden, die 
jedesmal auf Hyperchlorhydrie beruhten. Auch nach 
medikamentöser Verabreichung von Thyreoidin kann 
Hyperchlorhydrie auf treten. 

Rosenfeld (4) beschreibt einen Fall von Pylorus¬ 
stenose infolge eines alten Ulcus ad pylorum, in dem 
die Entstehung tetanischer Erscheinungen offenbar durch 
Eindickung des Blutes hervorgerufen war. Denn die 
Tetanie hörte auf, als dem Kranken reichlich Flüssig¬ 
keit per rectum zugeführt wurde, und begann wieder 
als durch ein Versehen statt einer isotonischen eine 
hypertonische Infusion von 0,6 pCt. ClNa und 3 pCt. 
Glykose zugeführt wurde. Eine Autointoxikation oder 
der Einfluss eines inneren Sekrets scheint dem Verf. aus¬ 
geschlossen. 

Schütz u. Kreuzfuchs (5) beobachteten eine 
neuropathisch veranlagte Patientin, die seit 5 Jahren 
ruminierte. Meist trat das Ruminieren zu Beginn der 
Nahrungsaufnahme ein und wurde auch durch Nach¬ 
trinken von kaltem Wasser erzeugt. Gleichzeitig be¬ 
standen krampfartige Schmerzen in der Magengegend. 
Das Röntgenbild ergab eine Zweiteilung des Magens in 
Form einer circulären, an der Pars media gelegenen 
Einschnürung. Mitunter waren beide Magenabschnitte 
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durch einen Kanal verbunden, in anderen Bildern aber 
auch völlig isoliert. In der beschwerdefreien Zeit war 
das Magenbild normal. Verfif. nehmen an, dass es sich 
um einen rein spastischen Sandubrmagen handelte, der 
die Regurgitation veranlasste. (Dies ist gar kein Fall 
von echter Rumination. Ref.) 

Auch S. Neuhof (6) behandelt den Zusammen¬ 
hang gastrischer Störungen mit Funktionsstörungen des 
Vagus, ohne indessen auf die Rolle der Drüsen mit 
innerer Absonderung dabei einzugehen. Die einzelnen 
Symptome, wie nervöses Aufstossen, Bulimie, Schwindel. 
Cardio- und Pylorospasmus, Kardialgien, Pulsunregel¬ 
mässigkeiten, Ohrenerscheinungen, werden besprochen 
und auf Unregelmässigkeiten in der Innervation des 
Vagus zurückgeführt. 

[1) Hess Thaysen, Th. E., üeber Sanduhrmagen. 
Ugeskrift for Laeger. p. 911. — 2) Vogelius, Fr., 

Dyspepsie beim chronischen Alkoholismus. Hospitals- 
tidende. p. 751. 

Th. E. Hess Thaysen (1) unterscheidet zwischen 
dem organischen und dem spastischen Sanduhrraagen. 
Die Diaignose des letzteren kann durch Röntenunter- 
sucbung gestellt werden, wenn man findet, dass die 
Sanduhrform eine intermittierende ist. Es werden 

4 Fälle von röntgenologisch diagnostizierten spastischen 
Sanduhrmagen und 6 Fälle von organischen Sanduhr¬ 
magen beschrieben. Die spastischen Formen können 
durch diätetische Behandlung oft geheilt werden, die 
organischen müssen operiert werden. 

Fr. Vogelius (2). Bei 83 chronischen Alkoho- 
listen (76 Männer, 7 Frauen) wurde Achylie bei 41, 
Hypochylie bei 13 und normale Säuretitrierungszahlen 
bei 29 gefunden. Dyspeptische Symptome (Ventrikel¬ 
symptome) wurden bei 25 von den 41 Achylikern, 

5 von den 13 Hypochylikern und 13 von den 29 Pa¬ 

tienten mit normalen Säurezahlen. In den drei Gruppen 
wurden Darmsymptome bei 21, 3 und 10 Patienten 
gefunden. Im Material sind andere Krankheiten, welche 
erfahrungsgemäss von Achylie begleitet sind, ausge¬ 
schlossen. 40pCt. von den Patienten hatten Vomitus 
matutinus. L. S. Fridericia.] 

[Pers, Ueber Sanduhrraagen. Ugeskrift for Laeger. 
p. 279. 

18 Fälle, alle ganz oder teilweise geheilt. In 
7 Fällen Gastro-gastroanastomosis, in 3 Fällen Gastro- 
enteroanastomose, in 3 Fällen Gastroenteroanastomose 
und Gastro-gastroanastomose. 5 mal Resektion. Von 
13 Anastomosefallen sind 5 recidiviert. Verf. empfiehlt 
Resektion, am besten Billroth II. 

V. Thum (Kopenhagen).] 

IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Klein, A. und F. Visser, Ueber die Methoden 
zur Bestimmung der Bakterienmenge menschlicher Fäces. 
Fol. microbiolog. H. 3. — 2) Lerch, 0., Glenard’s 
disease, the cause of hysteria, neurasthenia and the 
visceral neuroses. New York med. journ. Dec. 19. (In¬ 
halt in der Ueberschrift.) — 3) Brosch, A., Ueber die 
retrograde Permeabilität der Cöcalklappen und der 
Appendix nach Befunden und Versuchen an Leichen 
und Lebenden. Virchow’s Arch. Bd. GCXVIII. S. 47. 
— 4) Schulz, E., Ueber intraabdominalen Druck und 
Blutverteilung bei der Enteroptose. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. ßd. GXIII. S. 402. — 5) Ehrmann, üeber 
Rückfluss und röntgenologische Antiperistaltik des Duo¬ 
denums als Folge von Adhäsionen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 34. (Beschreibung von 2 Fällen von Carcinom der 


kleinen Kurvatur mit Adhäi-enzen metastatischer Natur 
am Duodenum und Rückströmung von Duodenalsaft 
ohne Verengerung des Duodenums.) — 6) Watson, 
D. Ch., Manifestations and treatment of intestinal tox- 
aemia. Edinb. Journ. Febr., March, Apiil. — 7) Rodella, 
A., Bericht über klinische und experimentelle Ergeb¬ 
nisse über Darmfäulnis im Jahre 1913/1914. Boas’ 
Arch. Bd. XX. H. 5. — 8) Derselbe, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. XX. H. 6. — 9) Harrower, H. R., 
Die physiologische und therapeutische Wirkung des Sekre- 
tins. Ebendas. Bd. XX. H. 5. — 10) Schmidt, A. und 
J. Strasburger, Die Fäces des Menschen im normalen 
und krankhaften Zustande. Vierte neubearbeitete und 
erweiterte Auflage, gr. 8. 444 Ss. Berlin 1915. Mit 
15 lithographierten Tafeln und 16 h'iguren im Text. 

— 11) Funk, G., Ueber Nährschäden Erwachsener. 
Boas’ Arch. Bd. XX. H. 4. S. 482. — 12) v. Ghyl- 
harz, E. und R. Neustadl, Untersuchungen mit der 
neuen Boas’schen Blutprobe für Stuhlprüfung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 36. S. 2007. (Verff. machen 
auf einige Fehlerquellen bei Gebrauch der Reaktion 
aufmerksam. Sie haben dieselbe z. B. nach Eingabe von 
Salicylpräparaten auftreten sehen.) — 13) Schneider, 
A. und v. Teubner, Untersuchungen mit der Boas- 
schen Phenolphthaleinprobe auf okkultes Blut in den 
Fäces. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. (Die Probe 
wird gerühmt. 60 Fälle geprüft.) — 14) Wagner, A., 
Zum Nachweis okkulter Blutungen in den Fäces. Boas’ 
Arch. Bd. XX. H. 5. — 15) Schirokauer, H., Die 
Phenolphthaleinprobe auf okkultes Blut nach Boas. 
Deutsche med. W^ochenschr. No. 32. S. 1617. (Sch. 
hält die chemischen Voraussetzungen für die Probe für 
unrichtig und bezweifelt ihren klinischen Wert. — 
Boas eiklärt in einer Entgegnung die Einwürfe von 
Sch. für theoretische Spekulation.) — 16) Kiel, W., 
Eine Vorrichtung zum Auffangen und Transportieren 
von Stuhl für klinische Zwecke (Fäcotenor). Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. (Im Klosettbecken anzubringen.) 

— 17) Riesman, D., Diagnostic problems of the upper 
abdoraen. Pennsylv. med. journ. August. (Besprechung 
differentialdiagnostischer Probleme ohne neue Gesichts¬ 
punkte.) — 18) Adler, E., Ueber Ergebnisse der Duo¬ 
denalsondierung. Prager med. Wochenschr. No. 7. p. 52. 

— 19) Morgan, W. G., Duodenal alimentations. 
Amer. journ. Vol. CXLVIII. p. 360. —- 20) Holz¬ 
knecht und Lippraann, Vereinfachung der klinischen 
Duodenalschlauchuntersuchung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 21) Reuss, E., Ueber Duodenal¬ 
ernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. (Die Indi¬ 
kation bilden hartnäckig recidivierende Fälle von Magen¬ 
oder Duodenalgeschwüren, nervöse Anorexie, nervöses 
Erbrechen und Vomitus gravidarum. Stoffwechsel ver¬ 
suche zeigten gute N-Resorption, aber beträchtliche 
Fettverluste.) — 22) Stern, H., Typhlo-albuminuria. 
Amer. journ. med. scienc. Febr. (Uebergang von Ei- 
weiss durch die Lymphgefässe des Typhlons in den 
Ureter bzw. die Blase und den Urin.) — 23) Jack¬ 
son, R. W., Some unusual phases of sigmoidoskopy. 
Boston med. a. surg. journ. Aug. 27. p. 349. (Trotz 
redlichen Bemühens ist es Ref. nicht gelungen, etwas 
Ungewöhnliches oder Neues in der Mitteilung von J. 
zu entdecken.) — 24) Foges, A., Bericht über 
4000 rektale Endoskopien. Wiener med. Wochenschr. 
No. 40. S. 2151. (Trotz der 4000 Untersuchungen ist 
in der Mitteilung nichts Neues enthalten.) — 25) 
Leavitt, E. J., Diagnosis of the more common diseases 
of the rectum and anus. New York med. journ. 
Febr. 28. p. 429. (Eine Uebersicht.) — 26) Miisserjr., 
J. H., A new method of outlining the position of the 
colon. Auscultatory Inflation of the colon. Ibid. June 27. 
p. 1288. (Diese ganz bekannte Methode, die in Deutsch¬ 
land von jedem Spezialisten tagtäglich geübt wird, 
empfiehlt der Verf. als eine neue Errungenschaft!) — 
27) de Langen, C. D., Bananen in het deet bij darm- 
aandoeningen. Weekblad. Sept. 19. (Empfehlung der- 
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selben.) — 28) Colo, L. G., Relations of lesions of 
the small in testine to disorders of the stomach and 
colon as observed roentgenologically. Amor, journ. of med. 
scicnc. Jul}', p. 92. 

Klein und Visser (1) fassen die Ergebnisse ihrer 
Bestimmungen über den Bakteriengehalt menschlicher 
Faces folgenderraaasson zusammen: 1. Die Kultur¬ 
methode kann nur einen sehr kleinen und wechselnden 
Bruchteil der Bakterien nachweisen. 2. Die Wägungs¬ 
methode von Strasburg er ist ungeeignet. 3. Die 
mikroskopische Zählmethode ist die allein richtige. 

Brosch (3) hat eine Reihe von Untersuchungen 
anatomischer Art und Versuchen über die retrograde 
Durchlässigkeit der Ileocoecalklappe und die Ver¬ 
schlussfähigkeit der Appendix angestellt. Er betrachtet 
die Bauhini’scho Klappe als eine Invagination des 
Ileums in das Coecum, was sich besonders nach Ein¬ 
tauchen eines betreffenden Präparates in heisses Wasser 
demonstrieren lässt. Alle Reize, welche eine Kontrak¬ 
tion des Klappenapparates bewirken, öffnen die Klappe. 
Hierzu gehören thermische und mechanische Reize 
(Massage). Die Appendix ist dagegen für hohen Druck, 
Hitzeeinwirkung usw. absolut undurchgängig. Nicht 
die sogenannte Gerlach’sche Klappe, sondern der 
Appendixtonus ist die wahre Ursache des Appendix¬ 
schlusses. ITohe Eingiessungen schaden bei Appen- 
dicitis nichts, im Gegenteil ist die Furcht vor der Per¬ 
foration der entzündeten Appendix durch Darmspülung 
völlig unbegründet. Hierfür wird ein Fall von Appen- 
dicitis als Beleg mitgeteilt. 

Schulz (4) hat teils an einem Modell, teils am 
lebenden Menschen Untersuchungen über den intra- 
abdominellen Druck und die Blutverteilung bei der 
Enteroptose angestellt. Ersteres bestand aus einem 
cylindrischen Blechgofdss, dessen vordere Fläche zum 
grössten Teil herausgeschnitten und durch eine Rinds- 
hlase geschlossen war. Im Deckel und Boden befinden 
sich Ansatzröhren für Manometer. Bei Füllung des 
Gefasses mit Wasser wölbt sich die Blase hervor, und 
zwar unten stärker wie oben, entsprechend dem oben 
geringeren Druck. Zunächst war der Druck in beiden 
Manometern gleich, je mehr aber das Gefäss mit Wasser 
gefüllt wurde, d. h. die Blase sich vorwölbte, änderte 
sich der AVasserstand. Dem verminderten Druck im 
Innern entsprach ein Sinken des Wasserstandes in den 
äusseren Schenkeln der Manometer, in denen das 
Niveau gleichmässig fiel, so dass das mit dem Boden 
in Verbindung stehende einen verminderten positiven, 
das obere Manometer einen negativen Druck anzeigte. 
.Abhängig von der Stärke der Vorwölbung und der 
Dauer der angestellten Versuche fiel die Druckschwan¬ 
kung stärker oder geringer aus, immer aber betrug sie 
wenigstens einige Centimeter. Wurde der Verschluss 
der oberen Oeffnung plötzlich beseitigt, so drang unter 
pfeifendem Geräusch Luft hinein und die negative 
Schwankung war ausgeglichen. 

Das oben beschriebene Gefäss wurde alsdann an 
der oberen und unteren Fläche noch mit zwei grösseren 
Oeffnungen versehen, beide mit durchbohrten Korken 
verschlossen, durch welche zwei dicht unter denselben 
frei innerhalb der Blechbüchse endende Glasröhren 
führten, die jede an ihrem äusseren Ende mit einem 
Wassermanoraeter in Verbindung stand. Die freien 
inneren Enden der Glasröhren wurden durch ein frisch 
getöteten Tieren entnommenes Darmstück verbunden, 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. fid. II. 


das in der Mitte fest zusammengeschnürt war. Bei 
schneller Füllung des Gefasses mit Wasser war nun 
folgendes zu beobachten: In beiden Manometern sank 
zunächst der Wasserspiegel in dem mit dem Darm in 
Verbindung stehenden Schenkel, und zwar, infolge des 
grösseren auf ihm lastenden Druckes, stärker in dem 
unteren. In dem Maasse nun, als die zuerst fest ein- 
gezogene, jetzt allmählich durchfeuchtete Rindsblase 
sich ausdehnte und vorwölbte, stieg entsprechend der 
Herabsetzung des Druckes im Innern des Gefässes das 
Wasser in dem oberen Manometer allmählich wieder 
bis zu dem ursprünglichen Niveau an und über das¬ 
selbe hinaus, so dass es schliesslich einen negativen 
Druck von mehreren Centimetern anzeigte, in dem 
unteren Manometer wurde ein deutliches Ansteigen 
nicht bemerkt. Zum Nachweis der veränderten Blut¬ 
verteilung diente der Plethysmograph, wobei durch 
eine sinnreiche Anordnung die Versuchsperson bald in 
aufrechter, bald in liegender Stellung untersucht werden 
konnte. Es wurden 26 Patientinnen, darunter 12 mit 
Enteroptose, untersucht und sowohl der Einfluss des 
Lagewechsels auf die Blutverteilung bei normalen Per¬ 
sonen als bei Enteroptotikem festgestellt. Bei ersteren 
hatte der Uebergang in flache Rückenlage eine Volum¬ 
zunahme, der Uebergang in aufrechte Stellung eine 
Volumabnahme des Armes zur Folge. Bei der Entero¬ 
ptose bewirkte der Lagewechsel keinen oder nur einen 
gegenüber der Norm wesentlich herabgesetzten Einfluss 
auf die Blutverteilung im Körper. Bei Ausübung des 
Glönard’schen Handgriffs bzw. Anlegung einer Binde 
wurde gleichzeitig mit dem Anstieg der Volumenkurve 
auch eine Veränderung der Atemkurve beobachtet, die 
meist in einer Vertiefung der Atmung bestand. Es 
kam also zu einer durch teilweise Entleerung der Ab- 
dorainalgefässe besseren Füllung der peripheren Kreis¬ 
laufsgebiete. 

Watson (6) stellt in einer längeren, mit zahl¬ 
reichen Röntgenbildern ptotischer Magen und Därme 
und retinierten Darminhaltes versehenen Abhandlung 
als Aufgabe der Therapie bei der Autointoxikation 
vom Darm aus folgende Richtlinien auf: 1. Die ab¬ 
norme Bakterienwucherung zu beseitigen; 2. entzünd¬ 
liche und katarrhalische Prozesse in und an den 
Zähnen, Mandeln, Rachenhöhle und Magen zu be¬ 
kämpfen; 3. die sekretorische Tätigkeit der Nieren, 
die Funktion der Haut und die Darmtätigkeit zu 
steigern; 4. die allgemeinen Körperkräfte und den 
Tonus des Nervensystems zu heben; 5. die Verwendung 
von Vaccinen (Antistreptokokkenseris?) zu versuchen, 
weil in manchen Fällen eine Bakteriurie mit Befund 
von Staphylococcus albus, Bacterium coli und anderen 
Kokkenformen festgestellt wurde. Genaue Vorschriften 
über die Behandlung nach diesen Gesichtspunkten 
werden gegeben. 

Rodella (7) beschäftigt sich seit Jahren mit dem 
Problem der Darmfäulnis. Er hält dieselbe für einen 
ganz harmlosen Prozess, der nichts Pathogenes an 
sich hat, aber durch die starke Gasbildung und durch 
andere reizwirkende Produkte zu mehr oder weniger 
intensiven Beschwerden Veranlassung gibt. Allerdings 
erleichtern die Fäulnisprodukte das Zustandekommen 
einer Darminfektion und deshalb sind sie möglichst zu 
verringern. Die Versuche bestehen darin, dass Eier- 
eiweiss mit einer Anzahl Platinösen des betreffenden 
Stuhles infiziert und dann durch Hitze zum Erstarren 
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gebracht wird, nachdem es vorher in einen Gärungs¬ 
apparat (Putrimeter) eingefüllt ist. Der typische nor¬ 
male Säuglingsstuhl gärt überhaupt nicht, vielleicht 
weil die darin enthaltenen Fermente, das eiweiss¬ 
spaltende und das kohlehydratvergärende, anta¬ 
gonistisch (V) wirken. Eine intensive Verflüssigung des 
Eiweisscs tritt bei den akuten und chronischen Darm¬ 
krankheiten des Säuglings in einem gewissen Grade im 
Verhältnis zu der Schwere der Erkrankung auf. Die Pro¬ 
dukte der Verflüssigung und deren sterile Filtrate 
wirken toxisch, ganz im (iegensatz zu den gleichen Er¬ 
zeugnissen aus den Stühlen Erwachsener, die Kaninchen 
und Meerschweinchen selbst in Dosen von 2—4 ccm 
subkutan oder intraperitoneal injiziert mit wenigen 
Ausnahmen ganz unschädlich sind. In diesen Aus¬ 
nahmefällen nimmt R. das Vorkommen besonderer 
pathologischer Fäulnisbakterien an. Die verschiedenen 
Esswaren verhalten sich in bezug auf ihre fäulnis¬ 
bildende Eigenschaft verschieden, je frischer desto 
weniger putreszierend. Auch der Zusatz von Ficisch¬ 
und Organstückchen änderte an den obigen Ergebnissen 
nichts. Von pathologischen Stühlen w^urden geprüft: 
10 Typhusstühle, 20 Tuberkulose-, 10 Stühle von 
Anämien und Chlorose, 15 Fälle von malignen Tumoren 
des Intestinaltractus (Magen und Darm). Abgesehen 
von 2 Kaninchen und 1 Meerschweinchen, die nach 
Injektion von 10 ccm dieser Stuhlkulturcn starben, 
fielen sämtliche Tierversuche negativ aus. Diese Ver¬ 
suche stehen im krassen Widerspruch mit der land¬ 
läufigen Ansicht, dass die Fäulnis an sich ein krank¬ 
machender Prozess sei, und verdienen eine Nachprüfung 
von kompetenter Seite. 

Rode 11a (8) kommt zu folgender Zusammenfassung 
seiner Ergebnisse: 1. Der normale Menschenkot besitzt 
keine pathologischen Eigenschaften. 2. Bei Säuglingen 
hat der Stuhlgang eine viel grossere Möglichkeit pathogen 
zu werden als bei den Erwachsenen. Bei ihnen ist die 
Wirkung der unorganisierten Fermente eine geringere 
und deshalb die Möglichkeit der Entwicklung von 
Gärungen grösser. Auch neigt der Säuglingsdarm 
leichter zu Katarrhen. 3. Durch den Tierversuch lässt 
sich zwischen pathologischen und nicht pathologischen 
Fällen unterscheiden und lassen sich selbst Fälle von 
latenter Tuberkulose entdecken. 4. Es besteht kein 
Verhältnis zwischen Fäulnisgrad und Pathogenität des 
Stuhlgangs. 

Harrower(9) ist von der grossen physiologischen 
und therapeutischen Bedeutung des Sekretins überzeugt 
und gibt eine Beschreibung der Entstehung, Darstellung 
und Wirkung desselben, die im wesentlichen im Auszug 
aus seinem jüngst erschienenen Buche: „Practical hor- 
mone therapy, London“ ist. Ref. hat sich in den 
letzten Monaten mit dem Studium der therapeutischen 
Wirkungen des Sekretins beschäftigt, ohne vorläufig 
dem begeisterten Lobe H.’s zustimmen zu können. 

Das in vierter Auflage erschienene Buch von 
Schmidt und Strasburger (10) bedarf keiner be¬ 
sonderen Einführung und keines neuen Lobes. Es hat 
sich dank der Zuverlässigkeit seiner Angaben und der 
gründlichen Bearbeitung seines Themas eine weltweite 
Verbreitung errungen und ist keineswegs nur dem 
engen Kreise der Magen- und Darmspezialisten Vor¬ 
behalten. Wer immer .sich über die so notwendigen 
und unumgänglichen Stuhl Untersuchungen Rat holen 
will, wird darin Belehrung nach jeder Richtung hin 
finden. Klaidieit der Darstellung und Uebcrsichtlich- 


keit des Stoffes sind besonders zu rühmen. In der 
neuen Auflage ist vornehmlich der IV. Abschnitt, die 
Mikroorganismen der Fäces, von 74 auf 94 Seiten er¬ 
weitert und gegen die 1. Auflage durch einen V. Ab¬ 
schnitt, über die Makroorganismen der Fäces (höhere 
tierische Parasiten), ergänzt worden. 

Funk (11) macht hinsichtlich der Einführung von 
Flüssigkeiten in den Darm durch die Duodenalsonde 
Prioritätsansprüche gegen Einhorn und Gross geltend, 
ln der Tat findet sich in seinem Aufsatz ^Beiträge zur 
Kausaltherapie bei Glykosurie und Diabetes“ (Deutsche 
raed. Wochenschr., 1911, No. 27) in einer dort mitgeteilten 
Krankengeschichte die Bemerkung: ,,Ein Gummischlauch 
von 1 mm Lumen wird nach Art einer Schlundsonde 
bis in den Zwölffingerdarm eingeführt und durch die 
Sonde eine Lösung von . . . gegeben.“ In der heutigen 
Arbeit wird versucht, „ohne äussere Ursache anscheinend 
idiopathisch oder kryptogenetisch entstehende Funktions¬ 
störungen des Stoffwechsels und der den Stoffwechsel 
beherrschenden Organe, sow’eit nicht einzelne von ihnen 
durch uns noch unbekannte äussere Ursachen (z. B. 
Infektionen) hervorgerufen werden“, durch das Vor¬ 
handensein einer Koeffizientenuntüchtigkeit (Hering) 
zu charakterisieren und zu erklären. Dieser Gedanke 
wird, gestützt auf die Untersuchung des Blutzucker¬ 
spiegels, des Verhaltens des Blutbildes (Lyraphocytose) 
und der Zuckerausscheidung, an mehreren Fällen von 
Diabetes durchgeführt und der Uebergang von art¬ 
fremden, unabgebauten Eiweissarten in das Blut damit 
in Verbindung gebracht. Die stundenlang fortgeführte 
„permanente Drainage“ des Darms mit hypotonischen 
oder isotonischen Lösungen mit Hilfe. des Duodenal¬ 
rohrs haben einen günstigen therapeutischen Einfluss 
in solchen Fällen. 

Wagner (14) hat folgende Vereinfachung der 
Benzidinprobe empfohlen. Man streicht von dem zu 
untersuchenden Stuhl eine ganz geringe Menge mit 
einem Streichhölzchen auf einem gew^öhnlichen sauberen 
Objektträger aus und gibt die Benzidineisessigwasser- 
stoffsuperoydlösung (eine Messerspitze Benzidin, 2 ccm 
Eisessig -f- 20 Tropfen 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung) hinzu. Es entsteht bei Gegenwart von Blut 
eine prachtvolle blaue Färbung. Zur Abtötung oxy¬ 
dierender Fermente kann man den Stuhl auf der Glas¬ 
platte auch vorher erhitzen, doch ist dies bei der ge¬ 
ringen Menge der in Betracht kommenden Oxydasen 
von keinem Belang. 

Adler (18) hat mit der nur wenig modifizierten 
Einhorn’schen Sonde eine Anzahl von Fällen unter¬ 
sucht. Interessant ist die ziffernmässig angegebene 
Verschiedenheit des zunächst erhaltenen Magensaftes 
je nach der Zeit seiner Entnahme aus dem Magen. E.s 
hatte freie Salzsäure die 

1. Portion = 50 ccm nach 10 Min. 0 

2. „ = 37 „ „ 20 „ 30 

3. „ = 45 „ „ ? „ 17 

4. „ = 30 „ „ V „ 14 

Für die Gesamtacidität stellen sich die betreffenden 
Werte auf 13, 50, 31 und 28. Die Verdauungsstärke 
der einzelnen Fermente des Duodenal- bzw'. Pankreas¬ 
saftes geht parallel, ist wenig Lipase vorhanden, so ist 
auch wenig Trypsin und Amylase nachweisbar. Verf. 
hält die Methode nach seinen Versuchen für sehr aus¬ 
sichtsvoll. 

Nach Morgan (19) wird die Duodenalcrnährung 
bei Magen- und Duodenalgeschwüren, aber auch bei 
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anderen Erkrankungen des Magens, ferner bei dom 
unstillbaren Erbrechen der Schwangeren und bei der 
Lebercirrhose angewandt. Die Ernährung findet zwei¬ 
stündlich mit Milch, rohen Eiern und Milchzucker statt. 
Die Flüssigkeit kann, wenn die Einspritzung in einem 
Zuge Beschwerden macht, tropfenförmig beigebracht 
werden. 

Zur Einführung des Duodenalschlauches bedienen 
sich llolzknecht und Lippmann (20) folgenden Ver¬ 
fahrens. Der Kranke sitzt und schluckt die Olive bis 
zur Marke 45 und klemmt den Schlauch mit den Lippen 
fest. Dann legt er sich auf den Tisch in Seitenlage, 
worauf ihm der Schlauch bis 70 eingeschoben wird. In 
dieser Höhe wird Magensaft aspiriert. Nach 5 Minuten 
wird Rückenlage mit Beckonhochlagerung eingenommen 
und 5 Minuten später der Schlauch bis 80 vorgeschoben. 
Nach weiteren 5 Minuten wird das Sekret aus dem 
nunmehr erreichten Duodenum abgesogon. Dies ver¬ 
kürzt die .sonst lange Prozedur. 

Cole (28) teilt eine grosse Anzahl von Erfahrungen 
mit, die beweisen sollen, dass man durch konsequente 
Röntgenuntersuchungen — womöglich auch kinemato- 
graphischer Natur — Läsionen, die in dem Dünn- und 
Dickdarm ihren Sitz haben, am Röntgenbilde des Magens 
bzw. Duodenums erkennen oder doch wenigstens ver¬ 
muten kann. So sollen Stauung und Erweiterung des 
Ileums Spasmen und selbst organische Veränderungen 
am Pylorus, dem Sphincter pylori und selbst an dem 
Bulbus (cap) hervorrufen. Die Details der mit zahl¬ 
reichen Abbildungen versehenen Mitteilung müssen im 
Original eingesehen werden. 

b) Verlagerung, Atonie, Verstopfung, Ver¬ 
schlingung, Ileus. 

1) Rovsing, Th., Die Gastro-Coloptosis, ihre patho¬ 
logische Bedeutung, ihre Krankheitsbilder, Diagnose 
und Behandlung. Aus dem Dänischen übersetzt von 
0. Saxinger. Leipzig. 273 Ss. Mit 36 Illustrat. — 
2) V. Pfungen, Ueber die Kotstauung als Quelle 
nervöser Schmerzempfindung und ihre Bedeutung für 
die Erkennung somatischer Verhältnisse, für das Be¬ 
finden von Neuropathen mit Wehgefühlen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 38. 19. Sept. (Inhalt in der Ueber- 
schrift.) — 3) Brown, P., A roentgenological con- 
sideration of the relation of individual type to in¬ 
testinal stasis. Boston med. journ. Oct. 15. p. 581. 

— 4) Hayn es, I. S., Intestinal kinks; their^diagnosis 
and treatment. New York med. journ. Jan. 17. p. 121. 
(Empfiehlt nachdrücklichst die operative Behandlung.) 

— '}) Blake, G., Deal stasis. Report of 33 cases. 
Boston med. journ. March 19. p. 421. (Nichts Neues.) 

— 6) Chapple, H., Some effects of chronic intestinal 
stasis on the female generative Organs. Brit. med. journ. 
Jan. 24. p. 192. — 7) Robinson, B., Intestinal stasis. 
New York med. journ. Nov. 28. p. 1053. (Eine kurze 
Besprechung des Themas ohne bemerkenswerten Inhalt.) 

— 8) Pringle, S. S., An adress on chronic intestinal 
stasis. Brit. med. journ. Jan. 24. p. 183. (Bespricht 
ebenfalls eingehend die betreffenden Verhältnisse.) — 
9) Gray, H. M. W., Remarks on chronic intestinal stasis. 
Ibidem.* Jan. 24. p. 188. (Aehnlichen Inhalts wie der 
vorhergehende Aufsatz.) — 10) Adarai, J. G., Chronic 
intestinal stasis: autointoxication and subinfection. 
Ibidem. Jan. 24. p. 177. (Eine ausführliche Be¬ 
sprechung der in Betracht kommenden Verhältnisse, 
besonders der Knickungen und Verwachsungen der 
Darmschlingen. Abbildungen anatomischer Präparate.) 

— 11) Baker, H. W., Deal stasis. Boston med. a. 

surg. journ. Febr. 12. p. 235. 12) Mort, S., 

Multiple mesenteric lipomata causing obstruction. Lancet. 


Febr. 14. p. 456. — 13) Geppeit, F. und K. Sieg¬ 
fried, Mesenterial Venenthrombose bei einer latent ver¬ 
laufenden Phlebosklerose der Pfortader. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 14) Melchior, E., Ueber den 
sogenannten arterio-mesenterialen Duodenalverschluss 
(Atonia gastro-duodenalis acuta). Ebendas. No. 38 
u. 39. — 15) Gauntlett, E. G., A case of intussus- 
ception treated by enterectoray. Lancet. Febr. 14. 
p. 456. (Kurze kasuistische Mitteilung.) — 16) Geb¬ 
hard, E., Ueber Tetanie bei Dünndarmileus. Wiener 
klin. Rundschau. No. 33 u. 34. — 17) Gomertz, R., 
A case of spastic constipation. Lancet. Febr. 4. p. 452. 
(Das Vorhandensein einer spastischen Konstipation wurde 
durch den abnorm verlängerten Aufenthalt des Darm¬ 
inhalts in dem Dickdarm bis zur Flexura lienalis hin 
bewiesen. Das Colon descendens blieb leer. Röntgeno¬ 
gramme lassen dieses Verhalten deutlich erkennen. 
Belladonna brachte Heilung.) — 18) Kellogg, J. H., 
The paraffin treatment of constipation. New York med. 
journ. Sept. 12. p. 504. (Eine begeisterte Empfehlung 
der Paraffinbehandlung, der nicht weniger wie 14 gute 
Eigenschaften nachgerühmt w'erden. Es geht aber aus 
dem Artikel nicht hervor, wieviel Fälle Verf. selbst mit 
dem Mittel behandelt hat.) — 19) Wilcox, R. W., The 
medical treatment of intestinal stasis. Ibidem. Sept. 26. 
p. 603. (Empfehlung von Petroleum — Petrolatum 
liquidum Ph. Americ. — zur Behebung der Verstopfung.) 
— 20) Einhorn, M., Habitual constipation and its 
treatment. Ibidem. May 30, — 21) Hopraann, Fr. W., 
Zur Pathogenese der chronischen Obstipation. Boas’ 
Arch. Bd. XX. H. 6. — 22) Thompson, W. L., 
Intestinal putrefaction with convulsions. Boston med. 
a. surg. journ. No. 22. p. 819. — 23) Reiz en¬ 
stein, A., Ueber innere Prolapszustände der Schleim¬ 
haut der Flexura sigmoidea und des Rektums. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. S. 1230. 

Rovsing (1) unterzieht zunächst verschiedene 
Dogmen der modernen Röntgenologie, soweit sie sich 
auf die Auslegung der Bilder beziehen, einer scharfen 
Kritik. Er greift in dem ersten Kapitel über Form und 
Lage des Magens die Vorstellung an, dass der obere 
Rand des Wisraiitschattens der kleinen, der untere der 
grossen Kurvatur entspricht. Die obere Grenze des 
Wismutbreies befindet sich vielmehr bei ungenügender 
Menge desselben in grossem Abstand von dem wahren 
Verlauf der kleinen Kurvatur, auch stehe die kleine 
Kurvatur keineswegs nach oben und die grosse nach 
unten, vielmehr erstere nach hinten gegen die Wirbel¬ 
säule, die grosse nach vorn gegen die vordere Bauch¬ 
wand. Infolge des Umstandes, dass die verschiedenen 
Abschnitte des Magens nicht in ein und derselben 
Frontalebene liegen, müsse das Röntgenbild verzerrt 
sein, und man könnte den projizierten Schatten nicht 
für ein naturgetreues Bild der Magenform halten. Nur 
die Stierhornform II o l z k n e c h t ’s entspricht den nor¬ 
malen Verhältnissen, während der Riede r’sche Typus 
immer auf geringgradigen Magendislokationen beruht. 
Wenn man die Lage des Magens lediglich an der Hand 
des Röntgenbildcs bestimmt, so ist man zahlreichen 
Irrtiimern unterworfen, und Verf. hat unter den von 
ihm operierten Fällen eine ansehnliche Reihe zu ver¬ 
zeichnen, in denen das Röntgenbild sich als falsch, das 
klinische Bild dagegen als riclitig erwiesen hatte. Dass 
die Gastro- bzw. Entcroptose so selten beim männlichen 
Geschlecht, dagegen so häufig bei Frauen auftritt, ist 
einer der Gründe, welche der Verf. gegen die 
Stiller'sche Hypothese, einer universellen angeborenen 
Asthenie anführt, zumal die Ptose ein so häufiges 
Phänomen bei ursprünglich normalen Frauen ist. Die 
Ptose entsteht durch den Missbrauch des Korsetts und 
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des Schnürbandes und die Veränderungen des intra¬ 
abdominellen Druckes, welche Gravidität und (ieburt 
mit sich bringen. 

Verf. unterscheidet eine virginelle und maternelle 
Gastro-Coloptose. Das Bestehen einer Atonie ist in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle gänzlich ausge¬ 
schlossen. Nur in etwa 10—20pCt. besteht eine Ver¬ 
zögerung der Magenentleerung, die aber mit einer echten 
Atonie nichts zu tun hat. Wenig Krankheiten werden 
so häufig verkannt, wie gerade die virginelle Gastio- 
ptose, die mit den verschiedensten anderen Magen- und 
Darmleiden verwechselt wird. Zur Behebung dieser 
Zustände empfiehlt Verf. die Gastropexie und setzt das 
von ihm angewandte Operationsverfahren auseinander. 
In 163 von ihm operierten Fällen ergab sich Heilung 
in 50,6 pCt., bedeutende Besserung in 20,5 pCt., ins¬ 
gesamt 71,1 pCt., Besserung in 11 pCt., geringe oder 
keine Besserung in 12,8 pCt., gestorben 4,9 pCt. In¬ 
dessen waren diese Todesfälle in der Mehrzahl nicht 
der Operation an sich beizumessen und würden sich 
bei strenger Sichtung nur auf 1,2 pCt. bezilfern. Kin 
Bericht über 300 mit Gastropexie behandelte Fälle 
bildet den Beschluss des Buches. 

Brown (3) weist in seiner Veröffentlichung auf 
gewisse kongenitale Anomalien hin, die schon im frühen 
Kindesalter durch sorgfältige, besonders röntgenologische 
Untersuchung zu erkennen sind. Er nennt dieselben: 
abdominal viscerosis und glaubt, dass durch recht¬ 
zeitige Beachtung bzw. Behandlung derselben spätere 
Beschwerden verhütet werden können. 

Chapple (6) unterzieht im Anschluss an die 
anderen Mitteilungen über den Einfluss der chronischen 
Stauung im Ileum die Vorgänge, die sich im weiblichen 
Genitalsystem entwickeln, einer zusammenfassenden Be¬ 
sprechung. Ilervorzuheben sind die Beziehungen zu 
entfernteren Organen, wie z. B. den Brüsten, der Schild¬ 
drüse, dem Körperfett und dem Verlust der Elastizität 
der Haut. Ersterenfalls kann eine chronische Mastitis, 
cystische Degeneration, selbst Krebs der Brustdrüse 
eintreten. In der Thyreoidea kommt es zu chronischer 
Degeneration, zum Teil adenomatöser Natur. Alle 
diese Erscheinungen sollen sich entsprechendenfalls 
nach Behebung der intestinalen Stauung ohne sonstige 
operative Vornahmen wieder zurückbilden. Das gleiche 
gilt von fibröser Entartung des Uterus, der Ovarien 
und selbst des Herzmuskels. Es handelt sich in allen 
diesen Fällen darum, dass die vitale Energie der ver¬ 
schiedenen Organe durch die Darmstauung herab¬ 
gesetzt wird. 

Baker (11) bespricht die verschiedenen Verände¬ 
rungen an der Ileocoecalklappe, die zu Stauung im 
Ileum Veranlassung geben. Chronische Appendicitis, 
Knickung des Ileuras (Lane’s kink), die Jackson’sche 
kongenitale Membran und mangelnder Schluss der 
Klappe können in Frage kommen. Diese Zustände 
können nur durch eine genaue Röntgenuntersuchung 
festgestellt werden. Meist wird es zu einem operativen 
Eingriff kommen, zunächst sollte aber eine innere Be¬ 
handlung versucht werden. 

In dem Fall von Mort (12) handelt es sich schein¬ 
bar um ein Unikum. Das Mesenterium war verdickt 
und starr durch die Einlagerung von Fett zwischen die 
Peritonealblätter und der Darm an einer Stelle bis 
nahe zur Undurchgängigkeit komprimiert durch ein 
Lipom von der Grösse eines Taubeneies, welches 9 Zoll 
von der Ileocoecalklappe gelegen war. Letzteres wurde 


auf operativem Wege entfernt und damit Heilung der 
Verstopfung erzielt. 60 jähriger Mann. 

Der von Geppert und Siegfried (13) beschrie¬ 
bene Fall bietet manches Interessante. Ein 40 jähriger 
Mann erkrankte ganz plötzlich mit heftigsten Schmerzen 
in der Oberbauchgegend, ohne dass sich irgend ein 
Anhaltspunkt für die Ursache derselben finden liess. 
Tod im Kollaps am 4. Tage der Krankheit. Die Diagnose 
war vermutungsweise auf eine Mesenterialvenenthrombosc 
gestellt. Die Obduktion ergab eine Thrombophlebitis 
des Pfortaderstamraes, frische Thrombose der Mesen- 
tcrialvonen. Darminfarzierung und beginnende Peri¬ 
tonitis. Der ältere Prozess war offenbar eine skleroti¬ 
sche Wand Veränderung der V. mesent. sup. und der 
V. port. Hierzu war dann als Komplikation die Mesen- 
terialvencnthrombose hinzugekommen. Ursache unbe¬ 
kannt. 

Melchior (14) leugnet auf Grund anatomischer 
und klinischer Betrachtungen das Vorkommen eines 
primären arterio-mesenterialen Duodenalverschlus.ses, 
der durch den Druck der Radix inesentcrii auf djis 
unterste Duodenum hcrvorgcbraclit wird, ab. Es handelt 
sich vielmehr um eine akute .Xtonie des Magens event. 
auch unter Beteiligung des Duodenums. Infolgedessen 
entsteht eine relative Duodcnalcngc, welche die schon 
normalerweise ain Kreuzungspunkt der Mesenterial¬ 
wurzel mit der Pars infer. duod. bestehende Enge noch 
mehr verstärkt. Die weiteren Bemerkungen sind chirur¬ 
gischer Natur. 

Neben der Toxin Wirkung und der Wasserverarmung 
erscheint Gebhard (16) auch noch eine llypcrfunktion 
der Glandulae parathyreoideae zum Zustandekommen 
der Tetanie notwendig. 

Einhorn (20) bespricht die verschiedenen An¬ 
schauungen über das Wesen der Obstipation — wobei 
er sich gegen die Schmidt'schc Hypothese ablehnend 
äussert — und empfiehlt eine Kombination von .Vgar 
mit Phenolphthalein (3 pCt.), die ihm gute Dienste ge¬ 
leistet hat. Gegen operative Eingriffe zur Behebung 
einer chronischen Obstipation, die nicht durch nach¬ 
weisbare mechanische Obstruktionen veranlasst ist, ver¬ 
hält er sich ablehnend. 

IIopmann (21) gibt eine eingehende Analyse von 
20 Fällen chronischer Obstipation, die sowohl röntgeno¬ 
logisch als mit den übrigen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden genau untersucht wurden. Verf. stellt in 
sämtlichen Fällen eine katarrhalische Erkrankung des 
oberen Dickdarms, d. h. wahrscheinlich des Coccums 
und des Colon ascendens, in einzelnen Fällen viel¬ 
leicht noch des Dünndarms fest. Die sogenannte 
spastische Obstipation ist mit dem Typus ascendens 
identisch und durch einen Katarrh des Colons oder des 
Dünndarms verursacht. In 6 Fällen war wohl eine 
abnorme Einstellung der Peristaltik im unteren Dick¬ 
darm anzunehmen. 

Der Fall von Tjiompson (22) betrifft einen 
6 jährigen Knaben, der seit einer Reihe von Jahren 
scheinbar epileptiforme Anfälle gehabt hatte, die sich 
bis zu 50 am Tage steigerten. Sie traten auch bei 
Nacht auf. Irgend ein spezifischer Befund konnte nicht 
erhoben werden, dagegen fand sich eine Vermehrung 
der Aetherschwefelsäuren im Urin. Grosso Dosen Brom 
hatten die Anfälle vorübergehend gemindert bzw. er¬ 
stickt, waren aber ohne daueinden Einfluss geblieben. 
Verf. führte den Zustand auf eine intestinale Auto¬ 
intoxikation zurück und konnte durch eine entsprechende 
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Therapie völlige Heilung erzielen. Ref. hat den Ein¬ 
druck, dass es sich um eine hysterische Aflektion 
handelte. 

Reizen stein (23) macht auf Fälle aufmerksam, 
bei denen rektoskopisch eine abnorme Erschlaffung der 
Schleimhaut der Flexura sigmoidea vorhanden ist, 
während klinisch eine fast unüberwindliche Verstopfung 
besteht. Man hat im Hektoskop ein Bild, als ob eine 
Darminvagination vorläge, doch kann es sich aus 
folgenden (iründen nur um einen Prolaps handeln: 
1. die abnorme Fältelung und Beweglichkeit der Flexura- 
schleirahaut, 2. die leichte Ausgleichbarkeit und das 
Wiedereintreten der Einstülpung beim llerausgehen und 
Wiedereinführen des Tubus, 3. das Fehlen eines Lumens 
irn Intusussceptum, 4. das Fehlen von wesentlichen 
Circulationsstörungen. 

[Klindt, A., Der Volvulus der Flexura sigmoidea 
und seine Behandlung. Hospitalstidende. 

32 Fälle, davon 28 operierte. 25 waren Männer, 
davon 20 über 40 Jahre alt. Die nicht operierten 
starben alle; von den operierten 60,7 pGt. Verfasser 
empfiehlt frühzeitige Operation, Resektion in ein oder 
zwei Sitzungen (je nach dem Zustand des Patienten). 

V. Thum (Kopenhagen).] 

c) Entzündung, Verschwärung. 

I) Gräm er, F., Die chronischen katarrhalisch-ent¬ 
zündlichen Erkrankungen des Darms. 8. München. 215 Ss. 
-- 2) David, 0., Zur Geschichte und Technik der 
Radiologie des Duodenums. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. — 3) Reuss, E., lieber Duodenalernährung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 22. — 4) Schrijver, J., Das 
Ulcus duodeni. Berlin. 184 Ss. 8. Mit 16 Abb. auf 
2 Taf. — 5) Matthieu, A., Etudes sur la pathologie 
de Tulcus duodenal. Gaz. des höp. No. 41. — 6) 
Cole, G., The diagnosis of postpyloric (duodenal) ulcer 
by means of serial radiography. Lancet. May 2. (Be¬ 
sprechung der Vorzüge dieses Verfahrens.) — 7) Looper, 
M., Le passe intestinal des ulcereux du duodenum. 
Progres med. (Es handelt sich der Hauptsache nach 
um diarrhoischc Zustände.) — 8) v. Tapp ein er, H., 
Ulcus duodeni. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Kurze 
Besprechung; nichts Neues.) — 9) de Groot, J., Zwei 
Fälle von Ulcus duodeni. Boas’ Arch. Bd. XX. H. 4. 
S. 478. — 10) Einhorn, M., Weitere Erfahrungen mit 
dem Duodenalgeschwür. Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. XIX. Erg.-H. — 11) Fried mann, G. A., Weitere 
Erfahrungen über Polycythämie beim chronischen un¬ 
komplizierten Duodenalgeschwür. Ebendas. Bd. XIX. 
Erg.-H. — 12) Latzol, R., Experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Actiologie des Ulcus ventriculi und 
theoretische Schlussfolgerungen über die Pathogenese 
des Magen- und Zwölflingerdarmgeschwürs. Ebendas. 
Bd. XIX. Erg.-H. — 13) Faulhaber und E. v. Red witz, 
Zur Klinik und Behandlung des pylorusfernen Ulcus 
ventriculi. Grenzgeb. Bd. XXVllI. S. 250. — 14) 
Schütz, E., Ueber das Ulcus duodeni. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 1. (Nichts Bemerkenswertes.) — 15) 
Morgan, W. G., Duodenal alimcntations. Amer. journ. 
med. sc. Sept. p. 360. (Verf. hat sich mit Nutzen des 
Einhorn'schen Duodenalschlauchcs bedient.) — 16) 

Hertz, A. F. and W. E. Digby, Gase of recovery 
from a duodenal ulcer produced by a burn. Guy‘s 
hosp. rep. med. Vol. LVll. — 17) .Schütz, R., Chroni¬ 
sche Magendarmdyspepsic, Colitis gravis und Leber- 
cirrhose. Münch, med. Wochen.schr. No. 29. 21. Juli, 
p. 1622. — 18) Schmidt, A., Zur Kenntnis der Golitis 
suppurativa (gravis, ulcerosa). Grenzgeb. Bd. XXVII. 
S. 150. — 19) Fuld, E., Die Behandlung der Golitis 
gravis mittels Spülungen von der Appendicostomie aus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 39. (2 Fälle dieser .Vrt. 

Als Spülmitte) bewährte sich ein Kupfersacharatprij- 


parat, das Beniform, in Lösung von 1 :1000.) — 20) 
Aaron, G. D., Ein neues Zeichen chronischer Appen- 
dicitis. Boas’ Arch. Bd. XIX. H. 3. S. 344. — 21) 
Bjalokur, F. F., Tuberkulose und chronische Appen- 
dicitis. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. Erg.-H. 
— 22) Goodman, E. H. aud G. W. Lüders, The 
valuG of colonic inilation in the diagnosis of chronic 
appendicitis. Amer. journ. med. sc. Sept. p. 357. 
(Empfehlung dieses Verfahrens.) — 23) Weber, G., 
Ueber carcinomatöse Periproctitis bei Carcinoma ven¬ 
triculi. Inaug.-Diss. Erlangen. (Inhalt in der Ueber- 
schrift.) — 24) Jüngerich, W., Acetonalzäpfchen bei 
der Proctitisbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. 
(Empfehlung derselben.) — 25) Müller, Zur Boas’ 
sehen extraanalen Behandlung der Hämorrhoiden. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. 24. März. (Eine Empfeh¬ 
lung, gestützt auf Selbstbeobachtung.) — 26) Kohn, 
IL, lieber die multiplen Divertikel des Dickdarms. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. 

David (2) nimmt den Duodenalschlauch zur Hilfe, 
um das Duodenum im Röntgenbilde sichtbar zu machen. 
Die Olive besteht am besten aus massivem Gummi und 
hat im Innern eine kleine Bleikugel zur Markierung. 
Die Einführung geschieht in der gewöhnlichen Weise. 
Als Kontrastmittel wurden 50 g Bismut. bicarbon. in 
100 ccm Wasser benutzt. 

Reuss (3) bat an 4 Patienten Ernährungsversuchc 
mit der Einhorn'schen Duodenalsonde ausgeführt und 
genaue Stoffwechselbestimmungen vorgenommen. Die 
eingebrachte Nahrung bestand aus Milch, Sahne, Rohr¬ 
zucker in Höhe bis zu 2210 Kalorien. In einem 
Versuch kam noch Gemüsepulver und Ribamalz, sowie 
200 g Samoswein hinzu. Die Stickstoffresorption und 
Fettverdauung waren befriedigend. Die Verluste be¬ 
trugen für erstere 5—II pCt., bei der letzteren 13 bis 
22 pCt., was etwas hoch ist. Die Spaltung des Fettes 
war ausgiebig. Verf. bespricht dann die klinischen In¬ 
dikationen für die Duodenalernährung, die er als 
Arzneimittelträger und Emährungsmethode empfiehlt. 

Schrijver (4) gibt auf Grund eigener, offenbar 
nicht geringer Erfahrungen und eines umfassenden 
Studiums der einschlägigen Literatur eine Monographie 
über das Ulcus duodeni. die Ref. nicht ansteht, neben 
den grundlegenden Arbeiten der amerikanischen und 
englischen Ghirurgen für die beste bisher erschienene 
Bearbeitung und Darstellung des Themas zu erklären. 
Nicht als ob man allen Anschauungen des Verf. rück¬ 
haltlos zustimmen könnte. Wenn derselbe z. B. über 
die Beziehungen pathologisch-anatomischer Erfahrungen 
zu klinischen Daten sagt, sie könnten nicht ohne wei¬ 
teres und ohne unbilliges Urteilen und Verurteilen in 
Vergleich gezogen werden, so scheint uns dies nicht 
gerechtfertigt. Wie anders sollen klinische Beobach¬ 
tungen geprüft und bewahrheitet werden, als an der 
Hand des pathologisch-anatomischen Materials, zu dem 
selbstredend auch die bei der Autopsie in vivo ge¬ 
wonnenen Ergebnisse zu rechnen sind? Den Vorwurf 
einer schiefen Beurteilung diagnostischer Angaben, den 
mir der Verf. (S. 15, Anmerkung) diesbezüglich macht, 
kann ich deshalb nicht gelten lassen. Auch möchte 
ich dem Verf. nicht in der unbedingten und rückhalt¬ 
losen Zustimmung zu allen Paradoxen und Uebertrei- 
bungen Moynihan’s Gefolgschaft leisten. Meiner 
Ueberzeugung nach ist es zweifellos, dass Moynihan, 
so gross sein Verdienst in bezug auf die bessere Kennt¬ 
nis des Ulcus duodeni und die Tatsache ist, dass er 
dasselbe in den Brennpunkt des allgemeinen Interesses 
gerückt hat, in vieler Hinsicht viel zu schematisch und 
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etwas zu oberflächlich verfährt. Wenn Verf. S. 92 
seines Buches erklärt, dass er sich als Internist voll 
und ganz der Lehre Moynihan’s anschliesst, so dürfen 
wir das wohl so verstehen, dass er, wie wir alle, sich 
die Erfahrungen und die ausgezeichnete Konzeption des 
verdienstvollen Chirurgen zunutze macht, dass er aber 
auch die Irrtümer und Fehldiagnosen nicht übersieht, 
die das jurare in verba magistri mit sich bringen 
müsste. Es würde zu weit führen, in eine auch nur 
oberflächliche Besprechung der einzelnen Abschnitte, 
in die sich das Buch des Verf.’s gliedert — Geschicht¬ 
liches, Statistisches, Aetiologie und Pathogenese, Sym¬ 
ptome und Diagnose, Erklärung der Erscheinungen, Ver¬ 
lauf und Behandlung, Krankengeschichten —, an dieser 
Stelle einzutroten. Er gibt, wie schon eingangs gesagt, 
eine vortreffliche und erschöpfende Darstellung, in der 
alle zurzeit über das Duodenalgeschwür bekannten 
Tatsachen und Ansichten besprochen und durch eigene 
Krankengeschichten und Röntgenbilder bereichert sind. 

Matthieu (5) gibt eine gedrängte üebersicht über 
die Klinik des Ulcus duodeni, von dem er folgende 
Formen unterscheidet: 1. U. duodeno-pyloricum. 2. U. 
duodeni verum. 3. U. duodeni cum periduodenitide ad- 
haesiva et deformante. 4. Stenos. duodeni. Verf. logt 
auffallend wenig Gewicht auf den Chemismus des Ma¬ 
gens, behauptet aber, dass die neuere Lehre vom Ulcus 
duodeni als „doctrine franijaise“ zu gelten habe. Es 
ist zweifellos, dass sich die deutschen Autoren früher 
und viel intensiver mit dem Duodenalgeschwür beschäf¬ 
tigt haben, wie die Franzosen, und als eine Anmaassung 
ist die Vermittelung zwischen den Uebertreibungen der 
Amerikaner und Engländer und der Vernachlässigung 
dieser Affektion in früheren Jahren als eine der fran¬ 
zösischen Schule zukommende Errungenschaft zu be¬ 
zeichnen. 

Auch de Groot (9) findet in Holland, dass das 
Ulcus ventriculi viel häufiger vorkommt als das Duo¬ 
denalgeschwür, selbst wenn man die — übrigens durch¬ 
aus nicht konstante — Pylorusvene zur Abgrenzung 
zwischen Magen und Darm in Betracht zieht. Er teilt 
zwei Fälle von Ulcus duodeni mit, in denen der von 
Moynihan als typisch angegebene Symptomenkomplex 
gänzlich fehlte. In beiden wurde durch die Operation 
ein Geschwür, d. h. eine umschriebene weisse Narbe 
in der Wand des Duodenums, die als Ulcusnarbe ge¬ 
deutet wird, gefunden. Sehr beweisend sind diese 
Fälle aber, wie Referent an anderer Stelle (C. A. Ewald, 
Ueber das Ulcus duodenale, Berl. klin. Wochcnschr. 
1913. No. 39) von dergleichen Befunden hervorgehoben 
liat, nicht. Ich habe ebendaselbst schon betont, dass 
das Moynihan’sche Syndrom keine durchgreifende Gültig¬ 
keit hat, und des Verf.’s Fälle sprechen, wenn man sie 
gelten lässt, in demselben Sinne. 

Einhorn (10) macht auf folgende Verhältnisse 
bei der Diagnose des Duodenalgeschwürs aufmerksam. 
Die subjektiven Symptome allein genügen nicht, um die 
Diagnose zu stellen. Die Fadenprobe ist ein wichtiges 
Hilfsmittel in der Diagnose, sowohl der Magen- wie 
Duodenalgeschwüre, obgleich auch diese, allein ge¬ 
nommen, nicht ein positiver Beweis für das Vorhanden¬ 
sein oder die Abwesenheit des Duodenalgeschwürs ist. 
Es ist deshalb besser, die Schlussfolgerungen nicht auf 
ein Anzeichen allein zu basieren, sondern auf den 
Gesamteindruck. Man kann die Indikationen für ein 
chirurgisches Eingreifen bei Duodenalgeschwür etwa 
folgendermaassen präzisieren; 1. Perforation erfordert 


sofortige Operation. 2. Bei wiederkehrenden starken 
Blutungen (Hämatemesis oder Melaena oder beiden), 
die das Leben des Patienten bedrohen, soll man pro¬ 
phylaktisch in dem anfallsfreien Intervall operieren. 
3. Häufige kleine Blutungen, die durch rationelle Be¬ 
handlung unbeeinflussbar sind und zu einem gewissen 
konstanten Stadium der Anämie führen, verlangen einen 
operativen Eingriff. 4. Fälle mit stetiger kontinuier¬ 
licher Hypersekretion, die von interkurrierender Ischo- 
chymie begleitet sind, welche auf Behandlung nicht 
weicht, soll man gleichfalls operieren. 5. Heftige 
Schmerzen, die nicht durch wiederholte rationelle innere 
Behandlungsmethoden beeinflusst werden können, bilden 
eine gewichtige Indikation für die Operation. 

Friedmann (11) macht auf den Zusammenhang 
zwischen Polycythämie und Duodenalgeschwür aufmerk¬ 
sam, welchen er in vier Fällen von Ulcus duodenale, 
die durch die Operation soweit möglich bestätigt 
wurden, gefunden hat. Die Erythrocyten betrugen 
5—8 000 000. Aiif einen Versuch der Erklärung ver¬ 
zichtet Verfasser. 

Latzei (12) machte experimentelle Untersuchungen 
an Kaninchen und Meerschweinchen, die sich folgender¬ 
maassen gliedern: a) Ligaturen vor oder unmittelbar 
hinter dem Pylorus, die zum Teil vollständig, zum Teil 
unvollständig waren. Die Versuche wurden an Mäusen, 
Ratten, Kaninchen und Meerschweinchen ausgeführt, 
b) Es wurde nach Laparotomie und Herabziehen des 
Magens der Vagus subdiaphragraal durchschnitten und 
reseziert, c) Es wurde eine Anheftung der obersten 
Duodenalpartie an die grosse Kurvatur des Magens ge¬ 
macht, um eine ähnliche Erschwerung der Passage wie 
bei Gastroptose zu erzielen, d) Es wurden die Neben¬ 
nieren exstirpiert. e) Es wurde Magensaft von Meer- 
schw^einchen, welche an Uleerationen litten, intra¬ 
muskulär, intraperitoneal und subkutan anderen Ver¬ 
suchstieren injiziert. Derselbe Versuch mit dem Inhalt 
ligierter Dünndarrapartien. Kontrollversuche mit dem 
Serum der Ulcusticrc. Hervorzuheben ist, dass der Verf. 
bei all diesen Versuchen, die zwar mit der Bildung von 
Uleerationen verbunden waren, nicht ein einziges Mal 
den Beweis der Chronicität eines experimentellen Ulcus 
erbringt. Die Ursachen des experimentellen akuten 
Magengeschwürs sind wohl stets mehrere. Aus den 
Versuchen ergibt sich, dass daran beteiligt sind: 

a) Vagusschädigung im Sinne der Reizung kontraktions¬ 
fördernder, aber auch kontraktionshemmender Fasern 
und Beeinflussung von vasokonstriktorischen Fasern. 

b) Anämisierung der Schleimhaut, bewirkt durch über¬ 
mässige Ausdehnung der Magenwände, also rein mechani¬ 
scher Natur, c) Bildung gastrotoxischer Subst,anzen. 
d) Unbekannte, durch den Eingriff bedingte schädigende 
Einflüsse. Die Pathogenese des menschlichen Ulcus 
ventriculi bzw. duodeni ist noch weit schwerer zu be¬ 
urteilen, beruht aber auch in jedem einzelnen Falle auf 
einer Mehrheit von Ursachen, wobei Vaguserkrankungen, 
Gastroptose und die anatomischen und embryonalen 
Verhältnisse des Duodenums eine Rolle spielen mögen. 
Die Chronicität des menschlichen Ulcus mag immerhin 
durch die Mitbeteiligung einer bakteriellen Noxe sowie 
besonders durch die Heilungsbehinderung durch gastro- 
toxische Substanzen bedingt sein. Auch einer Schä<li- 
gung des chromaffinen Systems könnte nach Finzi’s 
und des Verf.’s Versuchen (Exstirpation der Neben¬ 
nieren) eine Bedeutung zukommen, besonders wenn 
man die relative Häufigkeit des Zusammentreffens von 
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(iastroptosc, niederem Blutdruck und Ulcerationen des 
Magens berücksichtigt. 

Aus der im wesentlichen chirurgischen Arbeit von 
Faulhaber und Redwitz (13) ist hervorzuheben, 
dass die Periodicität der Schmerzattacken kein 
Charakteristicum für das Ulcus duodeni ist. Sie findet 
sich bei allen chronischen tiefgreifenden Geschwüren 
des Magens, besonders bei dem in die Nachbarschaft 
penetrierenden pylorusfernen Ulcus ventriculi. Wird 
der Pylorus von dem Ulcus mitergriffen, so treten die 
Erscheinungen der Retention hinzu. Daher ist die 
Röntgenuntersuchung für die topische Diagnose des 
tiefgreifenden Ulcus zur Zeit noch von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. 

Nach den Sektionsprotokollen aus Guy’s Hospital 
von 1820—1892 wurden Duodenalgeschwüre in 0,4pCt. 
aller Fälle gefunden, dagegen in 3,3pCt. der Fälle, die 
nach Verbrennungen gestorben waren. In der Hälfte 
dieser Fälle fand sich nur ein Geschwür, in der anderen 
Hälfte 2 oder mehr. Hertz und Digby (16) berichten 
über einen Fall, wo das Geschwür nach einer Verbrennung 
des linken Fussrückens bei einer 85jährigen Köchin 
auftrat. Es war Blut in den Stühlen und es kam zu 
einer Thrombose im linken Bein. 

Schütz (17) weist im Anschluss an frühere Beob¬ 
achtungen aufs neue darauf hin, wie sich im Anschluss 
an eine verhältnismässig leichte Magen-Darmdyspepsie 
eine schwere Colitis entwickeln kann, die letzten Endes 
auf die Entstehung und das Eingreifen einer patho¬ 
logischen Darmflora zurückzuführen ist. Die in einem 
Falle bei einem kleinen Kinde bestehende Komplikation 
mit einer Lebercirrhose kann zugunsten der enterogenen 
Entstehung der letzteren verwertet werden. Mehrere 
ausführlich mitgetcilte Krankengeschichten belegen obige 
Auffassung. 

Schmidt (18) will nur eine Colitis suppurativa, 
aber nicht eine Colitis ulcerosa anerkennen, weil der 
Prozess durchaus nicht immer mit einer Geschwürs¬ 
bildung einhergeht. Dagegen sondert die schwer affi- 
zierte Schleimhaut stets ein eitriges Sekret ab. In der 
Regel beschränkt sich der Prozess nicht auf die Mu- 
cosa, sondern ergreift auch die Muscularis, geht auf die 
Scrosa über und kann selbst zu Peritonitis und Peri- 
colitis führen. Ein erheblicher Teil der Fälle endet 
letal. Das Verhältnis der geheilten bzw. gebesserten 
zu den ungeheiltcn Fällen beträgt etwa 18:11. Die 
Therapie besteht in lokaler rektoskopischer Behandlung 
und diätetischen Maassnahinen. S. bevorzugt Jodoform 
und Protargol in Emulsion. Auch die chirurgische Be¬ 
handlung (Anus praeternaturalis, Appendicotomie, Ileo- 
Mesocolostomie) lässt häufig im Stich. 

Aaron (20) teilt 4 Fälle von Appendicitis larvata 
(Ewald) mit, die durch Operation völlig geheilt wurden. 

Aus den Beobachtungen von Bjalekur(21) scheint 
hervorzugehen, dass der Wurmfortsatz bei tuberkulösen 
Männern häufiger erkrankt als bei Frauen. In vielen 
Fällen hat B. durch die l^alpation eine Appendicitis 
larvata (Ewald) aufgefunden. 

Die multiplen Divertikel des Dickdarms finden sich, 
wie H. Kohn (26) hervorhebt, oft zu hunderten vor¬ 
wiegend an der Flexura sigmoidea und im Rectum ver¬ 
teilt auf der Seite des Mesenterialansatzes. Sie sind 
von Pfefferkorn- bis Kirschkerngrösse, ihre Wand be¬ 
steht grösstenteils nur aus Schleimhaut, Resten von 
Muscularis und Serosa. Sie haben einen engen Hals¬ 
teil und enthalten gewöhnlich ein Klümpchen Kot oder 


einen Kotstein. Klinisch sind sie meist ohne Bedeu¬ 
tung, können aber zu Nekrose und Perforation führen. 
Auch kann Schwiolenbildung eintreten. Dann gleicht 
das klinische Bild bald einer Appendicitis, bald einem 
Carcinoma coli. Die Diagnose kann durch das Rekto- 
skop event. das Röntgenbild gestellt werden. 

[1) Biilmann, H. S., Einige Bemerkungen durch 
einen Fall von Pseudomyxoma peritonei ex appendici- 
tide veranlasst. Ugeskrift for Lacger. p. 1638. (Ein Fall 
wird referiert.) — 2) Israel-Rosenthal, Ein kleiner 
Beitrag zur Klinik der „Pseudoappendicitis“ Bibliotek 
for Laeger. Jahrg. CVI. p. 283. 

AppendicitisähnlicheSjTnptomekönnen nach Israel- 
Rosen thal (2) oft von croupösen Pneumonien (nicht 
Bronchopneumonien) hervorgerufen sein. Es sind ebenso 
oft Spitzen- wie Basispneumonion. Man findet besonders 
die „Pseudoappendicitis“ bei Kindern; diese lokali¬ 
sieren oft das pneumonische Seitenstechen im Abdomen 
und ihre Pneumonien fangen oft mit Erbrechen an und 
sie husten nicht. Auch Hysterie und Febris typhoidea 
können Appendicitis Vortäuschen. L. S. Fridericia.] 

[CoHin, Ueber linksseitige Schmerzen bei Appen¬ 
dicitis. Bibliothek for Laeger. 

Linksseitige Schmerzen werden bei Appendicitis 
sowohl als Initialschmerzen als im zweiten Stadium ge¬ 
funden; auch wenn eine Peritonitis vom kleinen Becken 
links nach oben steigt. Verf. meint, dass die initialen 
Schmerzen von der Wanderung des Omentum her¬ 
stammen ; sie treten oft früher als das Fieber auf. Im 
zweiten Stadium deuten sie eine gefährliche Lage der 
Appendix an. Im dritten Stadium markieren sio eine 
ausgebreitete Peritonitis. Wenn im zweiten oder dritten 
Stadium vorhanden, sofortige Operation! 

V. Thum (Kopenhagen).] 

d) Tuberkulose, e) Eingeweidewürmer, f) Steine 
und Neubildungen, g) Ruhr. 

1) Roessingh, M. J., Ueber einen Fall von pri¬ 
märer sehr ausgebreiteter ulceröser Darmtuberkulosc 
bei einem Erwachsenen, mit besonderer Rücksicht auf 
die Pathogenese. Fol. microbiol. 3. März. — 2)Spieth, 
H., Beitrag zur Askaridenerkrankung, mit besonderer 
Berücksichtigung der Frage der Giftwirkung. Virch. 
Areb. Bd. CCX\^ S. 117. — 3) Doberauer, G., Darm¬ 
verschluss durch Spulwürmer. Prager med. Wochenschr. 
No. 17. 23. April. (9jähr. Knabe. Wegen Darm Ver¬ 
schluss laparotomiert. In einer Ileumschlinge werden 
21 lebende Spulwürmer gefunden. Heilung.) — 4) 
Bruns, H., Die mikroskopische Untersuchung der Fäces 
in ihrer Bedeutung für die Bekämpfung der Ankylosto- 
miasis. (Ein Bericht über den Stand der Wurmkrank¬ 
heit im Ruhrkohlengebiet nach lOjähriger Bekämpfung.) 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVIII. S. 385. — 5) Behren- 
roth, E., Das Balantidium coli und seine pathogene 
Bedeutung. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. 
Erg.-H. — 6) Wae 1 sch, L., Zur Behandlung des Pru¬ 
ritus ani. Prager med. Wochenschr. No. 5. 27. Jan. 

(Empfehlung der „Anicure“ von Lonhossek. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1912. No.22 und des Arzberger’schen 
Mastdarmkühlers. Ausserdem Salicyl- usw. Salben.) — 
7) Demmer,F., Zur Kenntnis der Pneumatosis cystoides 
inte.stini hominis. Arch. f. klin. Chir. Bd. GIV. H. 2. 

— 8) Wirth, W., Ueber Polypen des Dünndarms. 
Inaug.-Diss. Berlin 1913. (Nichts Bemerkenswertes.) — 
9) Frey, E. K., Beitrag zur Entstehung und Behand¬ 
lung der FMstula ani. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 
27. Jan. S. 181. (Der Einfluss der Tuberkulose auf die 
Bildung von Mastdarmfisteln i.st nur ein beschränkter 

— 6,9—20pGt.) -- 10) Slrohm, Ghr., Beitrag zur 

Polyposis intestinalis adenomatosa. Inaug.-Diss. Er¬ 
langen 1913. (Eingehende pathologisch-anatomische Be- 
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Schreibung zweier derartiger Fälle.) — 11) Niklas, F., 
Ueber Dickdarmmelanose. Boas’ Arch. Bd. XX. H. 4. 
S. 423. — 12) Schmidt, A. u. A. Oh ly, Angeborene 
Erweiterung mit Divertikelbildung des Duodenums (Sym¬ 
ptomatologie und Diagnose). Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. 9. Juni. S. 1278. — 13) Hirschel, G., Re¬ 
sektion des Duodenums mit der Papille wegen Carci- 
noms. Ebendas. No. 31. S. 1728. (Eine wesentlich 
chirurgische kurze Beschreibung der Operation eines ein¬ 
schlägigen Falles. Die Diagnose wurde vorher auf „Ver¬ 
schluss des Choledochus und Cholangitis“ gestellt.) — 
14) Hohn, H., lieber die multiplen Divertikel des Dick¬ 
darms. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 20. — 15)Halies, 
E. A., Ueber Schellackkonkremente im Magen und Duo¬ 
denum. Ebendas. No. 10. (Beschreibung zweier F’älle 
— Obduktionsbefunde bei einem 72jähr. Stuhlmacher 
und 29jähr. Maler, beides alte Trunkenbolde.) — 16) 
Leschke, F., Ueber ruhrähnliche Darmerkrankungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. No. 49. 3. Dez. S. 2028. ^s 
kommen Fälle von Darmerkrankungen mit blutigen und 
schleimigen Durchfällen vor, die sich zwar klinisch von 
der echten Bacillenruhr nicht unterscheiden, bakterio¬ 
logisch aber keinen Befund geben.) — 17) Quincke, 
A., Ueber die Wandlungen des Ruhrbegriffs. Med. Klin, 
No. 46. — 18) Brouardcl, G. u. R. Giroux, Dys¬ 
enterie amebienne chronique guerie par les injections 
de chlorbydrate d’emetine. Progres med. p. 138. (Die 
Ruhr war 1909 im Congo erworben und dauerte mit 
kleinen Unterbrechungen seit dieser Zeit. Subkutane 
Injektionen von 0,03 Emetin, im ganzen 11 Dosen.) 

Roessingh (1) fand bei einem ISjähr. Mann eine 
lokalisierte schwere ulceröse Tuberkulose des Dünn¬ 
darms. Im untersten Teil des Jejunums und im Ileum 
fanden sich circulare Ulcora mit überhängendem, unter¬ 
miniertem Rande. Diese Geschwüre wurden zahlreicher 
und breiter, je mehr man sich dem Dickdarm näherte. 
Der Boden war mit grauem Belag versehen, worin einige 
Tuberkelbacillen. Pat. hatte während Lebzeiten einen 
dünnbreiigen, aber wenig frequenten Stuhl, in dem keine 
Tuberkelbacillen gefunden wurden. Dagegen war der 
Pirquet stark positiv. Impfungsversuche mit den Me¬ 
senterialdrüsen bei 4 Meerschweinchen ergaben ein posi¬ 
tives Resultat, und zwar fand sich der humane Tuberkel¬ 
bacillus. Verf. erörtert die verschiedenen Möglichkeiten 
der Infektion, dass der Pat. sich mal gelegentlich mit 
Tuberkelbacillen infiziert haben müsse und eine lokale 
Disposition im Darm gehabt hätte. 

Spieth (2) bespricht die schweren Komplikationen 
der Askaridenerkrankung, Darmverschluss, Perforation 
und Intoxikation. Für die erstere Eventualität bringt 
er einen eigen beobachteten Fall bei, der nicht ein 
Kind, sondern eine 60jähr. Frau betraf, die durch 
Operation geheilt wurde. Die Giftwirkung der Aska¬ 
riden wird durch folgende Beobachtung illustriert: 5jähr. 
Mädchen erkrankt plötzlich mit Erbrechen und Durch¬ 
fall, wird benommen, bekommt Krämpfe und geht in 
der folgenden Nacht zugrunde, nachdem vorher 2 Aska¬ 
riden abgegangen waren. Von der Mitte des Jejunums 
an ist der Darm stellenweise mit zahlreichen Spul¬ 
würmern gefüllt, die sich zum Teil zu grösseren Kon¬ 
voluten aufgeknäuelt hatten. Die Schleimhaut war im 
Dünndarm an den meisten betroffenen Stellen voll¬ 
ständig nekrotisch, darauf zahlreiche befruchtete und 
unbefruchtete Askarideneier. Verf. nimmt an, dass es 
sich um eine direkte Intoxikation gehandelt hat und 
nicht um eine Autointoxikation durch Zersetzung des 
Darminhaltes. 

Die Abhandlung von Bruns (4) beschäftigt sich 
eingehend mit den sanitätspolizeilichen und anderen 


Maassregeln, die zur Bekämpfung der Ankylostomiasis 
in dem Ruhrkohlengebiet getroffen sind. Infolgedessen 
sind die Erkrankungen von 1903 ab ganz wesentlich 
zurückgegangon. Während die unterirdische Beleg¬ 
schaft in der Zeit von 1903—1912 um rund 40 pCt. 
zugenommen hat, ist die Zahl der wegen Ankylosto¬ 
miasis in Behandlung gekommenen Personen auf etwa 
3,5 pCt. derjenigen des Jahres 1903 zurückgegangen. Von 
den verschiedenen Untersuchungsmethoden hat sich beson¬ 
ders der kulturelle Nachweis der Ankylostomumlarvcn 
als brauchbar erwiesen. Die frischen Fäces werden mit 
Tierkohle zu einer dicken Pasta verrieben und in einer 
Petrischale für einige Tage im Brutschrank bei 25 bis 
30 Grad belassen. Man giesst dann etwas erwärmtes 
Wasser darauf, in welches die Larven in grosser Meng 
hineinwandern. Sie können dann leicht mit schwachen 
Vergrösserungen nachgewiesen werden. Unter 214 Fäces- 
proben befanden sich durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung 12 wurmbehaftete, durch das Centrifugalver- 
fahren nach Telemann 21 und durch das Kulturver¬ 
fahren 31 positive Proben. Insgesamt betrug die Zahl 
der Untersuchungen von 1909 bis 1914 60 181. Dar¬ 
unter waren makroskopisch positiv 1233 und kulturell 
positiv 3429, also ein sehr erhebliches Plus zugunsten 
des Kulturverfahrens. 

An der Hand eines von Behrenroth (5) beob¬ 
achteten Falles, der unter Thymolbehandlung günstig 
verlief, gibt Verf. eine Uebersicht über die Naturge¬ 
schichte und die Krankheitserscheinungen des Balan- 
tidium coli. Das Thymol wurde per os in einer Menge 
von 4,5 g innerhalb zwei Stunden gegeben, anfangs alle 
zwei Tage, später dieselbe Menge über den ganzen Tag 
verteilt. Später bekam der Patient Pillen von Radix 
Ipecac. deemetinisat. (Merck) ä 0,06 10 Tage hindurch 
30—60 Pillen in steigender und abfallender Menge ge¬ 
geben. 

Demmer (7) gibt die genaue histologische Be¬ 
schreibung eines Falles von Luftcysten der Därme. Ab¬ 
bildungen mikroskopischer Präparate. Es handelt sich 
um eine Bildung von Ilohlräumen in dom submukösen 
und subserösen Gewebe der Darmwand, welche ihrer 
Struktur nach auf eine Erweiterung dos Lymphgefäss- 
systems bezogen werden muss. Das kulturelle Ver¬ 
fahren ergab ein negatives Resultat. Der gasförmige 
Cysteninhalt enthielt Spuren von Sauerstoff, 7,3 pCt. 
Kohlendioxyd, 92,7 pCt. Stickstoff. Das Gas war nicht 
brennbar. 

Niklas (11) beschreibt 2 Präparate von Dickdarm- 
mclanose. Interessant ist der vom Verf. durch sterile 
Autolyse eines kleinen Stückchens des frischen Pigment¬ 
darms geführte Nachweis einer Pigmentvermehrung, die 
aller Wahrscheinlichkeit nach auf fermentative Prozesse 
zurückzuführen ist. Versuche, welche Verf. zur Auf¬ 
hellung dieser Verhältnisse anstellte, hatten allerdings 
kein positives Ergebnis, immerhin gelang es bei einer 
an Magenkrebs gestorbenen Frau, die ausserdem an 
chronischer Obstipation gelitten hatte, eine Oxydase 
nachzuweisen, die auf Tyrosin einwirkte. Ein typischer 
Fall von Addison zeigte bei der Autolyse eines Stück¬ 
chens Coecums ein dem obigen entsprechendes Ver¬ 
halten. 

Schmidt und Ohly (12) beschreiben folgenden 
Fall: Bei einer 28jähr. Frau fühlte man unter dem 
rechten Rippenbogen den Leberrand und daran einen 
rundlichen beweglichen etwa walnussgrossen Tumor, der 
vielleicht der vergrösserten Gallenblase entsprach. Da- 
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neben gelegentlich Plätschergeräusch. Durch die Röntgen¬ 
untersuchung konnte nachgewiesen werden, dass eine 
Erweiterung des Duodenums vorlag. Die Operation er¬ 
gab eine Erweiterung dos ganzen Duodenums mit Diver¬ 
tikelbildung in der Pars descendens, wahrscheinlich an¬ 
geborener Natur. Es hatten von Jugend auf periodisch 
sich verschlechternde dyspeptische Störungen bestanden, 
welche nach dem Stuhlbefund als Pancreatitis inter- 
raittens gedeutet werden mussten. 

H. Kohn (14) teilt 3 Fälle von Dickdarmdiver¬ 
tikeln mit, von denen namentlich der letzte dadurch 
interessant ist, dass i. v. ein Carcinom der Flexur 
angenommen und scheinbar bei der Laparotomie be¬ 
stätigt wurde. 6 Jahre später Tod an Larynxphleg- 
raone und folgender Befund: entzündete Divertikel der 
Flexur, Uebergreifen des ulcerierenden Prozesses auf die 
Dickdarmschleimhaut und auf die Subserosa, wo der 
Eiter abgekapselt wird. Starke Bindegewebsbildung 
um ihn und narbige Schrumpfung. Stenosierung des 
Darmlumens. 

Bei Besprechung der Genese der Divertikel weist 
Verf. darauf hin, dass die Bauchpresse, neben den Hilfs¬ 
ursachen der Peristaltik und Gasentwickelung, das Zu¬ 
standekommen in entscheidender Weise beeinflusst. 

Quincke (17) macht auf den weiten Spielraum, 
der dem Ruhrbegriff anhaftet, aufmerksam. Man kann 
darunter nicht nur die Amöben- und Bacillendysenterie, 
sondern auch die schweren Colitiden, die unter dem 
Bilde der Ruhr verlaufen, verstehen. Die Ruhr lässt 
sich weder anatomisch noch ätiologisch einheitlich fest¬ 
legen. Zunächst ist aber jeder Kranke mit dysente¬ 
rischen Erscheinungen als infektiös zu behandeln, ob¬ 
gleich nicht in jedem Falle eine Infektion vorzuliegen 
braucht. 

V. Leber. 

a) Allgemeines, Gelbsucht, b) Wanderleber. 

1) Hochhaus, H., Fortschritte in der Behandlung 
der Leber-, Gallen- und Pankreaskrankheiten. Therap. 
Monatshefte. Dez. (Eine üebersicht.) — 2) Thies, A., 
Ueber die Differentialdiagnose abdomineller Erkran¬ 
kungen auf Grund von Symptomen des vegetativen 
Nervensystems, insbesondere mit Rücksicht auf die Er¬ 
krankungen der Gallenwege. Grenzgebiete. Bd. XXVII. 
S. 389. — 3) Hausmann, Th., Kurze Bemerkungen 
über Urobilinurie bei primären Lebererkrankungen und 
Stauungsleber. Med. Klinik. No. 7. (Das Auftreten des 
Urobilins spricht für eine Schädigung des Lebergewebes. 
Zum Nachweis des Urobilins wird die Kupfersulfatprobe 
empfohlen.) — 4) Arai, T., Ueber die Funktionsprüfung 
der Leber mittels Lävulose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. S. 792. — 5) Wörner, H. und E. Reiss, 
Alimentäre Galaktosurie und Lävulosurie. Ebendas. 
No. 18. S. 907. — 6) Hatiegan, J., Ueber die klinische 
Verwertbarkeit der alimentären Galaktosurie bei Leber¬ 
krankheiten. Wiener med. Wochenschr. No. 14. — 7) 
Wagner, Fr., Klinische Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der verschiedenen Zuckerproben für die Beur- 
teilunjr der Leberfunktion. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX. S. 174. — 8) Labbe, M. et H. Bith, 
L’amino-acidurie provoquee par l’öpreuve de Tingestion 
de peptone et le diagnostique de l’insuffisance hepatique. 
Rev. de med. No. 2. p. 89. — 9) ßrule et Garban, 
Les proccdes actuels d’etude de l’insuffisance hepatique. 
Oaz. d. höp. T. XXV. p. 405. — 10) Sheill, Sp., 
Congenital icterus. Lancet. May 19. p. 1316. (Un¬ 
vollständig.) — 11) Cruice, J. M., Jaundice in tuber- 
culosis. Amer. joum. med. scienc. Mai. p. 720. — 

12) Riedel, Wodurch entsteht vorwiegend der recU- 


lithogene Icterus? Deutsche med. Wochenschr. 23. April. 
— 13) v. d. Bergh, A. H. und J. Snapper, Unter¬ 
suchungen über den Icterus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 14) Austin, A. E., Significance of the 
absence of trypsin in the stomach in the presence of 
icterus. Boston joum. July 2. — 15) Schottmüller, 
Ueber Icterus im allgemeinen und bei Extrauteringravi¬ 
dität im besonderen. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. 
S. 230. — 16) Cockayne, E. A., Epidemie catarrhal 
jaundice. Lancet. July 25. p. 218. (Beschreibung zweier 
Epidemien von 10 und 12 Fällen in einem Knaben¬ 
pensionat.) 

Thies (2) bespricht das Vorkommen vagotonischer 
und sympathicotonischer Zeichen bei den Erkrankungen 
der Gallenwege mit besonderer Berücksichtigung der 
Differentialdiagnose gegen die anderweitigen abdomi¬ 
nellen Affektionen. Es fanden sich in 30 Fällen, die 
alle durch die Operation kontrolliert wurden, bei Er¬ 
krankung der Gallengänge: Obstipation in 86,6 pCt., 
Klagen über kalte Hände und Füsse besonders zur Zeit 
der Anfälle in 83,3 pCt., Erbrechen in 80 pCt., Herz¬ 
klopfen in 73,3 pCt., Hautjucken in 66,6 pCt, Urin¬ 
drang in 56,6 pCt., Atemnot in 53,3 pCt., Schweissaus¬ 
bruch in 33,3 pCt., Durchfall in 20 pCt., Reizung oder 
Hemmung der Mundspeicheldrüsen in 20 pCt. 

Arai (4) hält im Gegensatz zu den vorstehend be¬ 
sprochenen Autoren die Prüfung der Assimilationsgrenze 
der Leber für Lävulose für ein wertvolles Hilfsmittel, 
um differentialdiagnostisch eine Leberschädigung nach¬ 
zuweisen. Am stärksten herabgesetzt ist die Toleranz 
bei der Cirrhose, schwerer Lebersyphilis und Schrum¬ 
pfungsprozessen verschiedener Ursache. Nicht herab¬ 
gesetzt oder nur wenig beeinträchtigt ist sie dagegen 
bei primären und sekundären Lebertumoren, parasitären 
Leberkrankheiten, bei Stauungsleber, Cholelithiasis und 
Schwellungen der Leber bei Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie. Zur Prüfung genügen 50 g Lävulose und die 
Nylander’sche Reaktion. 

Wörner und Reiss (5) betonen in ihrer Ver¬ 
öffentlichung die Notwendigkeit einer quantitativen Be¬ 
stimmung der ausgeschiedenen Zuckermengen, da ge¬ 
ringe Quantitäten auch bei Gesunden nach Eingabe der 
üblichen Dosen zur Ausscheidung kommen. Die zweck¬ 
mässige Dosis ist 40 g Galaktose und 100 g Lävulose. 
Bei ersterer sind Ausscheidungswerte von 3 g und mehr 
sicher pathologisch, bei letzterer muss die ausge¬ 
schiedene Menge mehr als 0,7 g betragen, um mit 
Sicherheit als pathologisch angesehen werden zu können. 
Das Auftreten einer pathologischen Lävulosurie spricht 
ganz allgemein für eine Leberschädigung, durch die 
Galaktosurie können bestimmte Gruppen von Leber¬ 
krankheiten erkannt werden. Circumscripte Leber¬ 
erkrankungen, mechanische Behinderungen des Gallen¬ 
abflusses setzen nämlich die Toleranz gegen Galaktose 
nicht herab, während dies bei allgemeinen Parenchyra- 
schädigungen der Fall ist. 

Die Untersuchungen von Hatiegan (6) ergeben, 
dass bei Icterus catarrhalis konstant Galaktosurie ein- 
tritt, während sie bei anderen Leber- und Gallengangs¬ 
krankheiten inkonstant ist. Verf. glaubt, dass bei 
Icterus catarrhalis eine diffuse Erkrankung des Leber¬ 
gewebes vorhanden ist. 

Wagner (7) hat das Verhalten der Galaktosurie 
bei 170 Fällen eigener Beobachtung und 41 Fällen von 
Pollitzer studiert. Sie betroffen die verschiedenen 
Erkrankungen der Leber und der Gallenwege, Neurosen, 
Bascdowfälle, fiebernde Krankheiten ohne Mitbeteiligung 
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der Leber und auch völlig gesunde Personen. Nie¬ 
mals traten nach Aufnahme von 40 g Galaktose irgend¬ 
welche Verdauungsstörungen auf. Beim Icterus catar- 
ihalis und beim Icterus infolge von Lues ist die Toleranz 
gegen die Galaktose herabgesetzt, bei der Cirrhose ist 
sie wechselnd mit Ueberwiegen im positiven Sinne, bei 
den anderen Formen des Icterus, speziell bei Chol¬ 
angitis und Cholelithiasis fehlt sie, d. h. es kommt zu 
keiner Galaktosurie. Wenn dieselbe vorhanden ist, so 
spricht dies in jedem Falle für eine Funktionsstörung 
der Leber. Dieselbe braucht nicht degenerativ ver¬ 
ändert zu sein, es kann sich um restituierbare Schädi¬ 
gungen, wie z. B. beim katarrhalischen Icterus handeln. 
Die Probe ist aber, wie vergleichende Untersuchungen 
zeigten, zuverlässiger wie die Lävulose- oder Dextrose¬ 
probe. Kombinierte Zufuhr von Galaktose und Fleisch¬ 
extrakt steigert die Empfindlichkeit. Ebenso scheint 
vorhergehende Einnahme von Alkohol die Toleranz 
herabzusetzen. 

Labbe und Bith (8) haben die Ausscheidung 
der Aminosäuren nach dem Vorgänge von Gl ässner 
studiert. Bei Gesunden findet man im Urin p. d. nicht 
mehr als 0,35 g, das Verhältnis des N der Amino¬ 
säure zum Gesamt-N geht nicht über 3,5 pCt. hinaus. 
Bei Leberinsufficienz können die betreffenden Werte 
1 bzw. 12 erreichen. Statt des Glykokolls kann man 
auch Pankreaspepton verwenden, und zwar 20 g in 
Wasser oder Fleischbrühe. Nach Entfernung der 
Ammoniaksalze durch phosphorsaure Ammoniakmagnesia 
wird der N der Aminosäuren mit Formol bestimmt 
(Methode von Bournigault-Jaeger). Ausgesprochene 
Steigerungen der betreffenden Werte sprechen für Leber- 
zelleninsufficienz, aber es gibt viele unsichere Zwischen¬ 
fälle. Ein völliges Versiegen der Leberfunktion wird 
dadurch überhaupt nicht erwiesen. Am häufigsten tritt 
die Reaktion auf bei der Lebercirrhose und dem Leber¬ 
krebs, aber man darf auch hier nicht vergessen, dass 
die Funktionen der Leberzollon vielfältige sind, und 
dass der Nachweis der Aminosäuren nur einen Faktor 
derselben darstellt. 

Br ule und Garban (9) besprechen ausführlich 
die Methoden der Bestimmung der Leberfunktionen, 
und kommen zu dem Schluss, dass keine derselben 
einwandfrei ist. Dies liegt an der Vielheit (Kom¬ 
plexität) der Prozesse, mit der wir es in der Leber zu 
tun haben. Am klarsten und einfachsten liegen die 
Verhältnisse für die Urobilinurie, aber auch hier ist 
die Verwertung durch den Umstand, dass sich Gallen- 
pigmente auch bei hämolytischen Prozessen ausserhalb 
der Leber bilden können, erschwert. Keine von allen 
bisher angegebenen Methoden reicht für sich allein aus, 
um eine völlige Leberinsufficienz nachzuweisen. Wenn 
eine der Funktionen der Leber schwer geschädigt ist, 
so können die anderen trotzdem )venig oder gar nicht 
gestört sein. 

Cruice (11) bcspriclit die verschiedenen Möglich¬ 
keiten, die bei Tuberkulose der Leber und ihrer Nach¬ 
barschaft zu Gelbsucht führen. Ausserhalb der Leber 
sind es hauptsächlich die tuberkulös infiltrierten und 
geschwollenen Drüsen am llilus, die durch mechani¬ 
schen Druck auf die Gallengänge Icterus verursachen. 
Ein seltenes Vorkommnis. Intrahepatisch .sind miliare 
Tuberkel und Solitärtuberkel Anlass einer Gelbsucht. 
Unter 570 Fällen von chronischer Lungentuberkulose 
war nur ein Fall von Gelbsuclit, der durch Lebertuber- 
kIllose verursacht war. Etwas häufiger, aber immer 


noch sehr selten sind die Fälle, wo konglomerierte 
Lebertuberkel zu Gelbsucht geführt hatten. Verf. hat 
in der Literatur keinen derartigen Fall gefunden und 
berichtet über zwei derartige Krankengeschichten nebst 
Obduktionsbefunden. 

Riedel (12) bespricht die zwei verschiedenen Ur¬ 
sachen der Gelbsucht, die entsteht, wenn ein verhältnis¬ 
mässig grosser Stein durch einen „erfolgreichen“ Anfall 
aus dem ßlasenhals bzw. dem Ductus cysticus in den 
tiefen Gallengang getrieben wird. Die eine mechani.sche 
Verlegung des Ganges, die andere die Entzündung. 
Dass Gelbsucht trotz des jahrelangen Aufenthaltes eines 
Steines im Choledochus nicht notwendigerweise zu 
entstehen braucht, dafür werden zwei charakteristische 
Fälle eingehend mitgoteilt. Die weiteren Erörterungen 
sind chirurgischer Natur und beziehen sich auf die 
Technik der eventuellen Operation. 

Hymans v. d. Bergh und Snapper (13) kommen 
auf Grund ihrer zahlreichen und sorgfältigen Versuche, 
die im Original einzusehen sind, zu folgenden An¬ 
schauungen über die extrahepatische Bildung des 
Gallenfarbstoffs. 

Sobald Blut die Gefässbabn verlässt und in die 
Gewebe ergossen wird, findet dort lokal Gallenfarb¬ 
stoffbildung statt. Dieser Gallcnfarbstoff wird ins Blut 
aufgonommen. Wenn der Bilirubingchalt des Blutes eine 
gewisse Konzentration erreicht hat (Leberschwcllenwert 
des Bilirubins), scheiden die Leberzellen den Farbstoff 
in die Gallenwege aus. Ein gewisser Teil des Bilirubins 
wird von den Leberzellon aber nicht ausgeschieden, 
sondern im Blut zurückgehalten. Diese Quote ist bei 
verschiedenen Tierarten sehr verschieden. Boi den meisten 
Tieren ist sie sehr niedrig (bei dem Hunde fast Null), 
bei dem Menschen ist sie ziemlich hoch, noch höher 
bei dem Pferde. Auch kommen ziemlich starke indivi¬ 
duelle Unterschiede vor; bei einer und derselben Person 
aber ist sie unter physiologischen Verhältnissen ziemlich 
konstant. Wenn dio Funktion der Leberzellen geschädigt 
ist, z. B. bei Stauung durch Hcrzmuskelinsufficienz, viel¬ 
leicht auch im Hunger, dann wird die Ausscheidung des 
Bilirubins (intra- oder anhepatisch gebildet) weniger 
vollkommen sein. Die obengenannte, nicht zur Aus¬ 
scheidung gelangende Quote wMrd grösser, der Bilirubin¬ 
gehalt des Serums steigt an. Ebenso wird der Bilirubin¬ 
gehalt des Serums ansteigen, wenn übernormale Mengen 
Gallenfarbstoff gebildet w'erden, die von den Leberzellen 
nicht bis zur Herstellung des normalen Bilirubinspiegels 
im Blutserum ausgesehieden werden können. 

Wird infolge eines dieser Prozesse oder auch 
durch grobmechanische Gallestauung (z. B. Abschluss 
der Gallenwege durch Stein oder Geschwulst) der Bili¬ 
rubingehalt des Serums noch höher, und zwar höher 
als Vgoooo — Nierenschwellenwert des Bilirubins —, 
dann beginnen auch die Nieren, den Farbstoff auszu- 
scheiden. Dauert der Zustand dieser Erhöhung des 
Farbstoffwertes im Serum einige Zeit, so entsteht ein 
klinisch sichtbarer Icterus. 

Die Bilirubinausscheidung durch die Lcberzellen 
ist demnach der Ausscheidung von Kochsalz und Zucker 
durch die Nieren gleichzustelien. 

Die Bilirubinbildung jedoch wäre ein Prozess, 
der gleichfalls in der Leber, jedoch in anderen Zellen 
(Kupfcr’schen Zellen), vielleicht auch physiologischer-, 
.sicher pathologischcrweise aus.s er halb der Leber 
stattündet, 
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Zum Verständnis des hämolytischen Icterus ohne 
Gallenstauung ist es nach dieser Vorstellung nicht 
notwendig, eine Umkehr des Gallenstromes zu den 
Leberzellen (Paracholie nach Minkowski) anzunehmen. 
Er wird zustande kommen, sobald die Ausscheidung des 
Bilirubins durch die Leberzellen absolut oder relativ 
ungenügend wird. 

Austin (14) hat mit Hilfe der Boldyrew- 
V 0 1 h a r d ’schen Methode den Trypsingehalt des Magen¬ 
inhaltes in 10 Fällen untersucht. Sie betrafen die ver¬ 
schiedensten Formen des Icterus, von den durch maligne 
Neubildungen hervorgerufenen bis zu dem einfachen 
katarrhalischen Icterus. Indem er die diagnostischen 
Möglichkeiten erörtert, kommt er zu dem Schluss, dass 
der Nachweis des Trypsins in den meisten Fällen ohne 
diagnostische Bedeutung ist, weil sich dasselbe in der 
überwiegenden Mehrzahl schon unter normalen Ver¬ 
hältnissen im Mageninhalt vorfindet. Das Fehlen von 
Trypsin bei der Gelbsucht kann eine gemeinsame 
Cholangitis und Pankreatitis zur Ursache haben, aber 
es ist nicht möglich, diese Zustände voneinander zu 
unterscheiden. Nur in den seltenen Fällen, wo Galle 
ohne Trypsin gefunden wird, kann man annehmen, 
dass die Entzündung des Pankreas primär und der 
Icterus sekundär ist, bedingt durch Druck auf den 
Choledochus. 

Schottmüller (16) betont den Wert der Unter¬ 
suchung des Blutserums auf Hämatin und Methämo- 
globin zur Unterscheidung des hepatogenen und anti- 
hepatogenen Icterus, besonders bei Blutextravasaten. 
So kann z. B. die Differentialdiagnose zwischen Infarkt 
und Pneumonie exakt gestellt werden. Bei croupöser 
Pneumonie wurde bisher stets nur Bilirubin im Serum 
gefunden, bei Infarkten Hämatin. Die Differential¬ 
diagnose, ob hämolytischer Icterus oder Gallenfarb- 
stoffictcrus vorliegt, ist am besten mit Hilfe der 
spektroskopischen Blutuntersuchung zu entscheiden. 
Dasselbe gilt von der Feststellung einer extrauterinen 
Gravidität mit Hämatom. 

c) Hepatitis, d) Leberabscess. 

1) Legry, Th., Cirrhose du foie et tuberculose. 
Progr. möd. No. 27. p. 413. (Eine Bekämpfung der 
-\nsicht, dass die Tuberkulose als Ursache der Leber- 
cirrhose in Frage kommt.) — 2) Le Damany, P., 
Les hepatites hydropigenes. Rev. de med. No. 7. 
p. 515. — 3) Schmidt, H., Ueber chronische pro¬ 
duktive Polyserositis, kombiniert mit Lebercirrhoso und 
Kollateralkreislaufbildung im Sinne der Talmaoperation. 
Diss. Erlangen 1913. (Die Diagnose wurde im voraus ge¬ 
stellt und durch die Obduktion bestätigt.) — 4) Zypkin, 
S. M., Ueber die Behandlung derLcbercirrhose mit Keratin. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 8. — 5) Heinemann, 0., 
Die Heilbarkeit multipler Leberabscesse und ihre Dia¬ 
gnose. Therapie der Gegenwart. April. S. 151. 

Le Damany (2) sucht den Beweis zu führen, dass 
in einer gewissen Anzahl von Fällen von Leber¬ 
erkrankungen die begleitenden Oedeme nicht sowohl 
auf einer der bekannten mechanischen Ursachen be¬ 
ruhen, sondern dass es sich dabei um Störungen der 
I'unktion des Organs, um eine funktionelle Insufficienz 
der Leber handelt. Art und Auftreten dieser Oedeme 
werden im einzelnen geschildert. Natürlich sind es 
Toxine unbekannter Natur, die letzten Endes als die 
Erzeuger der Oedeme angesprochen werden. 

Zypkin (4) empfiehlt die Behandlung der Leber- 
cirrhose mit Keratin (5 Tabletten tägl. zu 0,5 g), von 


dem Gedanken ausgehend, dass das Keratin die Fähig¬ 
keit besitzt, das Glutin im Organismus zu binden, und 
gestützt auf die guten Resultate, die bei Behandlung 
interstitieller Erkrankungen des Centralnervensystems 
mit Keratin erzielt worden sind. Arbeit und Resultate 
sind nicht Vertrauen erweckend. 

Heinemann (5) spricht über Heilbarkeit und 
Diagnose multipler Leberabscesse. Besonders inter¬ 
essant ist ein Fall, einen 21jährigen Mann betreffend, 
der nach einer Osteomyelitis an multiplen Leber- 
abscessen erkrankt war. Bei diesem Manne wurden 
über 100 Explorativpunktionen gemacht und im ganzen 
10 Abscesse gefunden, die durch Punktionsdrainage 
ausgeheilt wurden. Oefter steckten zu gleicher Zeit 
3 Punktionskanülen in der Leber. Fieber und Schüttel¬ 
fröste gingen in dem Maasse herunter als Abscesse er¬ 
öffnet wurden. Schliesslich trat Heilung ein. Der Fall 
lag insofern günstig, als die Abscesse alle an der Vorder¬ 
fläche der Leber und innerhalb des Bereichs der Zu¬ 
gänglichkeit lagen. Die klinischen Erörterungen des 
Verf.’s bieten nichts Neues. Er plädiert für möglichst 
ausgiebige Anwendung der Probepunktion, worin ihm 
nur beizustimmen ist (siehe Ewald, Klinik der Leber¬ 
krankheiten, S. 67 u. ff.). 

e) Atrophie, f) Echinococcus, g) Geschwülste, 
Tuberkulose, h) Pfortader, i) Gallenwege und 
Gallensteine. 

1) Grumme, W., Ueber einen seltenen Fall von 
primärem Leberechinococcus mit enormer Aussaat in 
die Bauchhöhle. Dissert. Göttingen. Mit 3 Abbild. 
(Inhalt in der Ueberschrift.) — 2) v. Aldor, L., Das 
Verhalten des Magenchemismus bei Cholelithiasis und 
seine Wichtigkeit für die Therapie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 18. — 3) Einhorn, M., Die direkte 
Untersuchung des Duodenalinhalts (und der Galle) als 
diagnostisches Hilfsmittel bei Gallenblasen- und Pankreas¬ 
affektionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. (Beiträge 
zur Verwendbarkeit der Methode unter Beibringung von 
24 tabellarisch geordneten Fällen.) — 4) Aoyama, T., 
Experimenteller Beitrag zur Frage der Cholelithiasis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. H. 3 u. 4. 
— 5) Dufourt, Lithiase biliaire et diabete. Lyon 
möd. 3. Mai. (Auf 100 diabetische Frauen hatten 
33 Gallensteinkoliken, längere oder kürzere Zeit bevor 
der Zucker festgestellt wurde.) — 6) Quönu, E. et 
P. Mathieu. La lithiase des branches de bifurcation 
de Phepatique. Revue de chir. Fevr. (Eine Ab¬ 
handlung über Entstehung, Sitz und anatomisches' Ver¬ 
halten der intrahepatischen Gallensteine und die 
Schwierigkeiten bzw. die schlechte Prognose ihrer 
operativen Behandlung. Vorwiegend chirurgischen Inter¬ 
esses.) — 7) Novack, H. J., Large gallstone passed 
per viara naturalem. New York med. journ. Jan. 31. 
(Der Gallenstein hatte 2,6 Zoll in der Länge und 
3,5 Zoll Umfang und wog 324 grains. Das Centrum 
bestand aus reinem Cholesterin, die Rinde aus einem 
Gemisch von Cholesterin und Bilirubinkalk. Besondere 
Erscheinungen waren mit dem Abgang nicht ver¬ 
bunden.) — 8) Einhorn, M., Direct exaraination of 
the duodenal contents (also bile) as an aid to the 
diagnosis of gall bladdcr and pancreatic affections. 
Amer. journ. of med. scienc. Oct. — 9) M’Nee, J. W., 
Recent work on the ctiology of gall-stones. Glasgow 
journ. Febr. — 10) M ay o, W. J., Cholecystitis without 
stones or jaundice in its relation to chronic pancreatitis. 
Amer. journ. April. (Die Unsicherheit der Diagnose 
wird erörtert und. an Operationsergebnissen gezeigt.) — 
11) Thorre, A., Le traitement hydromineral de la 
oolique hepatique calculeuse, Revue de med. Mai. 
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(Eine ausführliche Darstellung der Indikationen und 
der Anwendung der Wässer von Vichy, nebst einer 
Statistik über die Resultate von 211 behandelten Fällen.) 

Aldor (2) kommt bei der Ausheberung von 
82 Gallensteinkranken zu folgenden Ergebnissen: 
18 pCt. normaler Befund, 39 pCt. hyperacide Werte, 
43 pCt. sub- bzw. anacide Werte. Mit der Dauer des 
Bestehens treten Aenderungen in diesen Werten im 
Sinne einer Herabsetzung des Säuregehaltes ein. 

Nach den Experimenten von Aoyama (4) ist es 
erwiesen, dass die Cholesterinsteine aseptisch entstehen 
können. Wenn man Kaninchen oder Meerschweinchen 
Cholesterin oder dessen ölsauren Ester subkutan ein- 
spiitzt und den Ductus cysticus unterbindet oder ver¬ 
engert, so werden den reinen Cholesterinsteinen ähnlich 
gebaute Körper aus der Galle in die Gallenblase aus¬ 
geschieden. Dieser Vorgang vollzieht sich ohne Mit¬ 
wirkung von Bakterien. Dasselbe tritt ein, wenn die 
betreffenden Substanzen per os gegeben werden. Man 
soll also cholesterinrciche Nahrung bei Disponierten 
vermeiden. Die Stauung ist bedingendes Moment. Die 
Gallenblase spielt aktiv bei der Steinbildung eine gewisse 
Rolle. 

Einhorn (8) hat mit Hilfe des Duodenaleimerchens 
den Duodenalinhalt bei Erkrankungen der Gallenblase 
und des Pankreas studiert. Er gibt eine Tabelle über 
24 Fälle und kommt zu folgenden Ergebnissen: 2 Fälle 
von Gelbsucht zeigten Schleim im Duodenalinhalt; die 
Gallo war klar und sparsam. In 15 Fällen von Gallen¬ 
steinen war die Galle in 13 getrübt. In 5 Fällen mit 
trüber Galle ergab die spätere Operation Gallensteine, 
ln einem Fall von Echinococcus der Leber war die 
Galle dunkelgrün, trübe mit etwas Blutbeimischung. 
In 6 Fällen von Pankreaserkrankung fohlten in 4 Fällen 
1 oder 2 Fermente, während in 2 Fällen von Pankreas¬ 
tumor (Operation) alle 3 Fermente nachweisbar waren. 
Im allgemeinen also höchst unsichere Ergebnisse, mit 
denen klinisch nicht viel anzufangen ist. 

M’Nee (9) gibt eine gedrängte Darstellung der 
Entstehung der Gallensteine, in der er sich wesentlich 
auf die deutschen Arbeiten von Naunyn, Aschoff 
und Bacmcister u. a. bezieht. Er selbst hat den 
Cholesteringehalt der Galle in 4 Fällen von Schwanger¬ 
schaft nach der Methode von Windhaus mit Digitonin 
bestimmt. Unter normalen Verhältnissen beträgt die 
Menge Cholesterin im Liter Galle zwischen 1,5 bis 1,7 g, 
in der Schwangerschaft fand M’Nce 6,88, 7,20, 6,60 
und 6,37 g pro Liter. Dies dürfte das häufige Befallen- 
scin der Frauen von Gallensteinen erklärlich machen. 

[Boysen, .1., Ueber die Pathogenese der Gallen¬ 
steine. Ilospitalstidende. p. 417. 

Verf. rekapituliert seine in früheren (auch in 
deutscher Sprache veröffentlichten) Arbeiten erhaltenen 
Resultate über Bau und Bildung der Gallensteine, 
wesentlich durch üiitersuchung von Schliffen gewonnen. 
Alle Facetsteine werden um einen Pigmentkern ge¬ 
bildet. Wenn man Cholesterin im Kern findet, ist es 
eingewandert. Vom Kern gehen radiäre Pigmentstreifen 
aus, und das Cholesterin ist als radiäre Nadeln ge¬ 
lagert. Das Pigment kann aussickern durch die radiären 
•Streifen und wird dann von Cholesterin ersetzt. Polemi¬ 
siert gegen Aschoff und Baemeister („Die Chole- 
lithiasis“) und Kretz (in Krehl-Marchand’s Handbuch 
(1er allgemeinen Pathologie). L, S. Fridericia.] 

VI. Pankreas. 

1) Nagy, S., Beiträge zur Diagnose der akuten 
Kntzündung des Pankreas, Wiener klin, Wochensclir, 


1913. No. 9. — 2) Sladden, A. F. S., A trial of 
some tests for pancreatic disease. St. Bartholomews 
Hosp. Rep. 1913. — 3) Derselbe, Dasselbe. Quarterly 
joum. raed. scienc. Juli. (Dasselbe wie No. 2, nur aus¬ 
führlicher.) — 4) Schmidt, A., Ueber Pankreasachylie 
und akute Pankreatitis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. S. 1208. — 5) Landau, A. und A. Rzas- 
nicki. Klinische Untersuchungen über die Leistungs¬ 
fähigkeit des Pankreas. I. und II. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXX. H. 3 und 4. — 6) Bittorf, A., 
Ueber gastrogene Diarrhoen und das Vorkommen von 
Achylia pancreatiea bei Achylia gastrica. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 45. S. 1936. — 7) Rosen- 
thal, M., Ein Beitrag zur Kenntnis der Lithiasis pan- 
creatica. Boas’ Arch. Bd. XX. H. 6. — 8) Hum- 
phry, L. M., The urinary diastase test and Loewits 
reaction in pancreatic lesions. Brit. med. journ. 6. Juni, 
p. 1229. 

In dem Fall von Nagy (1) handelte es sich um 
eine akute Pankreatitis, die sich nach einem unbedeu¬ 
tenden Trauma entwickelt hatte und durch die Opera¬ 
tion bestätigt wurde. Es wurden 14 Tage hindurch 
nach der Operation Stoffwechselversuche gemacht. Es 
fanden beträchtliche Stickstoffverluste statt, aber die 
stickstoffhaltigen Spaltungsprodukte im Urin Hessen in 
ihrem Verhältnis zueinander kein Ab weichen von der 
Norm erkennen. Der Harn gab stets positive Cammidge- 
sche Reaktion. Es wurde eine Verringerung der Fett¬ 
spaltung nachgewiesen. Wenn die gespaltene Menge 
des Fettes 70 pCt. des Gesamtfettes nicht erreicht 
kann eine Störung der Funktion des Pankreas ange¬ 
nommen werden, dagegen ist das Verhalten des tryp- 
tischen und amylolytischen Ferments für die Sicherung 
der Diagnose nicht verwertbar. 

Sladden (2) gibt eine Uebersicht über die ge¬ 
bräuchlichen Pankreasproben und seine damit gewon¬ 
nenen Erfahrungen. Die Cammidge’sche Probe hat er 
in 29 Fällen angestellt nur 4 davon mit positivem Er¬ 
gebnis. Er sagt, dass ihr diagnostischer W'ert ganz 
unzuverlässig sei und empfiehlt am meisten Loewi’s 
Adrenalinmydiiasisprobe, den Nachweis vermehrten 
Fettes «in den Fäces, die Probe auf alimentäre Gly- 
kosurie und den Nachweis einer Kreatorrhoe. Aber 
keine dieser Proben gibt an und für sich sichere Er¬ 
gebnisse. 

Schmidt (4) bespricht die differentialdiagnosti¬ 
schen Momente zwischen der Pankreasachylie und der 
akuten Pankreatitis und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es gibt eine pankreatische Sekretionsstörung 
(Pankreasachylie), die sich klinisch am einfachsten und 
sichersten durch die abnormen Fäcesbefunde bei Probe¬ 
diät (Kreatorrhoe, positive Kernprobe, weniger deutlich 
Steatorrhoc) erkennen lässt und besonders im Verlaufe 
der gastrogenen Darmdyspepsie bei Achylia gastrica 
periodisch auftritt. Die Fermentproben können die 
Fäcesbefunde stützen, sind aber allein (ohne gleich¬ 
zeitige Verdauungsstörungen) nicht ausreichend zur 
Diagnose. 

2. Die leichte Form der akuten Pankreatitis, die 
am häufigsten bei Erkrankungen der Gallenwege als 
Komplikation vorkommt, unterscheidet sich von der 
Pankreasachylie durch den Beginn mit einem Schmerz¬ 
anfall, leichten Temperatursteigerungen und durch den 
Fäcesbefund, der als Hauptmerkmal Steatorrhoc mit 
reichlich freien Fettsäuren aufweist, während die 
Kreatorrhoe zurücktritt. 

3. Der verschiedene Charakter der Verdauungs- 
f^törung in beiden Fällen (Erklärt sich daraus, dass die 
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ciuslösende Krankheit in dem einen Falle (Achylia 
gastrica) bereits das wichtigste Stimulans der Trypsin- 
abscheidung, die HCl des Magens, ausschaltet; in dem 
anderen Falle (Erkrankungen der Gallenwegc) den 
Aktivator der Pankreaslipase, die Galle, schädigt. Es 
ergibt sich daraus die Regel, dass bei leichter Er¬ 
krankung der Drüse der Charakter der pankreatischen 
Sekretionsstörung der auslösenden Störung gleichsinnig 
gerichtet ist. 

Landau und Rzasnicki (5) haben eine Reihe 
von Versuchen über das Vorkommen tryptischer usw. 
Fermente im Mageninhalt nach Probefrühstück ange¬ 
stellt. In 61 Untersuchungen fanden sie in 68 pCt. 
Diastase von Spuren bis zu 13 Einheiten (Wohl- 
gemutb), in 85 pCt. tryptisches Ferment, und zwar 
in umgekehrtem Verhältnis zu dem Säuregrad des 
Mageninhaltes, so dass es bei Achylie und Hypacidität 
nahezu eine konstante Erscheinung ist. Diese Bestim¬ 
mungen wurden nach der Methode von Fuld und 
Gross gemacht. Als Kontrolle wurde der Duodenal¬ 
inhalt mit dem Einhom'schen Eimerchen hcraus- 
genommen. Der Lipasegehalt war sehr ungleich und 
ging nicht mit den übrigen Fermenten parallel. Nur 
positive Resultate sind verwertbar. Die Untersuchung 
des Mageninhaltes allein auf Diastase als Mittel zur 
Diagnose von Pankreasaffektionen und als Indikator 
für das Regurgiticren von Duodenalsaft in den Magen 
entbehrt jeder klinischen Bedeutung. 

Bittorf (6) hat in 4 Fällen gastrogener Diarrhoen 
mittels des Röntgen Verfahrens feststellen können, dass 
die Beschleunigung der Fortbewegung der Ingesta im 
wesentlichen auf Rechnung des Dickdarms zu setzen 
ist. Magen und Dünndarm arbeiten motorisch nur 
wenig rascher als in der Norm. 

Rosenthal (7) gibt eine eingehende Besprechung 
der Steinbildung im Pankreas im Anschluss an einen 
zufälligen Sektionsbefund bei einem 21 jährigen tuber¬ 
kulösen Mann. 


Humphry (8) teilt 2 Fälle mit, in denen sowohl 
die Wohlgemuth’sche Diastascrcaktion im Urin als die 
Adrenalinprobe von ausschlaggebender diagnostischer 
Bedeutung waren. Der erste Fall betrifft eine Cyste 
des Pankreas, der andere eine wahrscheinlich infektiöse 
Entzündung der Drüse. 

[Bindsler,H.,Drei Fälle von Pancrcatitis haemorrh. 
acuta. Hospitalstidende. p. 449. 

Ein unkomplizierter und zwei mit anderen Krank¬ 
heiten komplizierte Fälle von Pancreatitis haemorrh. 
acuta. Alle 3 wurden operiert und alle starben. Verf. 
diskutiert die Differentialdiagnose gegen andere Krank¬ 
heiten und die Aetiologie. L. S. Pridericia.] 

VII. Milz. 

Vacat. 

VIII. Bauchfell. 

1) Dresch, R., Ueber Ascites chylorus und chyli- 
forrais. Inaug.-Diss. Güttingen 1913. — 2) Buth, 
Kapillarpunktion des Ascites. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 11. Juni. S. 1217. (Empfehlung einer solchen.) 
— 3) Ottow, B., Symptomlos verjauchter Ascites bei 
Carcinom des Bauchfells. Petersb. Zcitschr. 1./14. März. 
(Inhalt in der Ueberschrift.) 

Dresch (1) erörtert im Anschluss an einen in 
der Göttinger Klinik beobachteten Fall die Pathogenese, 
Pathologie und Diagnose bzw. Differentialdiagnose des 
chylösen und chyliformen Ascites. * Der betr. Patient 
hat zunächst die Erscheinungen einer generalisierten 
aleukämischen Lymphomatöse. Erst spät entwickelte 
sich ein chyloser Ascites (und Pleuritis), von dem an¬ 
genommen wird, dass es infolge eines Druckes von 
Drüsentumoren zu einer Stauung des Chylusstroms und 
darauf folgender Transsudation der Chylusflüssigkcit 
durch die vielleicht altericrtcn Gefässw’ände ge¬ 
kommen ist. 
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I. Allgemeines. 

1) Bachrach, R. und R. Löwy, Zur Klinik der 
Nierenerkrankungen im Licht der neuen funktionellen 
Priifungsmethoden. Wiener klin. Wochenschr. No, 13. 

— 2)Baumcl, J., Rein cardiaipe et cocur renal. Gaz. 
des hop. No. 64. (Stellt in allgemeiner Betrachtung 
das „renale Herz“ und die „kardiale Niere“ ein¬ 
ander gegenüber, unter Hinweis auf die Erfahrungen 
über Ilerzhypertrophie im Verlauf der Nephritiden und 
Nierenkongestion als Folge der Herzstörungen. Betont, 
dass die der ersteren zugrunde liegende arterielle und 
die zu letzterer führende venöse Hypertension in den 
späteren Stadien der Erkrankungen sich in einem Cir¬ 
culus vitiosus kombinieren können.) — 3) Borchardt, 
L., Bemerkungen usw. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXV. S. 393. (Betont gegenHedingcr und Schlayer 
[s. No. 14], dass die „vaskuläre Hyposthenurie“ 
ein Symptom nicht von vaskulärer Nierenschädigung, 
sondern von leichterer Tubuluserkrankung zu sein 
scheint.) — 4) Bromberg, R., Weitere Erfahrungen 
mit dem hämorenalen Index als Mittel zur Funktions¬ 
prüfung der Nieren. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 

— 5) Deutsch, F. und W. Sch muck 1er, Die Prü¬ 
fung der Nierenfiinktion mit Phcnolsulfophthalein und 
der Schlaycr’schen Untersuchungsmethode. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIY. S. 61. — 6) Doll, II. 
und R. Siebeck, Untersuchungen an Nierenkranken. 
II. Ueber die träge Einstellung der Sekretion bei Be¬ 
lastung. Ebendas. Bd. CXVI. S. 549. — 7) Dorner, 
G., Die Diagnose der Urämie mittels Indikanbestimmung 
im Blutserum, Transsudaten und Exsudaten. Ebendas. 
Bd. GXIII. S. 342. — 8) Frenkel und Uhl mann, Bei¬ 
trag zur funktionellen Diagnostik interner Nierenerkran- 
kungen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 511. — 
9) Ghiron, M., Die Nierenfunktion bei der durch Re¬ 
flex hervorgerufenen Anurie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 4. — 10) Goldscheider, Unfälle und Nieren¬ 
erkrankungen. Ebendas. No. 1. — 11) Goodhart, 
Sir J. F., A Iccture on glycosuria and the albuminuria 
of adolesccnts. Lancet. March 7. (Zusammenstellung 
von Bemerkungen, welche besonders betreffen: 1. Fälle, 
in denen sich Glykosurie und Albuminurie kom¬ 
binieren, aber letztere das Bild beherrscht [ev. mit Rc- 
tinalveränderungen, allgemeiner Arteriosklerose, Bliit- 
drucksteigerung usw.], und die er als „gichtische“ 
Glykosurie bezeichnen will; 2. die „Jünglingsalbu¬ 
minurie“, die er besonders mit circulatorischen Fluk¬ 
tuationen in Verbindung bringt, und welche er im all¬ 
gemeinen für physiologisch hält, mit Ausnahme von 
zweifelhaften Fällen, die an Ncjdiritis denken lassen.) 

— 12) Griessmann, Br., Ein Beitrag zur Funktions¬ 
prüfung kranker Nieren. Deutsches Arch. f. klin. Med, 
Bd. CXIV. S. 32. — 13) Groenendijk, M. H. J., Het 
Ycrschijnscl der orthostatische Albuminurie. Ncderl. 


Weekbl. 2. Helft. No. 14. (Knüpft an einen typischen 
Fall von orthostatischer Albuminurie [15jähr. 
Knaben] einige Bemerkungen: Hält den Ausschluss von 
Nephritis für meist nicht schwer, legt unter den Ur¬ 
sachen auf eine reizbare Schwäche des Gefässsystems 
Wert und betont in Bezug auf Lebensversicherung und 
Aehnliches, dass die Albuminurie immer auf eine Kon¬ 
stitutionsanomalie hinweist.) — 14) He d in ger, M. und 
Schlayer, Ueber die Prüfung der Nierentätigkeit durch 
Probemahlzeit. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. 
S. 120. — 15) Hefter, Julie und R. Siebeck, Unter¬ 
suchungen an Nierenkranken. Das „Konzentrationsver¬ 
hältnis“ von Stickstoff und Chlor bei gesunden und 
kranken Nieren. Ebendas. Bd. CXIV. S. 497. — 16) 
Hessel, K., Ueber Nierenfunktionsprüfung vermittels 
Phcnolsulfophthalein. Ebendas. Bd. CXIV. S. 396. — 
17) Hutinel, Les alburainuries intermittentes. Progres 
med. p. 17. (Klinischer Vortrag über die verschiedenen 
Formen von intermittierender Albuminurie mit ihren 
renalen und extrarenalen Bedingungen.) — 18) Jehle, 
L., Die Albuminurie. Berlin. Mit 35 Abb. u. 1 Taf. 
— 19) Lippmann, A., Die neueren Methoden der 
Nierenfunktion.sprüfung und ihre Ergebnisse für Dia¬ 
gnose, Behandlung und Einteilung des Morbus Brightii. 
Hamb. med. Ueberseehefte. No. 6. (Orientierende Be¬ 
sprechung der neuen Methoden zur Untersuchung der 
Nierenfunktion, betreffend die Wasser-, Stickstoff- und 
Kochsalz-Ausscheidung, die Konzentrationsfähigkeit, Rest¬ 
stickstoffbestimmung, Kryoskopie, Ausscheidung von 
Milchzucker, Jodkaliuin usw.) — 20) Reiss, E., Zur 
Klinik und Einteilung der Urämie. I. Die asthenische 
und die epilcptiforrae Urämie. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX. S. 97. — II. Die psychotische Urämie und 
die Mischformen. III. Urämie und Wasserhaushalt. Eben¬ 
das. S. 424. — 21) Robin, Traiteinent des albu- 
minuries dyspeptiques. Progres med. No. 10. (Klini¬ 
scher Vortrag über „dyspeptische“ Albuminurie 
und deren Heilung durch Diät und Magentherapie, 
namentlich auch Mineralquellen.) — 22) Schiff, A., 
Beobachtungen über die Auslösung transitorischer Albu¬ 
minurien beim Menschen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 22. — 23) Stccnsma, F. A., Familiaire ortho¬ 
statische Urobilinurie. Ncderl. Weokbl. 24. Jan. — 
24) Tschertkoff, J., Indikanärnie und Urämie (Azot- 
ämie). Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 25) 
Veil, W. H., Beitrag zum Studium der gutartigen Albu¬ 
minurien. Münch, med. Wochenschr. 1913. No. 49. 

Deutsch und Schmu ekler (5) wendeten bei 
30 Kranken zur Prüfung der Nieronfunktion neben 
Phcnolsulfophthalein die Bestimmung der Aus¬ 
scheidung von Kochsalz, J o d k a 1 i u m, Milch¬ 
zucker und Wa ss e r (nach Schlayer) an; für erstereu 
Stoff betonen sie eine Ausdehnung des Versuches auf 
4 Stunden und ^^stündige Urinuntersuchung (s. Jahrcs- 
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bericht f. 1912. Bei. II. S. 711). Die Fälle betrafen 
(iegenerative (Amyloidniere), vaskuläre (Stauungs-, 
arteriosklerotische und „orthostatische“ Nieren) und ent¬ 
zündliche Nephropathien (akute Nephritis, sekundäre 
Schrumpfniere) usw. In fast allen Fällen fand sich 
entweder die Wasser- und Milchzucker- oder die Jod¬ 
kalium- und Kochsalzausscheidung (in verschiedenem 
Grad) geschädigt, bisweilen aber auch nur ein Prüfungs¬ 
faktor. Die Ausscheidung des Phenolsulfophthalein war 
in der Regel in einem der anzunehmenden Nierenläsion 
entsprechenden Grad abnorm, mit Ausnahme eines Falles 
von Urämie, bei dem nur der Stickstoffwechsel gestört 
schien usw. — Es ergab sich, dass die Phenolsulfo- 
phthaleinprobe vor allem die Erkrankung der Tubuli 
erkennen lässt, infolge des anatomischen Zusammen¬ 
hanges aber auch zum Teil die Veränderungen des Ge- 
fässapparates. Am wenigsten zuverlässig war sie dem¬ 
entsprechend für die rein degenerativen Gefässerkran- 
kungen der Niere und die akute Glomerulonephritis, 
während sie bei den übrigen Fällen den anderen 
Methoden mindestens gleichwertig schien. Beiden 
mit Nierenstauung verbundenen Prozessen und vor allem 
bei den Schrumpfnieren war die Stärke der Erkrankung 
mit Phenolsulfophthalein graduell differenzierbar; auch 
war die echte orthostatische Albuminurie von der läsio¬ 
neilen mit ihm gut abzugrenzen. 

Indem Hedinger und Schlayer (14) die Ein¬ 
seitigkeit der zur Prüfung der Nierenfunktion ge¬ 
wöhnlich angewendeten rein quantitativen Bestimmung 
der Ausscheidung einzelner Substanzen hervorheben, 
berichten sie über eine Anzahl von Gesunden und 
Kranken, bei denen sie diesen Zweck durch eine ein¬ 
tägige Probemahlzeit erreichten; die einzelnen Mahl¬ 
zeiten wurden d|ibei so eingerichtet, dass sie die ver¬ 
schiedenen Klassen der diuretischen Stoffe (Wasser, 
Salz, Stickstoff, Purinkörper usw.) in wechselnder 
Mischung enthielten; im 2stündlich gesammelten Urin 
wurde spezifisches Gewicht, sowie Kochsalzkonzentration 
und -Menge bestimmt. Bei 18 Gesunden zeigte sich 
übereinstimmend ein starkes Schwanken der Aus¬ 
scheidung von Wasser, Kochsalz und festen Substanzen 
nach der Nahrungszufuhr. Dagegen fehlte dieser Ein¬ 
fluss der Mahlzeiten bei 30 Nephritiden, deren Kurven 
eine Unfähigkeit der Nieren zur Konzentrierung und 
Verdünnung zeigten; bei 17 weiteren Nephritisfällen 
war die Reaktion teüs in anderer Weise pathologisch, 
teils annähernd normal; dasselbe Bild fand sich aber 
auch bei nichtnephritischen Nierenaffektionen, z. B. 
Nieren tuberkulöse. Die Verff. betonen, dass diese Be¬ 
obachtungen mit den experimentellen Erfahrungen über 
,,vaskuläre Hyposthenurie“ infolge von üeberempfind- 
lichkeit der Nierengefässe im Einklang stehen, und dass 
zwischen diesem „Reiztypus“ und der normalen Aus¬ 
scheidung vielfache Uebergänge existieren. Dass in 
leichteren Fällen der Reiztypus öfters erst durch die 
Proberaahlzeit deutlich wurde, spricht nach ihnen gegen 
die Annahme eines Akkommodationsverlustes der Nieren 
infolge osmotischer Schwäche. Ist die Schädigung des 
Nierenparenchyms sehr stark, so tritt Verzögerung der 
Ausscheidung (mit Nykturie) oder auch das Bild der 
„tubulären“ Hyposthenurie ein. 

Bei einigen mehrmals untersuchten Fällen konnten 
die Verff. nach der 2. Proberaahlzeit auf eine Ver¬ 
schlechterung des Zustandes schliesscn, dabei in einem 
F’all einen „Torpor“ der Nierengefässe annehmen; ein 
solcher Torpor war bei anderen Fällen dauernd und zu¬ 


nehmend nachzuweisen; in einem Fall von schwerer 
Nierenerkrankung ging er in leichte Uebererapfindlich- 
keit über. Diese und ähnliche Beobachtungen wider¬ 
legen nach ihnen den Satz, dass die mittlere moleku¬ 
lare Konzentration des Urins um so geringer ist, je 
schwerer der Fall (v. Koranyi). Ein Uebergang zwischen 
den verschiedenen Typen ist häufig, kann auch künst¬ 
lich, z. B. durch die Probemahlzeit, namentlich die 
Mehrbelastung mit Kochsalz hervorgerufen werden; unter 
Umständen können cxtrarenalc Einflüsse dabei mitspielcn. 

Nach allem schreiben die Verff. der Prüfung mit 
Probemahlzeit den Wert zu, dass sie nicht nur erkennen 
lässt, ob die Niere erkrankt ist, sondern auch für die 
gestörte Arbeitsweise der Niere ein bestimmtes Funk- 
tionsbild liefert, welches auch für die Therapie, 
namentlich die Ernährung, maassgebend sein kann. Sie 
betonen aber, dass aus dem Funktionsbild nicht auf 
Art und Schwere der Nierenschädigung geschlossen 
werden darf, und dass die Verwertung der Methode 
sorgfältiger Kritik bedarf. 

An 63 Kranken, zum Teil Nephritikern, prüften 
Frenkel und Uhlmann (8) die neuen Methoden 
der funktionellen Nierenuntersuchung mit 
Phenolsulfophthalein, Milchzucker, Jod, Kochsalz und 
Wasserzulage, besonders in bezug auf ihren Nutzen für 
Diagnose und Prognose. Für das Phenolsulfo¬ 
phthalein fanden sie, dass weniger der verzögerte Be¬ 
ginn seiner Ausscheidung, als die Ausscheidungsgrösse 
und öfters der Verlauf der Ausscheidungskurve von 
Wichtigkeit ist, und dass die Probe meist ein brauch¬ 
bares Bild von dem augenblicklichen Zustand des Aus¬ 
scheidungsapparates gibt. Dass die Ausscheidung des 
Farbstoffes hauptsächlich durch die Tubuli erfolgt, be¬ 
stätigten sie durch einige Tierversuche. — In bezug 
auf die Trennung der verschiedenen Formen von 
Schrumpfniere konstatierten sie (mit Volhard), 
dass eine Schädigung der Wasscrausscheidung für eine 
entzündliche Schrumpfnierc spricht, sowie dass Jod bei 
der roten Granularniere normal ausgeschieden wird, so 
dass beide Erkrankungen durch die Wasser- und Jod¬ 
probe meist zu unterscheiden sind. Eine Reihe von Rest¬ 
stickstoffbestimmungen stand mit den übrigen Befunden 
im Einklang. — Nach allem betonen die Verff., dass 
der Nutzen der Funktionsproben bei den verschiedenen 
Formen der Nephritis ein ungleichmässiger ist. 

Auch Bachrach und Löwy (1) wendeten die 
neuen funktionellen Nieren Prüfungen in bezug 
auf die Ausscheidung von Chlor, Stickstoff, Jodkalium, 
Milchzucker und Phenolsulfophthalein vergleichsweise 
bei einer grösseren Reihe von Nierenerkrankungen 
(akuterund chronischer Nephritis, Amyloid, „Prostatiker¬ 
nieren“ usw.) an. Die Befunde zeigten, dass ver¬ 
schiedene Nierenstörungen, namentlich die akute 
Nephritis und die Amyloidniere, wenigstens im An- 
fangsstadium auf den vaskulär en Apparat beschränkt 
bleiben, während die Ausscheidung von Jod und Phenol¬ 
phthalein die Intaktheit der Tubuli ergibt. Bei den 
meisten Nephritiden fanden die Verff. dagegen eine all¬ 
seitige Funktionsstörung, die zunächst je nach 
der Empfindlichkeit des tubulären oder vaskulären 
Apparates wechselte, mit Fortschrciten der Erkrankung 
aber immer allgemeinere Verminderung aller Ausschei¬ 
dungswerte zeigte. Für das Phenolsulfophthalein 
schliessen auch sic (aus dem Parallelgehen der Aus¬ 
scheidung mit derjenigen des Jodkalium und Kochsalzes) 
auf den tubulären Apparat als Ausscheidungsort; bei 
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einer Reihe von Prostatahypertrophien stimmte seine 
Ausscheidung mit der des Indigokarmin durchaus über¬ 
ein. Die Prostatikernieren zeigten mit Beginn 
ihrer Schädigung eine Annäherung der Ausscheidungs¬ 
mengen in der 1. und 2. Stunde als Symptom einer 
Herabsetzung ihrer Funktionsbreite. 

Hessel (16) wendete die Nierenfunktions¬ 
prüfung mit Phenolsulfophthalein bei 50 Per¬ 
sonen (Nierengesiinden und Nierenkranken) in teils 
intraglutäaler, teils intravenöser Injektion an. Als 
Durchschnittszahlen fand er dabei: nach intraglutäaler 
Injektion Beginn der Ausscheidung nach 7 Minuten; 
Menge derselben bei Gesunden in den ersten 2 Stunden 
67,7 pCt., in toto (nach 4 Stunden) 75pCt.; bei Nieren¬ 
kranken Menge in den ersten 2 Stunden 43,1 und in 
toto 46,5 pCt. (hinab bis 5 pCt. schwankend). Nach 
intravenöser Injektion begann die Ausscheidung etwas 
früher, ihre Menge betrug bei Gesunden in den ersten 
2 Stunden 80,3 und in toto 82,3 pCt.; bei Nieren¬ 
kranken 53,5 bzw. 57,2 pCt. H. nimmt hiernach an, 
dass bei Nieronerkrankung eine Verminderung 
der Gesamtausscheidung um etwa 26 pCt. gegen 
die Norm und eine Verzögerung derselben (besonders 
bei intraglutäaler Injektion ausgesprochen) stattfindet, 
so dass noch wesentliche Mengen in der dritten oder 
sogar der vierten Stunde ausgeschieden werden. 

Bei Vergleichung dieser Ergebnisse mit dem klini¬ 
schen Bild zeigte sich aber, wie H. an einer Reihe 
von Fällen demonstriert, dass die Ausscheidung keines¬ 
wegs von der Stärke der Urinveränderungen abhängig 
ist, und aus einer hohen Ausscheidung nicht immer 
auf ungestörte Nierenfunktion geschlossen werden darf; 
unter Umständen fand er eine hohe Gesaratausscheidung 
bei schwerster Nierenschädigung und niedrige Werte 
bei schwacli ausgeprägter Erkrankung. Bei wieder¬ 
holter Prüfung (in 4 Fällen) konnte er eine Besserung 
der Ausscheidung (2 mal beträchtlich, 2 mal gering) 
konstatieren; aus diesen und anderen Fällen möchte 
er prognostisch schliessen: dass bei einer Aus¬ 
scheidung von 70—80 pCt. im allgemeinen leichtere 
und vorübergehende Schädigungen vorzuliegen pflegen, 
und dass ein schnelles Ansteigen der Ausscheidung ein 
günstiges Zeichen ist. 

Hefter und Siebeck (15) bestimmten an 6 Ge¬ 
sunden und 40 Nierenkranken der Heidelberger medi¬ 
zinischen Klinik das „Konzentrationsverhältnis“ 
(d. h. das Verhältnis der Konzentration im Harn zu der 
im Serum) für nicht koagulablen Stickstoff, auch 
Chlor, daneben zum Teil die Gefrierpunktsemiedrigung, 
meist unter Anwendung von „Konzentrations-“ (Zulage 
von Eiern, Fleisch, Salz) und „Verdünnungsversuchen“ 
(Zulage von 1V2~2 Litern Getränk). Beim Gesunden 
fanden sie unter anderem die Stickstofifkonzentration im 
Urin 20—40 mal und die Chlorkonzentration 1,4—2 mal 
so gross wie im Serum; bei dem Konzentrationsversuch 
stieg N bis 50, CI bis 4, im Verdünnungsversuch fiel 
N auf 3—7, CI auf 0,2—0,5. — Von den Nierenkranken 
zeigte eine Gruppe (14 Fälle), welche auch das Bild 
einer schweren Nephritis bot, eine starke Störung 
der Konzentrationsfähigkeit für N(Konzentrations¬ 
verhältnis nicht über 10); dabei war der Reststickstoff 
im Serum fast immer erhöht; auch das Chlorkonzen- 
trationsverhältnis war abnorm niedrig (unter 1); dabei 
stand die Gesamtkonzentration dos Urins der des Blutes 
nahe. Die Befunde sprachen nicht für eine primär 
vermehrte Wasserausscheidung; klinisch fiel an den 


Fällen ein niedriges spezifisches Gewicht des Urins und 
das Fehlen einer wesentlichen Besserung auf. — Eine 
zweite Gruppe von Kranken (10 Fälle) zeigte eine 
schwächere Störung der N-Konzentration (Konzen¬ 
trationsverhältnis 10—20) und die übrigen 16 Fälle 
normale N-Werte; bei letzteren war auch der Rest¬ 
stickstoff im Serum normal: pathologisch-anatomisch 
standen bei ihnen die Gefässveränderungen im Vorder¬ 
grund („rote Granulamiere“). — Die Verff. betonen 
nach allem, dass die Bestimmung des Konzentrations¬ 
verhältnisses für einzelne Stoffe wie für die Gesamt¬ 
konzentration Aufschlüsse über die Nierenfunktion gibt, 
und heben hervor, dass trotz Annäherung der Gesamt- 
konzentration in Urin und Blut die Partialkonzentrationen 
in beiden sehr verschieden sein können. 

An 4 Nierenkranken mit Herabsetzung der 
Konzentrationsfähigkeit stellten Doll und Sie¬ 
beck (6) methodische Prüfungen der Nierenfunktion 
in bezug auf die Stickstoff-, auch die Wasser- und 
Kochsalzausscheidung an, und zwar nicht nur bei ein¬ 
maligen Zulagen, sondern auch bei allmählich steigender, 
länger andauernder Belastung. Das Verhalten 
der Kranken und ihre Nahrung (hauptsächlich Milch, 
Brot und Butter) wurden streng kontrolliert. Während 
nach einmaliger Zulage (Harnstoff, Kochsalz, Wasser) 
starke Retention vorhanden war, zeigte sich, dass bei 
dauernder Zulage reichliche Mengen von Wasser und 
Stickstoff ausgeschieden werden können, so da.ss all¬ 
mählich ein Gleichgewicht eintrat. Doch ist dabei die 
Trägheit der Sekretionseinstellung charakte¬ 
ristisch. Ob hierbei die Nierengefässe oder die Zellen 
oder extrarenale Momente die Hauptrolle spielen, lassen 
die Verff. unentschieden. 

Bromberg (4) hat die von ihm empfohlene funk¬ 
tionelle Nierenprüfung mittelst des „hämo- 
renalen Index“ (s. Jahresber. f. 1913, Bd. II, S. 210) 
an 20 Kranken (chronischer Nephritis, Pyelonephritis, 
Nierencalculose und -tuberkulöse usw.) weiter geprüft. 
Die Fälle bestätigen die Bedeutung der gefundenen 
Indexzahl für die Diagnose der Nierenerkrankung und 
ihres Verlaufes, ihrer Doppelseitigkeit oder Einseitig¬ 
keit, und für die Indikation eines chirurgischen Ein¬ 
griffes. B. betont, dass die Methode den Ureteren- 
kath et erismus, unter Umständen auch die Cystoskopie, 
überflüssig macht; aus der Normalzahl 2 des Index 
schliesst er, dass keine oder nur einseitige Nieren¬ 
affektion vorliegt; ein Sinken des Index unter 1,5 sieht 
er als Kontraindikation eines operativen Eingriffes an. 

Bei 5 Fällen von Nephritis (2 Schrumpfnieren, 

2 arteriosklerotischen Nierenveränderungen und 1 chroni¬ 
schen Glomerulonephritis) stellte Griessmann (12) 
unter Klausur Funktionsprüfungen der Niere für 
Kochsalz, Stickstoff und Wasser bei einer streng 
gleich massigen, gerade ausreichenden, aus kondensierter 
Milch und Reis gebildeten Kost an; die Bilanzen wurden 
durch genaue Analysen von Nahrung, Urin und Fäces 
konstatiert. Das Verhalten der Ausscheidungen nach 
den Zulagen zeigte, dass die Wasserausscheidung am 
wenigsten gestört war: sie war nur in einem Fall 
ausserordentlich stark. Dagegen war die Kochsalzaus¬ 
scheidung in allen Fällen verlangsamt, in einem Fall 
auch vermindert. Nach der Harnstoffeinführung (in 

3 Fällen untersucht) fand sich nur einmal starke Stick¬ 
stoffretention. Die Konzentrierfähigkeit der Nieren war 
anscheinend in 2 Fällen gut erhalten, in einem stark 
und in den zwei übrigen in geringerem Grad gestört. — 
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Die Beobachtungen zeigen, wie (i. betont, dass sich 
zwar in der Regel die Störungen der Ausscheidung von 
Kochsalz und Stickstoff kombinieren, dass aber in 
manchen Fällen die Störung fast ganz auf eine von 
beiden Ausscheidungen beschränkt ist. 

Bei einem 25 jährigen Mann, der seit einer Reihe 
von Jahren an einer anscheinend „gutartigen“ 
Albuminurie litt, welche das körperliche Befinden 
nicht störte, untersuchte Veil (25) eine Zeitlang die 
Ausscheidungsverhältnissc im Urin in bezug auf Wasser, 
Kochsalz und Stickstoff, wobei sich gewisse Störungen 
der Nierensekretion ergaben. Es bestand eine ortho- 
statischc Störung: gewöhnlich enthielt der Nacht¬ 
urin mehr Eiweiss, als der Tagurin; an einem Bettruhe¬ 
tag glich dies sich aus, dabei trat eine beträchtliche 
Steigerung der llarnmcngc sowie der Kochsalz- und 
Stickstoffausscheidung ein. Aehnliches zeigte sich nach 
einer Wasserzulage von 2 Litern: eine starke Kochsalz¬ 
belastung hatte nur schwachen Einfluss auf die Aus¬ 
scheidung. Das Verhalten des Kochsalz Wechsels zeigte 
Analogie mit der orthotischen Albuminurie. Zur Unter¬ 
scheidung von nephritischen Störungen betont Verf. das 
Verhalten von Körpergewicht und Blutkonzen¬ 
tration, welche trotz des Wechsels in der Kochsalz¬ 
ausscheidung hier konstant blieben. 

Als ein neues Moment, durch das bei gewissen 
nierengesiinden Personen eine transitorische Albu¬ 
minurie hervorgerufen werden kann, weist Schiff (22) 
auf die Magenausheberung hin. Durch einen Fall 
aufmerksam gemacht, bei dem zufällig eine Stunde nach 
einer Magenexpression im Urin 1 pCt. Eiweiss und ver¬ 
einzelte Cylinder gefunden wurden, hat er bei 
230 Magenexpressionen (200 M., 30 W.) vorher und 
nachher den Urin untersucht und in 31 Fällen einen 
ähnlichen Befund konstatiert. Dabei enthielt der Urin 
in 10 Fällen nur den sogenannten „Essigsäurekörper“, 
in den übrigen 21 (zum Teil neben diesem) richtige 
Eiweis.sausscheidung verschiedensten Grades. Sediment 
fehlte 21 mal, 10 mal fanden sich granulierte und 
hyaline Cylinder, 8 mal Leukocytenhäufchen; die Eiweiss- 
ausscheidung begann schon eine halbe Stunde nach 
der Ausheberung und nahm meist schon nach einer 
Stunde wieder ab; zum Magenbefund zeigte sie keine 
bestimmten Beziehungen. Die Mehrzahl der betreffenden 
Personen war höheren Alters; für eine chronische 
Nephritis sprach bei ihnen nichts. Dass eine besondere 
Disposition vorlag, zeigten Lordoseversuche, w'elche 
unter 18 von ihnen 11 mal Albuminurie hervorriefen; 
3 von letzteren Fällen zeigten auch in schwachem Grad 
eine orthostatische Albuminurie. Die Wirkung der 
Magenexpression möchte Verf. teils auf mechanische, 
teils auf reflektorische Einflüsse zurückführen. Er w^eist 
auf kürzlich raitgeteilte ähnliche Befunde von Pollitzer 
und Matko hin. 

Stecnsma(23) beobachtete in 2 Fällen (IGjährigem 
Knaben und 23jährigem Mann) eine „orthostatische 
Urobi linurie“; das Urobilin war tagüber bei Aufsein 
fast immer sehr reichlich und ging (mit seltenen Aus¬ 
nahmen) in der Bettruhe zurück. Boi dem ersten Fall 
kombinierte sich die Erscheinung mit orthostatischer 
Albuminurie, ohne dass beide Au.sscheidungen in der 
Menge parallel liefen. In beiden Fällen zeigte die 
Affektion einen „familiären“ Typus; sie konnte im 
ersten Fall auch bei der Mutter und zwei Geschwistern, 
im zweiten bei vielen Verwandten konstatiert w'erden. 

J&bresberieht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Eine rein symptomatische Einteilung der 
Urämie sucht Re iss (20) aufzustcllen. Er teilt die 
von ihm besprochenen Urämiefälle nach dem Vor¬ 
herrschen bestimmter Symptome in vier Gruppen: 
asthenische, epileptiforme, psychotische Urämie und 
Mischformen, denen er 2 Fälle mit Kombination von 
Urämie und Gehirnherden anschliesst. Bei den Feällen 
wurde im Blut der Eiweissgehalt, Reststickstoff und 
Gefrierpunkt, zum Teil auch das Kochsalz im Blut und 
Urin usw. bestimmt; zur Kontrolle wurden eine Anzahl 
von Nephritikern ohne Urämie und anderen Kranken 
untersucht. 

Für die asthenische Urämie betont Verf. (nach 
G Fällen) als klinische Symptome körperliche und 
geistige Schwäche, Schlafsucht, plötzlichen Herztod usw. 
und als wesentliches Charakteristikum Erhöhung des 
Reststickstoffs und des osmotischen Drucks im Blut 
nebst Störung der Ausscheidung von Kochsalz, Stick¬ 
stoff usw., so dass hier eine Hemmung der Nieren¬ 
passage mit Retention harnfähiger (vermutlich stick¬ 
stoffhaltiger) Substanzen als Ursache der Urämie anzu¬ 
sehen ist. Demgegenüber zeigte die epileptiforme 
Urämie (2 Fälle mit epileptiformen Anfällen, auch 
Lähmungen) und die psychotische Form (3 Fälle 
mit Vorherrschen psychischer Symptome, besonders Ver¬ 
wirrtheit,Wahnvorstellungen, Coma usw.) Nierensekretion 
und Blut im ganzen normal, so dass hier unbekannte 
toxische Substanzen zu vermuten sind. Die 
psychoti.sche Form schien durch Sklerose der Hirn¬ 
arterien begünstigt zu werden. Bei den Misch- 
formen (6 Fällen), welche die Mehrzahl aller Urämien 
darzustellen scheinen, kombinierten sich die Symptome 
der vorigen Formen ohne besonderen Typus. Verf. 
weist darauf hin, dass diese Einteilung teilweise im 
Einklang mit anderen Angaben, besonders mit der 
Trennung der zwei Gruppen „Harnvergiftung“ und 
„Nierensiechtum“ (Ascoli) steht. 

In bezug auf die Beziehungen der Urämie zum 
Wasserhaushalt zeigte die Mehrzahl der Fälle eine 
normale oder sogar erhöhte Blutkonzentration (auch 
nach Aderlässen), was Verf. als Zeichen dafür ansieht, 
dass bei Urämie die Beziehung zwischen Wasser und 
gelösten Substanzen gestört ist, und die Fähigkeit zur 
zweckentsprechenden Verdünnung der Körpersäftc fehlt; 
er möchte diese Störung als auslösendes Moment für 
die urämischen Erscheinungen ansehen. 

Dorn er (7) prüfte die Angabe von Obermeyer 
und Popper (s. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 1*26), 
wonach die Anwesenheit grösserer Mengen von 
Indikan im Blut fast spezifisch für Urämie ist, an 
26 Krankheitsfällen nach. Unter diesen waren 9 Fälle 
von Nephritis, 7 von ihnen mit urämischen Erscheinungen; 
die übrigen betrafen Cerebralaffektionen, Pneumonien, 
Pleuritiden, Lebererkrankungen, Herzfehler, schwere 
Anämien usw. Zur Indikanprobe wurden 10—20 ccm 
Blut genommen, daneben auch Pleuratranssudat, Ana- 
sarkaflüssigkeit und Lumbalpunktat untersucht. Verf. 
bestätigt, dass die Indikanämic für ausgesprochene 
Urämie charakteristisch ist, und dass Indikan, wenn 
im Blutserum in grösserer Menge vorhanden, auch in 
Transsudaten, aber nicht im Lumbalpunktat nachweisbar 
ist. Für die Annahme einer toxischen Bedeutung des 
Indikan bei der Urämie sieht er keinen Anhaltspunkt. 
Bei starkem Schw'und des Nierengew'ebes kann die 
Indikanärnie trotz Urämie fehlen (so bei einem Fall von 
Cystennierc); in einem Fall stärkster Indikanurie (bei 
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Darmverscliliiss) olmc Niercnlciflen fehlte sie ebenso. 
Daraufhin hält Vorf. die Verlej^un^^ der Bilduugsstätto 
des Harnindikan in die Leber für zweifelhaft, vermutet 
vielmehr, dass auch die Niere hierbei eine Rolle spielt. 
Während das Auftreten des Indikan in Blut und fJe- 
webssäften meist auf baldigen Tod deutet, fand in 
einem Fall trotzdem Besserung statt. 

Bei 120 Per.sonen, unter denen 51 Fälle von Morbus 
Brightii, bestimmte Tschertkoff (24) im Blutserum 
den Harnstoff (nach Widal u. a.) und das Indikan. 
Kr bestätigte, dtiss der normale Harnstoffgehalt des 
Blutes 0,3—0,6 pM. beträgt, und dass Harnstoffretention 
und Indikan niemals ohne Nioreninsufficienz im Serum 
auftreten. Die Nierenkranken zeigten Indikanämie 
immer nur bei gleichzeitiger erheblicher Azotämie 
(konstant von 1,5 pCt. Harnstoffgehalt an). Prognostisch 
waren beide Zustände bei den chronischen Nepliritiden 
ein ungünstiges Zeichen irreparabler Nicrenverändc- 
rungen, während .sie bei akuter Nephritis meist zu¬ 
gleich mit der allgemeinen Besserung vorübergingen, 
in 2 Fällen bestand Indikanämie allein, ohne Harn¬ 
stoffretention, als Zeichen der Niereninsufficienz. 

Gol dscheider (10) gibt eine Uebersicht der von 
Unfällen (Verletzungen, (rewaltcinwirkungen) ab¬ 
hängigen Nicrenerkrankungen, speziell in Hin¬ 
sicht auf die Begutachtung. Namentlich bespricht er 
die noch unklare Frage eines solchen Zusammenhanges 
bei der akuten und chronischen N ephriti s. Fr betont 
dabei, dass das Vorkommen einer reinen «traumatischen 
Nephritis^^ zwar möglich, aber durch die bisherigen 
Erfahrungen nicht unbedingt bewiesen ist. h]r führt 
einen Fall, in dem das Rcichsversicherungsamt den 
Zusammenhang einer chronischen Nephritis mit Trauma 
(Sturz auf den Rücken vor 3' 2 Monaten) anerkannt 
hat, und einige andere Gutachten sowie experimentelle 
Erfahrungen an, welche ähnliches wahrscheinlich machen. 
Ein eigenes Gutachten betraf einen bis dahin an¬ 
scheinend gesunden Bergmann, bei dem nach einer 
Quetschung der Nierengegend sich. schnell die Sym¬ 
ptome einer doppelseitigen hämorrhagischen Nephritis 
entwickelten und die Wahrscheinlichkeit für eine ätio¬ 
logische Bedeutung des Trauma, mindestens für eine 
durch dasselbe gesetzte Verschlimmerung einer etwaigen 
latenten Nephritis ausgesprochen werden konnte. 

Für die Wanderniere schliesst Verf. aus den 
vorliegenden Erfahrungen, dass ein einmaliges Trauma 
(Kontusion, allgemeine Erschütterung usw.) imstande 
ist, eine Lockerung der Niere oder bei schon bestehender 
Lockerung ihre stärkere Verschiebung horbeizufübren; 
dabei weist er auf die grosse Verschiedenheit der durch 
Ren mobilis verursachten Beschwerden und die Schwierig¬ 
keit einer Abschätzung der Erwerbsbeschränkung hin. — 
Auch für die Entstehung oder Verschlimmerung von 
Nierensteinbildung, Ilydronephrose und in seltenen 
Fällen auch von Nierentumoren erwähnt er die für die 
ätiologische Bedeutung eines Nierentrauma sprechenden 
Erfahrungen. 

An Ratten, bei denen durch Ligatur eines Ureter 
reflektorische Anurie erzeugt war, stellte Ghiron(9) 
eine histo-physiologischc Untersuchung der Niere an. 
Die Struktur der Tubulusepithclien und der Kapillaren 
war normal; nach Injektion von 1—2 Tropfen einer 
Anilinblaulösung in den Blutstrom konnte man aber 
nicht (wie Verf. in der Regel sah) das Verschwinden 
der Farbstoffpartikel durch die Tubuli erkennen; dies 
trat vielmcljr erst bei Injektion grösserer Farbstoff¬ 
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mengen in Form einer gegen die Norm verspäteten 
und abgeschwächten, nach den Kapillaren hin ver¬ 
schwindenden bläulichen Verfärbung ein. Dies glaubt 
Verf. mehr auf eine ungenügende Funktion der 
Glomeruli als der Tubuli beziehen zu müssen; die 
absorbierende («antitoxische“) Funktion der Tubulus- 
epithelien schien ihm erhalten zu sein. 

II. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitialis. 

1) Arnold, H. D., Some probleras in nephritis. 
Boston joum. April 16. (Krankengeschichten von 
6 Nephritisfällen „kardiovaskulärer“ Form mit ange¬ 
knüpften Bemerkungen. Einige derselben werden als 
Beispiele dafür angeführt, dass die Aetiologie der Ne¬ 
phritis in übermtässigem Stickstoffgehalt der 
Diät liegen kann: nach Beschränkung dieses Gehaltes 
[auf 40—90 g Eiweiss] wesentliche Besserung, oft Herab¬ 
setzung des Blutdruckes [stärker als nach Medika- 
mentonj, einigemal auch Nachw’eis einer Verminderung 
der stickstoffhaltigen kStoffwcchselproduktc im Blut. 
Würdigung der Bhenolsulfophthaleinprobc und der 
übrigen Methoden der funktionellen Nierenuntersuchung.) 

— 2) Arnoldi, W. u. G. Brückner, Der Einfluss 
des Chlorcalcium auf die Diurese bei chronischer Nieren¬ 
entzündung, nebst einem Beitrag über den Wa.sserstoff- 
wcchsel. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 300. 

— 3) Binswanger, Fr., Beitrag zur Kenntnis von 
Schrumpfnicrcnerkrankungcn auf syphilitischer Basis. 
Inaug.-Diss. Güttingen. 33 Ss. (Hat 15 Fälle von wahr¬ 
scheinlicher syphilitischer S c h r u m p f n i c r c ge¬ 
sammelt: 13 Männer, 2 Frauen; 4 Sektionen [Arterio¬ 
sklerose zeigend]; die Diagnose auf Schrumpfniere wurde 
einigemal nur auf Hypertonie über 160 mm hin gestellt. 
B. schliesst, dass bei solchen Fällen öfters die Wasser- 
mann'sche Reaktion negativ sein und die Polyurie, das 
niedrige spezifische Gewicht des Urins, die Albuminurie 
oder auch die Blutdrucksteigerung fehlen kann.) — 4) 
Cecikas, J., Beitrag zur Kenntnis des Einflusses der 
Nephritis auf die Zeugung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 30. — 5) Engoien, Zur Aetiologie der Schrumpf¬ 
niere. Dtsch. med. Wochenschr. No. 2. (Notiz über 
die Häufigkeit von Schweissfuss bei akuter Erkäl¬ 
tungsnephritis und auch bei Schrumpfniere 
[z. B. bei 3 Geschwistern]; Empfehlung der prophylak¬ 
tischen Formalinbehandlung des Schweissfusses.) — 6) 
Feldner, J., Zur Symptomatologie der Urämie bei 
Nierenkrankheiten. Wiener klin. Wochenschr, No. 10. 
(Zwei Fälle [63- und 67jähr. Frauen] von parenchyma¬ 
töser Nephritis mit akut urämischem Ende, bei denen 
der Urin während des ganzen Verlaufes der Urämie 
quantitativ und ijualitativ normal blieb, und die Haupt¬ 
zeichen der Urämie neben dem Coma eine hämorrha¬ 
gische Stomatitis und Rhinitis, sowie alkalische Be¬ 
schaffenheit des Liquor cerebrospinalis waren.) — 7) 
Giraud, M. et G. Giraud, Contribution a Fetude des 
rctentions azotees et de Icur traitement par les serums 
glycoscs hypertoniques cn injections intraveineuses. 
Montpellier med. No. 30. (Krankengeschichte eines 
48jähr. Mannes mit vorgeschrittener chronischer Ne¬ 
phritis und unstillbarem Erbrechen; Behandlung mit 
intravenösen Injektionen einer hypertonischen Glykose- 
lösung, auch mit langsamen Zuckerklystieren; dabei 
subjektive Besserung, aber dauernde Zunahme des Harn¬ 
stoffgehaltes im Blut [von 1 g auf 6 g in 4 Wochen]. 
Indoxyl in steigender Monge im Blutserum; dasselbe 
auch in der Ccrebrospinalflüssigkeit nachweisbar.) — 
8) Herold,,!., The modern treatment ofBright’s disease. 
New York med. journ. Oct. 10. (Kurze Zusammen¬ 
stellung der unter dem Einfluss der neueren Erfahrungen 
über Niereninsufficienz gemachten Empfehlungen zur 
Behandlung der Nephritis.) — 9) Hills, R., The modern 
treatment of chronic nephritis. Ibidem. Jan. 31. (Kurze 
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/iiisammenstelliing der diiitetisciicn und thcrupcutischen 
Indikationen bei chronischer Nephritis, unter alter 
Trennung von parenchymatöser und interstitieller Form.) 
— 10) Huismans, L., Ueber streifenförmige Nephritis 
nach Basedow. Münch, mcd. Wochenschr. No. 20. (Fall, 
analog einem von G raupner mitgetcilten [s. Jahresber. 
f. lOiO. Bd. II. S. 120]: 33jähr. Frau mit Morb. Base- 
dowii, nach einer Thyreoidektomic sclincll gestorben. 
Sektion ergibt neben einem Status thymolyrnphaticus 
[Thymuspersistenz, Milztumor, rotem Mark] masscnliafte 
streifenförmige Nekrosen in der Rinde der 
Nieren.) — 11) Janowski, W., Der Blut- und Puls¬ 
druck bei Arteriosklerose und Nephritis, /eitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX. S. 401. — 12) Kendall, G. u. 
A. F. Hertz, Hereditary fandlial congenital haernor- 
rhagic nephritis. Guy's Ho.sp. rep. Vol. LVI. p. 137. — 
13) Klinkcrt, W., Pericarditis als complicatie van 
chronisch Nierlijdcn. Nederl. Wcekbl. 2. Helft. No. 3. 
(Bin einfacher Fall von chronischer Nephritis, bei dem 
vor dem Tod perikardiales Reiben auftrat, wird als Be¬ 
stätigung dafür angeführt, dass die Komplikation mit 
Pericarditis schlechte Prognose zu gelten pflegt; 
theoretisch wird ein toxisclier Ursprung derselben, ana¬ 
log den urämischen Schleimhauterkrankungen, für walir- 
scheinlich erklärt.) — 14) Kunstmann, G., Ueber 

einen Fall von chronischer Nephritis mit allgemeinem 
primärem Amyloid. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von 
der Bliitdrucksteigerung bei Nephritis. Inaug.-Diss. Er¬ 
langen 1913. 41 S.s. — If)) Land an, A., Les nc- 
phiites et Phyperglycemie. Rev. de med. No. 2. — 
Ui) M agn US - A1 sl eb en, E., Zur Entstehung der Oedeme 
bei der Nephritis. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 
(Hinweis auf die neueren Anschauungen, nach denen 
bei der Entstehung nephritischer Oedeme auch extra¬ 
renale Momente eine Rolle spielen, und auf die 
Wichtigkeit des [auch von anderen betonten] Vergleiches 
zwischen dem Einfluss einer Wasserzulage per os und 
einer intravenösen Wasserinjektion: nur wenn bei beiden 
eine Retention statttindet, darf die Störung in die 
Nieren verlegt w^erden.) — 17) Machwitz, IL, Rosen¬ 
berg, M. und J. Tschertkoff, Beitrag zur Patho¬ 
logie der Nephritiden und ihrer funktionellen Diagnostik. 
Ebendas. No. 23. — 18) v. Monakow, P., Beitrag zur 
Kenntnis der Nephropathien. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXV. S. 47, 224 u. ßd. CXVI. S. 1. -- 19) 
Derselbe, Erwiderung. Ebendas. Bd. CXVI. S. 197. 
(Kurze Replik auf die Bemerkungen von Schlayer, 
s. No. 24.) — 20) Münzer, E. und A. Selig, Vas¬ 
kuläre Hypertonie und Schrumpfniere; gleichzeitig ein 
Beitrag zur Lehre von der va.sku]ären Hypertonie über¬ 
haupt. F^rager med. Wochenschr. No. 21. — 21) 

Ponfick, E., Untersuchungen über die exsudative 
Nierenentzündung. 2 Teile. Text u. Atlas. Jena. Mit 
112 Abb. auf 25 Taf. — 22) Rathery, Do la valcur 
pronostic de Pazotemie dans les nephrites ebroniques. 
Progres med. p. 258. (Klinischer Vortrag über die 
Wichtigkeit einer quantitativen Bestimmung derAzot- 
ämie für die Prognose der Nephritis, welche mit Steigen 
jener ungünstiger wird. Bei starkem oder mittlerem 
Harnstoffgehalt des Blutes genügt dessen einfache Be¬ 
stimmung: bei schwachem Gehalt ist der ,,Anibardksche 
Koeffizient“ (Blut-Harnstoff: Urin-Harnstoff) hinzuzu- 
nehraen, welcher die Norm [0,06—0,08] niclit stark über¬ 
schreiten soll.) -- 23) Rübey, W. IL, The nervous 
irritability of chronic renal disease. Boston journ. 
Dec. 4. 1913. — 24) Schlayer, Bemerkungen usw. 
Deutsches Arch. f. klin. Mcd. Bd. CXVI. S. 189. (Einige 
Einwände gegen spezielle Angaben von v. Monakow, 
s. No. IS, bcs(.>ndcrs die Funktionsstörungen der Niere 
hei toxisclier Nephritis betreffend.) — 25) Seymour, 
M., Tlic effect of nitrogenous waste products in the 
biood in chronic interstitial nephritis. Boston journ. 
27. Nov. 1913. — 26) Strauss,IL, Ueber Fortschritte 
in der Behandlung von Albuminurie und Nephritis. 
Tiier. d. (iegcnw\ Dez. 1913. (Betont die Wichtigkeit 


unserer neuen Kenntnisse über Pulicrtätsalbuminurie 
und besonders über die Retentionen, speziell von Stick¬ 
stoff und Wasser, bei den Nephritiden als Grundlagen 
ihrer diätetischen und physikalischen Therapie; für die 
medikamentöse Behandlung legt er auf die Theobromin¬ 
präparate besonderen Wert.) — 27)Tosch, Ilse, Ueber 
hämorrhagische Nephritis bei tuberkulöser Meningitis. 
Inaug.-Diss. Berlin 1913. 38 S.s. — 28) Tsehisto- 
witsch, N. J., Nephritis haeniorrhagica periodica. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 25. (18jähr. Mann; 
im Anschluss an ein kaltes Bad 7-8 Monate lange Er¬ 
krankung mit Albuminurie und fieberhaften Perioden 
von Hämaturie [aus beiden Nieren] mit körnigen und 
anderen Cylindern; Herstellung unter Behandlung mit 
Jodkaliutn und Quecksilber. Keine Zeichen von Malaria 
oder Tuberkulose; Wabrscheinlicbkeit von Syphilis. Verf. 
bezeichnet das Leiden als periodische hämorrhagi¬ 
sche Nephritis und weist auf die Analogien mit 
paroxysmaler Hämoglobinurie hin.) — 29) Tyson, J., 
Treatment of chronic nephritis. New York journ. March2S. 
(Kurze Uebersicht über die bei chronischer Nephritis 
und ihren Komplikationen vorliegenden tlierapeutischen 
Indikationen.) — 30) Vol har d, F. und Th. Fahr, Die 
Bright’sche Nicrenkrankheit. Klinik, Pathologie und 
Atlas. Berlin. 292 Ss. Mit 17 Abb. und 44 färb. Taf. 
— 31) Zondek, H., Die Beeinflussung des Blutdrucks 
der akuten experimentellen Nephritis des Kaninchens 
durch Pankreasextrakt. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXV. S. 1. 

In einer umfangreichen Monographie behandeln 
Vol hard und Fahr (30) die unter dem alten Namen 
Morbus Brightii noch heute zusarnmeugefassten 
Nierenerkrankungen, und zwar getrennt vom patlio- 
logisch-anatomischen und vom klinisclien Standpunkt 
aus, indem sie auf beiden Wegen zu durchaus im Ein¬ 
klang stehenden Resultaten kommen. Sie stützen sieh 
dabei auf ein grosses (hauptsächlich aus den Mannheimer 
städtischen Krankenanstalten stammendes) Material und 
folgen im ganzen den modernen Auffassungen, welche in 
den Hauptstimmen der bei der Meraner Naturforscher- 
Versammlung statlgehabten Diskussion und den sich an 
diese anschliessenden Spezial arbeiten ausgesprochen sind. 
Die alte Gegenüberstellung der parenchymatösen und 
interstitiellen Nephritis haben sie verlassen und trennen 
nach Fr. Müller’s Vorschlag die nicht ausgesprochen 
entzündlichen (degenerativen) Erkrankungsformen als 
Nephrosen von der im engeren Sinn entzündlichen 
Nephritis. 

In beiden Abteilungen des Werkes werden hier¬ 
nach die hierher gehörigen Nierenerkrankungen in die 
3 Gruppen der Nephrosen, der Nopliritidcn und der 
arteriosklerotischen Veränderungen (Sklerosen) ein¬ 
geteilt. Im klinischen Teil sind zahlreiche typische 
Krankengeschichten den Auseinandersetzungen ein¬ 
gefügt; die pathologisch - anatomischen Plinzelheiten 
werden durcli eine Reihe makroskopischer Text¬ 
abbildungen und durch 44 Tafeln mikroskopischer 
Bilder, beide in schöner farbiger Ausführung, in klarer 
Weise v e r an sc h au 1 i c li t. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (s. Jahres¬ 
bericht f. 1911, Bd. II, S. 127) hat v. Monakow (18) 
an einer Anzahl von „Nephropathien“ eine Prüfung 
der w c s c n 11 i c h s t e n N i c r e n f u n k ti 0 n e n, und zwar 
der Ausscheidungsfähigkeit für Stickstoff, Kochsalz, 
Wasser, Milchzucker, Jod und Plicnolsiilfophthalein, 
oft auch der Theocinwirkung angestcllt. Für den 
Milchzucker nimmt er eine normale Ausscheidungs- 
daucr bis zu 7 Stunden, für Jod ein Maxiraum von 
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48—50 StundcD, für PhenolsulfopljÜialcin als Minimum 
50 pCt. in 2 Stunden an. 

Zunächst bespricht M. 3 Fälle von „hypazotu- 
rischer** Nephritis; sie sind typische Repräsentanten 
der chronischen Glomeruluserkrankungen mit ge¬ 
ringerer Veränderung der Tubuli contorti und sind 
charakterisiert durch Hypertension, Stickstoff¬ 
roten tion und Urämie, bei Fehlen von Oedemen und 
intakter Kochsalzausscheidung. Die Jodaus- 
scheidung war bei ihnen mässig verzögert, die Wasser¬ 
ausscheidung gut, die Milchzuckerausschoidung (in 

1 Fall untersucht) gestört. Die Fälle beweisen nach 
M., dass die Ausscheidung von Wasser und Kochsalz 
auch bei Funktionsuntüchtigkeit vieler Glomeruli nicht 
beeinträchtigt zu sein braucht, so dass die Glomeruli 
nicht als einziger Apparat für die Wasserausscheidung 
anzuschen sind; sie bestätigen die Beziehungen der 
Kochsalzausscheidung zu den Tubuli contorti. hHir die 
Stickstoffausscheidung zeigen .sie, dass zu ihr ein Intakt¬ 
sein der Glomeruli Bedingung zu sein scheint. Die in 
allen 3 Fällen neben der Stickstoffretention nachgewiesene 
Erhöhung des Rcststickstoffes im Blut könnte 
daran denken lassen, dass der Stickstoff im Blut bleibt; 
doch berechnet M., dass die Höhe des Reststickstoffes 
zu dieser Erklärung bei weitem nicht ausreicht, und 
er nimmt eine Aufspeicherung des Stickstoffes in den 
Geweben an. Ein Versuch mit endovenöser Injektion 
von Harnstoff, wobei 46 pCt. des N nicht in Blut und 
Urin wiedergefunden wurden, steht hiermit im Ein¬ 
klang. — Dass bei N-Retention der Kest-N des Blutes 
nicht erhöht sein muss, zeigte ein anderer Fall; Anurie 
bei Ureterknickung mit starker N-Retention und nor¬ 
malem Rest-N. M. schliesst, dass erst bei einer ge¬ 
wissen Uebersättigung der Gewebe mit Stickstoff die 
Retention sich am Rest-N geltend macht. — 2 weitere 
Fälle zeigen ein schnelles Anwachsen des Rest-N gegen 
den Tod hin, was M. nicht von der Retention, sondern 
von erhöhtem Eiweisszerfall ablciten möchte. 

Weiter teilt er 7 Fälle von „hypcrchlorurischer“ 
Nephropathie (darunter eine Sublimatvergiftung) mit, 
bei denen Kochsalzretention neben guter Stickstoff¬ 
ausscheidung und Hydrops (teils schwach, teils stark), 
dagegen keine Blutdrucksteigerung oder Urämie bestand. 
Eine Kochsalzzulage rief bei allen Abnahme der Urin¬ 
menge und Zunahme des Körpergewichtes, auch der 
Albuminurie hervor. Eine Vergleichung der für Koch- 
salzretention, Urinmenge und Körpergewicht gefundenen 
Zahlen und der Stärke der Oedeme spricht nach M. 
dafür, dass den stärkeren Oedemen neben der Koch¬ 
salzretention noch eine extrarenale Ursache (Störung 
der peripheren Gefässe) zugrunde liegt. Die Wasser¬ 
ausscheidung war in einem Fall sicherlich gestört, bei 

2 Fällen nach dem Wasserversuch normal. Die Jod¬ 
ausscheidung war fast immer gestört, aber meist in 
geringem Grad, auch die Milchzuckerausscheidung 
meist wenigstens zeitweise verringert. Die Wirkung 
des Theocin auf Urinmonge und Kochsalzkonzentration 
wechselte sehr, ohne eine Parallele zur Milchzucker¬ 
ausscheidung zu zeigen; Harnstoff wirkte bei allen 
diesen Fällen deutlich diuretisch. 

Als Misch formen, welche zwischen den hypazo- 
turischen und hypochlorurischen Nierenerkrankungen 
in der Mitte stehen, führt M. 6 Fälle an, bei denen 
Stickstoff- und Kochsalzausscheidung gestört waren, 
und die histologischen Veränderungen in wechselnder 
Weise die Glomeruli, Tubuli contorti und Gefässe be¬ 
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trafen; bei einem dieser Fälle stieg der Reststickstidf 
des Blutes parallel der N-Retention an. — Zwei weiter 
mitgeteilte Fälle zeigen, dass es Nephropathien gibt, 
bei welchen ausser Albuminurie keine Funktions¬ 
störung besteht. M. schliesst einige bei Kaninchen 
mit toxischer Nephropathie (Kal. bichrom., Sub¬ 
limat, Urannitrat) ausgeführte Beobachtungen an. Es 
ergab sich, dass nach Uran Stickstoff- und (^hlornatriuni- 
ausscheidung gleich schwer ge.stört .sind, nach Chiom 
nur die NaCl-Ausscheidung, nach Sublimat die N-Aus¬ 
scheidung nur anfangs und kurz, dagegen die NaCl- 
Ausscheidung lange Zeit. Nach intravenöser Injektion 
von Harnstoff (2,0 in Aq. destill. gelöst), wobei in der 
Norm der N schnell ausgeschieden wird und die Koch- 
salzau.sscheidung unverändert bleibt, trat bei dem 
Chromtier starke Steigerung der NaCl-Ausscheidung 
und Stocken der N-Ausscheidung ein. 

Zusammenfassend betont M. nach seinen Fällen, 
da.ss die urämischen Erscheinungen eine Beziehung 
zur N-Retention zeigen, un<I eine ähnliche Kongruenz 
zwischen Oedem und Störung NaCl-Ausscheid iing 
besteht. Dass das Vorhandensein von Polyurie oder 
Oligurie nicht zur Beurteilung der Ausscheidungsfähig- 
keit der Nieren ausreicht, lehrt namentlich ein Ver¬ 
gleich des Einflusses von Stickstoff*- und Kochsalzzulagen 
auf die Harnniengc bei den verschiedenen Fällen. — 
Die Störung der Milchzuckerausscheidung fand er bei 
den verschiedensten klinischen Bildern (auch bei der 
Sublimatvergiftung), so da.ss er keine Schlüsse aus ihr 
auf Art und Schwere der Nierenschädigung für erlaubt 
hält; die Jodausscheidung war bei fa.st allen Formen 
behindert; dem Phenulsulfophthalein schreibt er mit 
gewissen Einschränkungen diagnostischen und prognosti¬ 
schen Wert zu. Dass die Störung der Stickstoff- 
ausscheidung auf Veränderung der Glomeruli. 
der Kochsalzausscheid 11 ng auf solche der Tubuli 
contorti hinweist, betont er als sichergcstcllt. 

Janowski (11) studierte den Blut- und Puls¬ 
druck bei Arteriosklerose und Nephritis, wubei 
er nach früheren Beobachtungen die Norm für den 
systolischen Blutdruck zu 80—120, für den Pulsdruck 
(Zuwachs in der Systole) zu 22—40 mm Hg annimmt. 
Er untersuchte 350 Fälle in 3 Gruppen: Arteriosklerose 
ohne Nierenleiden, Arteriosklerose mit Nephritis und 
Nephritis ohne Arteriosklerose. 

Für die Arteriosklerose (200 Fälle) bestätigte 
er in 72 pCt. die bekannte Bl utdruck steigern ng. 
zum Teil bis 180—200. ja bis 240 mm; hierbei er¬ 
schienen in bezug auf Herzkomplikation die zwischen 
130 und 160 mm liegenden Fälle als die günstigsten. 
Von 55 Fällen mit normalem Blutdruck zeigten 52 zur 
Erklärung eine Ernährungsstörung des Herzmuskels 
(„Dyskorapensation“, Myocardiiis, in 16 Fällen steno- 
kardische Anfälle), so dass diese die ernsteste Prognose 
geben. J. betont hiernach die Wichtigkeit der mano¬ 
metrischen Pulsmessung, die nicht durch Palpation 
ersetzt werden kann. — In bezug auf den Pulsdnick 
ergab die Zusammenstellung die I^rognose (mit Rück¬ 
sicht auf Hcrzmuskclinsufficienz) am günstigsten ]>ei 
schwacher Erhöhung desselben (neben schwacher Blut¬ 
drucksteigerung) und «am ungünstigsten bei normalem 
Wert beider. 

Unter 50 Fällen von Arteriosklerose mit 
Nephritis (anscheinend immer sekundärer) waren 4 mit 
Myocarditis und geringer Blutdrucksteigcrung; bei den 
übrigen 46 war der Blutdruck im allgemeinen stärkei 
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i:« stL*igcrt, al-s bei ieiner Arteriosklerose, auch der Puls- 
dniek häufiger stark erhöht. Ist bei Artcriosklero.se 
rrsterer über 180 und letzterer über 70 mm Ilg erhöht, 
so ist daher nach J. der Verdacht auf Nierenerkrankung 
gegeben; dagegen sprechen seine Beobachtungen nicht 
für die .\nsicht, dass die Blutdrucksteigerung bei 
Arteriosklerose nur auf Nephritis beruhen soll. Kr 
^^ei^t darauf hin, dass die Arteriosklerose (nach experi¬ 
mentellen und klinischen Erfahrungen) durch mechani¬ 
sche, chemische oder nervöse Schädlichkeiten entstehen 
k an II. 

Unter 100 Fällen von (nicht arteriosklerotischer) 
Nephritis betrafen 7 akute Nephritis, dabei regel¬ 
mässig Steigerung von Blut- und Fulsdruck. Von den 
chronischen Nephritiden zeigten 16 normalen und die 
übrigen (84 pCt.) einen zum Teil stark gesteigerten 
Druck. 

Betreffs der klinischen Einteil ung der Nephri¬ 
tiden betont .1., dass seine Blutdruckbefunde nicht 
mit dem neuerdings aufgestellten pathologisch-anatomi¬ 
schen Schema im Einklang stehen; er möchte sich viel¬ 
mehr der (von Widal und anderen aufgestcllten) Unter¬ 
scheidung von 4 klinischen Typen anschliessen, je 
nachdem im Vordergrund des Bildes Harnsymptome, 
Kuchsalzretention, Stickstoffretention oder Blutdruck- 
Steigerung stehen, mit der Einschränkung, dass die 
Symptornenkomplexc sich oft kombinieren. — ln bezug 
auf das Zustandekommen der Blutdrucksteigerung hält 
er cs für sicher, dass sie von chemischen Wirkungen 
abhängt, aber noch für zweifelhaft, welches diese sind 
und welche Rolle die inneren Sekretionen dabei spielen. 

Den Einfluss einer intravenösen Injektion von 
Pankreasextrakt auf den Blutdruck studierte 
Zondck (31) bei Kaninchen mit experimenteller 
Nephritis (6 Tieren mit (.Tan-, 4 mit Chrom- und 3 
mit Sublimatnephritis) unter den nötigen Kontroll- 
i)estimmungen. Der Blutdruck wurde nach der (etwas 
modifizierten) Methode von van Leersurn an der 
• ’aroti.s gemessen und maximaler wie minimaler Druck 
tM'rücksichtigt. Es ergab sich, dass frisches Ochsen- 
}*ankreasextrakt bei allen 3 Nephritisformen den ge¬ 
steigerten Blutdruck sofort (nach 1 Minute) .stark 
hcrabsetzt. Doch bestanden zwischen den 3 Formen 
Unterschiede in bezug auf die nötige Dose des Pankreas¬ 
extraktes, auf die Dauer der extremen Senkung und 
des \\ iederansteigens und auf das Verhalten des Miniraal- 
druckes. Die Unterschiede sind dahin zusammenzufassen, 
(lass bei der Uran- und (w’cniger ausgesprochen) bei 
der Sublimatnephritis eine vollständige Neutrali¬ 
sation der nephritischen Blutdrucksteigerung statt- 
fmdet, bei der Chromnephritis aber nicht. Z. betont, 
dass die Nephritisformen hiernach differenziert w’crdcn 
können, und dass diese Beobachtungen für ein Zu- 
grundcliegeu verschiedenartiger ursächlicher Momente 
bei ihnen sprechen. Zur Erklärung der Unterschiede 
möchte er die bei den in Rede stehenden „tubulären“ 
Nephritisformen nachgewiesenen pathologisch-anatomi¬ 
schen .Abweichungen verwerten. 

Machwitz, Rosenberg und Tschertkoff (17) 
berichten über die genaue klinische, funktionelle und 
(in 13 Fällen) histologische Untersuchung von 48 Ne¬ 
phritisfällen des Charlottenburger Städtischen Kranken¬ 
hauses: die funktionelle Prüfung bezog sich auf die 
.\usscheidung von Kochsalz, .lod, Laktose und Was.ser, 
die Konzentrationsfähigkeit des Urins und den Harn¬ 
stoff (nach Widal bestimmt) nebst Reststickstoff im 


Blutserum. Sie fassen die Ergebnisse dahin zusammen, 
dass die Jod- und die Laktoseprobe für die Beurtei¬ 
lung der Nicrenfunktion unwesentlich sind, und die 
Chlorprüfung diagnostisch ebenfalls unbedeutend, da¬ 
gegen für die Beurteilung der Therapie wichtiger ist. 
Den Wasser- und Konzentrationsversuch fanden sic 
von Wert für die Unterscheidung der Krankheitsstadien 
mit und ohne Insufficienz. Als wichtigste Methode 
zeigte sich aber die Bestimmung der Stickstoffreten¬ 
tion im Serum: die Verff. betonen, dass die Stick¬ 
stoffretention der Beweis einer schwereren vaskulären 
Erkrankung ist, und ihre Höhe einen guten Maassstab 
für den Grad der Niereninsufficienz und daher wichtige 
Anhaltspunkte für die Prognose und Therapie gibt. 

Zur Klärung der Beziehungen zwischen vasku¬ 
lärer Hypertonie und Schrumpfnierc halten 
Münzer und Selig (20), ebenso wie Münzer es 
schon wiederholt betont hat, an der alten Anschauung 
fest, wonach das ..präkapillare“ arterielle Gefässsystem 
häufig so erkrankt, dass eine Einengung des Quer¬ 
schnitts der peripheren Blut bahn und infolge 
hiervon vaskuläre Hypertonie und Herzhypertroplüe 
eintritt. Sie führen an, dass unter 106 Personen mit 
einem Blutdruck von annähernd 200 mm Hg oder mehr 
38 völlig ciwcissfrcicn Urin zeigten, und geben Notizen 
über einige ähnliche Fälle, bei denen die Sektion als 
Hauptbefund periphere Arteriosklerose ergab. Als Bei¬ 
spiele für die vcrsclnedcnartige Lokalisierung der 
Gefässsklerose weisen sie auf Fälle bin, in denen die 
Erkrankung frühzeitig an den Netzhautgefässen, den 
Himgefässen oder aber an den Nierengefässen nach¬ 
weisbar war. Für letzeren Fall betonen sie, dass auch 
vor dem Eintritt starker Blutdrucksteigerung das Bild 
der Schrumpfnierc sich entwickeln kann. Für das 
Wichtigste halten sie nach allem, die Schrumpfniere 
nur als eine Teilorscheinung der allgemeinen Gc- 
fässerkrankung anzusehen. 

Im Hinblick auf die noch zweifelhaften Beziehungen 
zwischen Nephritis und Hyperglykämie hat 
Landan (15) bei 13 Fällen verschiedenartiger Nephritis 
neben dem Zuckergehalt den nichtalhuminoiden Stick¬ 
stoff und den Gefrierpunkt des Blutes sowie den Blut¬ 
druck bestimmt. Es zeigte sich (abgesehen von zwei 
darunter befindlichen Diabetesfällcn), dass eine Steige¬ 
rung de.s Blutzuckers bei Nephritis im allgemeinen 
wxnig ausgesprochen ist (wobei er als oberste normale 
Grenze 1,1 pM. annimmt), und dass seine Werte dem 
Blutdru(‘k, der Höhe der Stickstoffretention und der 
Bluikonzentration nicht parallel laufen. Auch zu den 
in 4 Fällen vorhandenen urämischen Erscheinungen 
zeigte der Blutzuckergehalt keine Beziehungen, viel¬ 
mehr war er in einem Fall niedrig, lag in 2 Fällen 
an der oberen Normalgrenze und überschritt diese nur 
im 4. Fall unbedeutend. V(*rf. betont hiernach, dass 
bei der Nepliritis, unabhängig von vaskulärer Hyper¬ 
tension und von Urämie, der Blutzucker sich meist 
normal verhält und nur bisweilen die oberste Grenze 
der Norm erreicht oder leicht übersteigt. 

Zur Prüfung des Einflusses stickstoffhaltiger Stoff- 
wcchselprodukte auf das Blut bestimmte Scymour 
(25) bei 14 Fällen von chronischer interstitieller Ne¬ 
phritis mit arterieller Hypertension den Stickstoff¬ 
gehalt des Blutes während einer 8tägigen Periode 
ei wcissreicher Diät im Vergleich zu vorangehender 
und folgender eiweissürmerer Kost. Von die.scn Fällen 
zeigten 8 am Ende der Eiweissperiode eine Zunahme 
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des Blutstickstoffcs, 6 von diesen gleichzeitig(3 Be¬ 
schwerden (Oedem des (iesichtes, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen), welche aber auch bei den ohne Stickstoff- 
zunahrne bleibenden Eällen zum Teil eintraten. Der 
Einfluss auf den l^lutdruck war unregelmässig, fn 
allen Fällen zeigte die IMienolsulfophthaleinprol)c eine 
Niercninsufficienz an, deren (Irad aber auch ohne Be¬ 
ziehung zum Stickstoffgehalt des Blutes war. 

Nach älteren Angaben und eigenen Erfahrungen 
weist Robey (2.*)) auf die Häufigkeit hin, in der eine 
nervöse Reizbarkeit („nervöse Asthenie“) das Haupt¬ 
zeichen der toxischen Einwirkung einer chronischen 
Nephritis auf das Allgemeinl)efinden bildet. J'lr führt 
.0 Fälle an, in denen dahingehörige ^Symptome (Ab¬ 
spannung, Missstimmung. Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
Erbrechen usw.) lange Zeit die einzigen Beschwerden 
bildeten, und erst die Konstatierung eines gesteigerten 
Blutdruckes und geringer Albuminurie mit spärlichen 
Cylindern auf die Nierenerkrankiing aufmerksam machte. 
Und zwar fanden sich diese Erscheinungen teils als 
Frühsymptome im Anfangsstadium, teils bei weiter vor¬ 
geschrittener Nephritis. 

Cccikas (4) führt aus, da.ss die Erfahrung an 
nephritischen verheirateten Frauen für eine Schädigung 
der Schwangerschaft und Zeugung dur(.*h die 
Nierenaffektion spricht. Er gibt Notizen über 
28 derartige, in zeugungsfähigem Alter befindliche 
Frauen, unter denen nur 8 gesunde Kinder austrugen, 
G steril blieben und die übrigen einen oder wiederholte 
Aborte, meist in den ersten 8 — 4 Monaten, durch¬ 
machten. Eine ähnliche Beeinflussung der männ¬ 
lichen Zeugungsfähigkeit schliesst er daraus, dass 
unter 21 verheirateten Nephritikern über 40 Jahren 2 
und unter 4 ebensolchen unter 40 ebenfalls 2 kinderlos 
waren. Als Ursache der Schädigung denkt er teils an 
Retentionsstoffe der Niere, teils an Blutungen der 
inneren Uenitalicn, in bezug auf die Sterilität an Vor¬ 
gänge der inneren Sekretion. 

Ken da 11 und Hertz (12) geben Notizen über 
eine Familie, bei der in einer (Jeneration 8 von 8 und 
in der folgenden 8 von 11 Personen eine Nephritis 
zeigten, wxdchc zum Teil mit Hämaturie verlief, so dass 
sic die Erkrankung als familiäre hämorrhagische 
Nephritis bezeichnen. Sic sehen dieselbe auch als 
kongenital an, da sie in dem einen Fall schon 
3 Wochen nach der Ueburt, in einem anderen zu 
2 Jahren und auch bei den übrigen schon in der Kind¬ 
heit festgcstellt wurde; auch starb ein Teil der Fälle 
in jungen Jahren, der eine urämisch; Sektionen fehlen. 
Die Verff. fanden nur zwei analoge Mitteilungen in der 
Literatur. 

Bei dem von Kunstinann (14) mitgeteilten Fall 
von chronischer Nephritis (GOjährigem Mann) er¬ 
gab die Sektion ein anscheinend primäres Amyloid 
der Milz, beider Nebennieren mit den Sympathicus- 
geflechten, und des Darmes. Die klinischen Symptome 
bestanden hauptsächlich in allgemeiner Asthenie mit 
niedrigem Blutdruck und Magendarmstörungen, so dass 
Verf., trotzdem dass keine abnorme IMgrnentierung aus¬ 
gesprochen war, den Fall auch einem Morb. Addi- 
sonii gleichste! It. Den niedrigen Blutdruck (bei 
rnässiger Herzhypertrophie) will er von der Erkrankung 
der Nebennieren ableiten; er schliesst, im Hinblick auf 
einen ilhnlichen Literaturfall (Bittoi-f), dass eine 
chronische Nephritis den Blutdruck bei Morl), Addisonii 
nicht zu erhöhen vermag, und dass zum Zustande¬ 


kommen der Blutdrucksteigerung bei chronisclier 
Nephritis die normale Funktion des c h ro m a ff i n e n 
Systems notwendig ist. 

Ilse Tesch (27) teilt aus der Berliner Universitäts- 
Kinderklinik 2 Fälle (4- und G jährige Kinder) von 
hämorrhagisch er Nephritis bei allgemeiner M il iar- 
tuberkulosc und tuberkulöser Meningitis mit und 
sammelt dazu 20 Literaturfälle von Tuberkulose mit 
Blutungen aus verschiedenen Organen (ausser den 
Lungen). Sie schliesst daraus, dass es eine hämor¬ 
rhagische Diathesc bei Tuberku 1 ose, namentlich 
ihrer akuten Form, gibt, und dass die Blutungen, die 
meist kurz vor dem Tod eintreten, die Zeichen einer 
schweren Form der Tuberkulose sind. Als iTsache der 
Diathese möchte sie eine toxische Schädigung der (iefäs.-e 
arischen. 

Im Hinblick auf die Literaturangaben über eine 
antagonistische Wirkung des Natrium und des Calcium 
a\if den Wasserstoirwechscl beobachteten Arno 1 di und 
B r ü c k n e r (2) bei 8 Fäl len verschiedenartiger chronischer 
Nephritis den Einfluss kleiner Dosen von Chlorcalcium 
(0,11 — 0,24 g täglich), meist bei möglichst kochsalz- 
freier Diät, auf die Wasser- und Eiwcissausschcidung. 
Dabei ergab sich eine deutliche d iure tische Wirkung 
des Salzes, besonders in den Fällen mit spärlichem Lfrin 
und starken Oedemen. Die Albuminurie wurde in 
5 Fällen verringert, in 3 nicht deutlich beeinflasst- 
Am günstigsten schien dabei eine mässige Flüssigkeits¬ 
zufuhr (ca. 2G ccm pro Kilo Körpergewicht täglich) 
zu sein. 

III. Eiterige Nierenentzündung. Pyelitis. 

1) Day, H. B. and W. H. Wilson, A case of 
uraemia with an unusual degree of urea rctention. 
Brit. rned. journ. .luly 18. — 2) Dembow-ski, M.. 
Die Einflüsse der Abkühlung bei der Entstehung der 
cilcrigen nicht tuberkulösen Nierenaflektionen. Inaug.- 
Diss. Königsberg. 22 Ss, — 3) Hausmann, Th., Die 
latenten und maskierten Niercnbcckencrkrankungen. 
Zeitschr. f. kliii. Med. Bd. LXXIX. S. 307. 

Zur Aufklärung über den Einfluss der Abkühlung 
auf die En tstch un g eiteriger Nierenaffektionen 
wiederholte Dembowski (2) mit einigen Modifikationen 
Tiercxpcrimcntc, wie sie auch von anderer Seite an- 
gcstcllt wurden. Er führt 5 Versuche an, in denen 
1 oder 2 Ivaiiinchen eine intravenöse Injektion von 
Staphylokokkonkultur erhielten und mit den gcscliorenen 
und fixierten Hinterbeinen in kaltes Wasser getaucht 
wurden, während Koiitrolltierc ohne Al)kühlung analog 
behandelt wurden. Die Vergleichung der Befunde, 
namentlich der anatomischen Veriinderiingen von Nieren 
und anderen Organen, ergab nach Verf. mit grosser 
Wahrscheinliclikeit einen begünstigenden Einfluss 
der Abkühlung auf die Entwickelung von eiterigen 
N i eren erk ran k u ugen. 

Unter Anführung von 33 (grösstenteils der Rostocker 
modizinisehen Poliklinik angehörenden) einschlägigen 
Fällen l»ctont Hausmann (3), dass Nie renbcck en- 
lei flen besonders beim weiblichen Oeschleclit viel 
häufiger sind, als man glaubt, und oft latent oder 
maskiert verlaufen. Dies trifft in erster Linie die 
l\velitis und die von Harnstauung flici Ncj>hroptose 
(jder (icnitalcrkraiikungcn) abhängige Nierenbecken- 
dilataiiiiii, in zweiter Ijinie die Nephro 1 i t b i asis. 
Für die l\vclitis liclit H. hervor, dass sie oft nicht eiterig 
ist und im Urin ausser geringen Furmclemcnten keine 
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Veränderung zeigt. Auch bei Nephrolithiasis ist die 
Zahl der Erythrocyten im Harn oft minimal; ebenso 
kann die bei infektiöser Erkrankung der oberen Harn¬ 
wege eintretende Bakteriurie so latent bleiben, dass sie 
nur durch das Kulturverfahren nachzuweisen ist. 

Da somit die genannten Leiden oft ebenso wenig 
durch die Urinuntersuchung, wie durch andere Verfahren 
(Cystoskopie, Nephrographie oder Pyelographie usw.) 
zu erkennen sind, so legt H. besonderen Wert auf zwei 
Symptome, die er, besonders wenn sie einseitig sind, 
für charakteristisch hält: den lumbalen „Suc- 
cussionsschmerz“ (bei kurzen, mit dem Kleinfinger¬ 
ballen quer zur Lurabalgegend ausgeführten Stössen) 
und den Psoasschmerz (bei tiefer Palpation des 
Muskels). Kombinieren sich diese Symptome mit ge¬ 
wissen Formbestandteilen des Urins, so hält er die Dia¬ 
gnose einer Erkrankung der oberen Harnwege für ge¬ 
geben. Uebrigens fand er den Succussionsschmerz auch 
bei manchen Nephritiden. 

Bei einem an Pyonephrose verstorbenen Mann 
konstatierten Day und Wilson (1) einen ungewöhnlich 
hohen Grad von Ilarnstoffretention. Genaue 
chemische Untersuchungen ergaben in dem durch 
Lumbalpunktion entleerten Liquor 0,75 und post mortem 
in der Flüssigkeit der Hirnventrikel 0,85 pCt. Harn¬ 
stoff; im Blut fand sich ein Gehalt von 0,67—0,74 pCt., 
und zw'ar (gegen die gewöhnliche Annahme) auch in 
den roten Blutkörperchen eine beträchtliche Menge von 
Harnstoff. Verff. betonen, dass der Gehalt in der post¬ 
mortalen Cerebrospinalflüssigkeit höher als im Blut¬ 
serum stand. Ausserdem fiel auf, dass die Harnsäure 
im Blut nicht vermehrt war. 

IV. Nierenblutung. Hämoglobinurie. 

1) Gali, G., Ein Fall von leukämischer Lympho¬ 
matöse bei paroxysmaler Hämoglobinurie. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX. S. 372. — 2) Pförtner, Letale 
Hämatoporphyrinurie nach Sulfonalgebrauch. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. 

Der von Gäli (1) mitgeteilte Fall von paroys- 
maler Hämoglobinurie (49jähr. Mann) ist dadurch 
bemerkenswert, dass er mit leukämischer Lymph- 
adenose kombiniert war. Die Hämoglobinurieanfälle 
bestanden seit 15 Jahren; die Symptome der lymphati¬ 
schen Leukämie hatten vor 6 Wochen begonnen. Das 
Blut ergab positive Donath-Landsteiner’sche Reaktion 
(bei verdünntem Serum nur unter Komplemcntzusatz) 
und eine verringerte osmotische Resistenz der Erythro¬ 
cyten; mikroskopisch gab es das Bild der akuten Leuk¬ 
ämie (35 pCt. grosse Lymphocyten, 5 pCt. Myeloblasten 
usw.); eine im Lauf der Beobachtung eintretende Ver¬ 
änderung (Verschwinden der Myeloblasten, Abnahme 
der grossen und Zunahme der kleinen Lymphocyten) 
bezieht Verf. auf die mit den Hämoglobinurieanfällen 
zusammenhängende Hämolyse. Einen kausalen Zu¬ 
sammenhang zwischen Hämoglobinurie und Leukämie 
anzunehmen, ist nach Verf. naheliegend, da für beide 
jetzt eine infektiöse Aetiologio angenommen zu werden 
pflegt und an dieselbe infektiös-toxische Einwirkung ge¬ 
dacht werden kann; er weist dabei auf die analogen 
Ftälle einer Verbindung von hämolytischer Anämie mit 
Leukämie hin. 

Tödliche Hämatoporphyrinurie beobachtete 
Pförtner (2) nach Sulfonal (10 g in 9 Tagen) bei 
einer SOjühr. Frau mit puerperaler Psychose: Eintritt 
3—4 Tage nach der letzten Sulfonaldosc; dabei, wie 


gewöhnlich, Obstipation, Erbrechen, schmerzhafte Darm- 
spasmen, Kollaps, ln den Nieren ausnahmsweise keine 
Veränderungen. Der Farbstoff des Urins wurde auch 
durch die „photodynamischc‘‘ Wirkung auf rote Blut¬ 
körperchen und auf w^eisse Mäuse als Häraatoporphyrin 
festgestellt. 

V. Nierentumoren, Nierensteine usw. 

1) Dausei, M., Ueber Wanderniere und ihre Be¬ 
handlung. Inaug.-Diss. Berlin. —2) Frankenthal, L., 
Ueber Cystinurie und Cystinsteine. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. OXXXI. S. 442. (Erweiterte Ausführung von Mit¬ 
teilung No. 6 mit Zusammenstellung der Literaturan¬ 
gaben über Cystinurie.) — 3 j Halle, N., Les formes 
de la tuberculose renale chronique. Avec 12 pl. 
Paris. — 4) Karo, W., Nierenkrankheiten und Tuber¬ 
kulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. (Hinweis auf 
die Häufigkeit der tuberkulösen Nierenerkran¬ 
kungen, von denen er 3 Gruppen betont: die amyJoidc 
Entartung der Nieren die mit Tuberkulose zusammen¬ 
hängende chronische Nephritis [unter 35 Fällen von 
chronischer Nephritis fand er bei 19 positive Tuber¬ 
kulinreaktion] und die akute miliare Nieren tuberkulöse.) 
— 5) Klemperer, G. und M. Jacoby, Zur Behand¬ 
lung der Cystinurie. Ther. d. Gegenw, März. — 6) 
Neumann, A., Cystinsteine und Cystinurie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 50. — 7) Nogier, Th. et 
J. Reynard, Coexistence d’une tumeur du rein et d’une 
ndphrolithiase bilaterale, Lyon med. No. 20. (Seltene 
Kombination von Nierentumor und Nierensteinen: 
49jähr. Mann; seit Kindheit Nierenschmerzen, zuerst 
links-, dann rechtsseitig, jetzt dauernde Hämaturie, aus 
der linken Niere stammend. Die Röntgenbilder ergeben 
beiderseits reichliche Steine im Nierenbecken, das links 
stark dilatiert ist. Nach Exstirpation der linken Niere 
findet sich überdies in einem Nierenkelch ein von dessen 
Wandung ausgehendes Epitheliom.) — 8) Rump, L., 
Ueber Hydronephrosc. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Veil, 
W. H., Die klinischen Erscheinungen der Cystennieren. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Nierenfunktion. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. S. 157. 

Bei 3 reinen Fällen von doppelseitiger Cysten- 
niere untersuchte Veil (9) die Nierenfunktion 
(unter Zulagen von Kochsalz, Harnstoff, Wasser, auch 
Theocin usw.). Nach den übereinstimmenden Ergeb¬ 
nissen betont er für das klinische Bild dieser Fälle 
(neben palpablen Tumoren und leichter Albuminurie) 
als wesentliches Symptom eine Herabsetzung der 
„konzentrierenden“ bei Erhaltensein der „di- 
luierenden“ Kraft der Niere. Dies zeigte sich 
besonders durch Polyurie bei gewöhnlicher gemischter 
Kost und normaler Urinmenge bei kochsalz- und stick¬ 
stoffarmer Diät, sowie durch normale Ausscheidungs¬ 
fähigkeit für Kochsalz, Stickstoff und Wasser bei Herab¬ 
setzung derjenigen für körperfremde Stoffe (Milchzucker, 
Jodkaliura, Phenolsulfopbthalein). Daneben bestaud 
dauernd eine mittlere Blutdruckerhöhung (235 bis 
240 ccm Wasser nach v. Recklinghausen) bei feh¬ 
lender oder unwesentlicher Herzvergrösserung. Im Blut 
ergaben sich Konzentration, osmotischer Druck und 
Reststickstoff als normal. — Verf. weist darauf hin, 
dass diese Symptome, im Einklang mit bekannten ex¬ 
perimentellen Erfahrungen, als Folge einer starken 
Nierengcw'ebsbeschränkung anzusehen sind; er 
betont auch, dass das Bild der Gystenniere an dasjenige 
der Schrumpfniere erinnern kann, aber keinesw^egs 
identisch mit ihm ist. 

Ncumann (6) teilt 2 neue Fälle von Cystin¬ 
stein und Cystinurie mit (wovon er in der Litc- 
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ratur 170 gezählt hat): 1. 24jähr. Mädchen mit 2,21 g 
schwerem Cystinstein im Nierenbecken, der durch die 
Pyelotomie entfernt wird; gleichzeitig Nierenspaltung 
wegen multipler Abscesse; im Urin immer reichliche 
Cystinkristalle. Trotz fleischloser Diät und Behandlung 
mit Natr. bicarb. usw\ nur langsame Besserung von 
Kreuzschmerz und Allgemeinbefinden. 2. 3jähr. Knabe 
mit 7,32 g schwerem Blasenstcin, durch die Sectio alta 
entfernt; im Urin nur ausnahmsweise Cystinkristalle. — 
ln bezug auf die Dichtigkeit der Köntgenschatten im 
Vergleich mit anderen Steinen stellt N. folgende ab¬ 
steigende Skala auf: Oxalsaurer Blascnstein, Phosphat¬ 
blasenstein, der Cystinnierenstein, Phosphatnicrenstein, 
Kalkkarbonatblasenstein, der Cystinblasenstcin, Urat- 


nierenstein, Bakteriennierenstein, Cholesteringallenblasen¬ 
stein. 

Bei einem Fall von Cystinurie (27jähr. Frau) 
bestimmten Klemperer und Jacoby (5) die Tages¬ 
quantität des im Urin ausgeschiedenen Cystin bei eiweiss¬ 
reicher Diät auf 0,345 — 0,362—0,716 g, bei ei weissfreier 
Kost auf 0,051—0,110—0,073 g (also endogener Cystin¬ 
wert 0,078 g). Der Befund spricht dafür, therapeutisch 
die Eiweisszufuhr, soweit wie erlaubt, zu beschränken. 
— Einen überraschenden Einfluss zeigte die Alkali- 
therapic des Falles (Natr. bicarb. 6—10 g täglich): 
nach einigen Tagen verschwand das Cystin nicht nur 
aus dem Sediment, sondern vollständig aus dem Urin; 
bei Aussetzen des Alkali kehrte es sofort wieder. 


Gesundheitspflege einschliesslich der Lehre 
von den Krankheitserregern (Bakteriologie^ 

bearbeitet von 

Prof. Dr. E. GOTSCHLICH, z. Z. Saarbrücken. 


I. Allgemeines und Lehrbücher. 

1) Abderhalden, Lehrbuch der physiologischen 
Chemie in Vorlesungen. 3. Aufl. Teil I. Die organi¬ 
schen Nahrungsstoffe und ihr Verhalten im Zellstoff¬ 
wechsel. Berlin und Wien. — 2) Abel, IC, Bakterio¬ 
logisches Taschenbuch. 18. Aufl. Würzburg. — 3) 
Bischoff, Hoff mann und Schwiening, Lehrbuch 
der Militärhygiene. Bibliothek v. Colcr - v. Schjerning. 
ßd. XXXI—XXXV. 5 Bde. Berlin. — 4) Bötticher, 
E., Jahresbericht über die Tätigkeit des Grossherzog¬ 
lichen Untersuchungsamtes für Infektionskrankheiten 
zu Giessen im Jahre 1913. Hyg. Rimdsch. No. 13. — 
4a) Brouardcl et Mosny, Traitc d’hygiciie, public 
cn fasciculcs. VI. Hygiene scolaire par H. Mery et 
J. Genevrier. 808 pp. Paris. 359 Abbild. — 5) 
Christian, Schutz vor Seuchen. Was jedermann über 
die wichtigsten gemeingefährlichen Volkskrankheiten 
und Epidemien wissen muss. Aus Deutsche Kranken- 
pflegeztg. Berlin. — 6) The passing of the common 
towcl. Publ. health rep. 17. April. (Gesetzliche 
Maassnalimen in Nordamerika, die den Gebrauch ge¬ 
meinsamer Handtücher an öffentlichen Orten verbieten.) 
— 7) Coudray, La mouche et Thygiene. These de 
Inaris. — 8) Dünner, Ueber die Kriegsscuchen. Vor- 
tragsreilie, veranstaltet vom Centralkoinitee für ärzt¬ 
liche Fortbildung. Therapie d. Getzenw. No. 10. — 
9) Ehrlich, P., Eine Darstellung seines wissenschaft¬ 
lichen Wirkens. Festschrift zum 60. Geburtstage des 
Forschers (14. März 1914). Jena. — 10) Eichhorst, 
H., Mit w’elchen Infektionskrankheiten haben wirwiihrcnd 
des Feldzuges zu rechnen? Med. Klinik. No. 41. — 
11) Elster, A., Zur Systematik der sozialen Hygiene. 
Deutsche Vicrteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
B(l. XLVl. No. 2. — 12) am Ende, Fürsorge der 
Gemeinden gegen Seuchen im Krieg. Die Hygiene. 
10. Okt — 13) Eulenburg, Alb. (unter Mitredaktion 
von Th. Brugsch), Realenzyklopädie der gesamten 


Heilkunde. 4. gänzlich umgearbeit Aufl. Berlin und 
Leipzig. — 14) Fischer, A., Die Bedeutung der In- 
validitätsursachenstatistik für die soziale Hygiene. 
Deutsche med, Wochenschr. No. 3. — 15) Dersell)e, 
Die sozial-hygienischen Zustände in Deutschland nach 
amtlichen Veröffentlichungen aus dem Jahre 1913. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVl. No. 4. — 16) Derselbe, Gesundheitspolitik 
und Gesundheitsgesetzgebung. Samml. Göschen. No. 749. 
Berlin und Leipzig. — 17) Fischer, B., Kurzgefasste 
Anleitung zu den wichtigeren hygienischen Unter¬ 
suchungen. Berlin. — 18) Fisher, J. B., National 

health Insurance. Nat. health insurancc. July 25. 
(Aerztlichc Siandesfragen in England.) — 19) Fox, C., 
Public health administration in Baltimore. Publ. health 
rep. 12. Juni. — 20) Derselbe, Public health ad- 
ministratioii in Maryland. Ibid. 30. Jan. — 21) 

Freemantle, F. E., Reformen im englischen amtsärzt¬ 
lichen Dienst. Publ. health. April. Ref. in Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. 1915. p. 24. — 22) Gärtner, W., 
Untersuchungen über die Ursachen der Storblichkeits- 
vcrschicdenheit in den Gemeinden Stassfurt und Leopolds¬ 
hall, unter besonderer Berücksichtigung der Trinkwasser¬ 
verhältnisse. Zeitschr. f. Hyg. ii. Infcktionskrankh. 
Bd. LXXIX. H. 1. (Die Mortalitätsdiflercnz zwischen 
den beiden Gemeinden ist wesentlich auf die mit der 
Wohlhabenheit zusammenhängenden sozialen Einflüsse 
zurückzuführen. Der .Salzgehalt des Trinkwassers hat 
mit diesen Verschiedenheiten der Sterblichkeit nichts zu 
tun.) — 23) Gaffky, Gcmeingefälirlichc Krankheiten. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 14. — 24) Gesund- 
hcitsbüeh 1 cin. Gemeinfassliche Anleitung zur Ge¬ 
sundheitspflege. Bearb. im Kaiscrl. Gesundheitsamt. 
16. Ausg. Berlin. — 25) Günther, E., Ueber die 
Reduktionskraft der Gcwel)e bei den allgemeinen und 
lokalen Infektionsprozessen. Inaug.-Diss. Tübingen. — 
26) Heckmann, J. und H. Kuttenkeuler, Bericht 
über die Tätigkeit des Untersuchungsamtes der Stadt 


*) Ausschliesslich Immunität und Tropenkrankheiten (vgl. diese Kapitel an anderer Stelle dieses Jahres¬ 
berichts. 
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Elberfeld für das Jahr 1913. Elberfeld. Ref. in llyg. 
Rundsch. 1915. S. 691. — 27) Hofmokl, E., Die 
ölTentlicho Gcsundheitswirtschaft in Oesterreich Wien, 
klin. Wochenschr. No. 14. (Notwendigkeit der Ver¬ 
mehrung der wissenschaftlichen Untersuchungsstellen. 
Sehr rückständig sind noch die Maassnahraen gegen 
Tuberkulose und zur Verbesserung des Wohnungs¬ 
wesens.) — 28) Joannovicz, Ueber Kriegsseuchen. 
Med. Klinik. No. 45—47. — 29) v. Juchnowicz- 
Hordynski und R. Glaser, Militärmedizin und ärzt¬ 
liche Kriegswissenschaft. H. 2. Militärgesundheitspflege 
und llecresseuchcn. Wien und Leipzig. — 30) Kat¬ 
sainos, G. M., Community health. Boston med. and 
surg. journ. 17. Jan. (Populärer Vortrag über Be¬ 
deutung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.) 

— 31) Kaup, J., Der sozialhygienische Unterricht an 
der Universität München und die Errichtung eines 
sozialhygienischen Seminars. Münch, med. Wochenschr. 
No. 17. — 32) Ker, CI. B., Isolation and quarantine 
periods in the more common infectious diseases. 
Edinb. med. journ. p. 6. — 34) Kisskalt und Ilart- 
mann, Praktikum der Bakteriologie und Protozoologie. 
3. Aufl. Jena. — 35) Kisskalt, Untersuchungen über 
Konstitution und Krankheitsdisposition. I. Die Er¬ 
mittelung der Disposition zu Infektionskrankheiten. 
Zcitschr. f. llyg. Bd. LXXVIll. S. 489. (Verf. ver¬ 
sucht für die Disposition zu verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten, sowohl beim Versuchstier als beim 
Menschen, einen zahlenmässigen Ausdruck auf Grund 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung zu finden.) — 36) 
Derselbe, Dasselbe. III. Hungersnot und Seuchen. 
Ebendaselbst. Bd. LXXVIll. S. 524. — 37) Kiss¬ 
kalt und Fried mann, Dasselbe. II. Versuche über 
die Disposition zur Bleivergiftung. Ebendaselbst. 
Bd. LXXVIll. S. 500. (Bei Versuchen an Kaninchen 
zeigte sich, dass die grössere oder geringere Di.sposition 
gegenüber der Bleivergiftung von mehreren Faktoren 
abzuhängen scheint, unter denen die Bindung des Bleis 
an das Gehirn den wichtigsten darstellt.) — 38) Kreiss, 
Fortschritte der Hygiene in den Jahren 1888—1913. Unter 
Mitwirkung von Grober, A. Keller, Kemsics, Nietner 
und Sommerfeld. Berlin. (Populär-wissenschaftliche 
Darstellung folgender Kapitel: Säuglingsfürsorgc, Schul¬ 
hygiene, Gewerbchygiene, Krankenhauswesen, Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose.) — 39) Langer, J., Die Kriegs¬ 
seuchen, ihre Verhütung und Bekämpfung. Graz. — 
40) Langer, II., Jahresbericht über die Tätigkeit des 
Grossherzoglich badischen Untersuchungsamtes für an¬ 
steckende Krankheiten der Universität zu Freiburg i. B. 
voni 1. Januar bis 31. Dezember 1913. llyg. Rundsch. 
No. 8. — 41) Marx, E., Die experimentelle Dia¬ 
gnostik, Serumtherapie und Prophylaxe der Infektions¬ 
krankheiten 3. Aufl. Bibliothek v. Coler-v. Schjerning. 
Berlin. — 42) Mense, C., Handbuch der Tropenkrank¬ 
heiten. 2. Aun. Bd. n. XV u. 747 Ss. mit 126 Abb. 
im Text, 14 schwarz, u. 6 färb. Taf. Leipzig. — 43) 
Müller, P.Th.,Vorlesungcn über allgemeine Epidemiologie. 
.Jena. — 44) Müller-Lyer, F., Soziologie der Leiden. 
München. — 45) Ncufeld, E., Allgemeine Gesichts¬ 
punkte der Seuchenbekämpfung. Med. Klinik. No. 39. 

— 46) Derselbe, Seuchenentstehung und Seuchen¬ 
bekämpfung. Kurzer Leitfaden für praktische Aerzte 
und Studierende. Wien. — 47) Nooht, Die Bekämp¬ 
fung der Kriegseuchen im Felde. Vortrag. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41 u. 42. — 48) Phelps, E. B., 
Coüpcrativc public health administratiou. An experi- 
ment in small communities. Publ. health rep. 25. Sept. 

— 49) V. Prowazek, Handbuch der pathogenen 

Protozoen. Leipzig. — 50) Rapmund, 0., Das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen. Bd. 11. Besonderer Teil. 
Leipzig. — 51) Reiter, IL, Jahresbericht über die 
Tätigkeit des Medizinal Untersuchungsamtes des Re¬ 
gierungsbezirkes Königsberg i. Pr. vom 1. .*Vpril 1913 
bis 1. April 1914. llyg. Rundsch. No. 15. - 52) 

Roscnthal, Fr., Zur Scuchenprophylaxe. Münch, med. 


Wochenschr. No. 39. — 53) Schmidt, P., Ueber die 
Verhütung und Bekämpfung von Kriegsseuchen. Central¬ 
blatt f. inn. Med. No. 42. — 54) Derselbe, Ueber 
die Verhütung und Bekämpfung von Kriegsscuchen. 
Kurze Darstellung auf Grund von Vorträgen nebst 
einem Seuchenraerkblatt. Leipzig. — 55) Sudhoff, 
K., Infektion und Infektionsverhütung im Wandel der 
Zeiten und Anschauungen. Historische Skizze. Jabres- 
kurse f. ärztl. Fortbild. Sept. — 56) v. Szontagh, F., 
Das Kontagiositätsproblem. Jahrbuch f. Kinderheilk. 
Bd. LXXX. No. 3. — 57) Teleky, L., Vorlesungen 
über soziale Medizin. Erster Teil: Die raedizinalstatisti- 
sehen Grundlagen. Jena. — 58) Llhlenhuth, P. und 
H. Dold, Hygienisches Praktikum. Ein Taschenbuch 
für Studierende, Aerzte und Kreisarztkandidaten. Berlin 
und Wien. — 59) Ungerm an n, E., Bericht über die 
Tätigkeit des Untersuchungsamtes für ansteckende 
Krankheiten am Hygienischen Institut der Universität 
Halle im Jahre 1913. Hyg. Rundsch. No. 16 u. 17. 
(Bemerkenswert ist der Vergleich der Wassermann- 
schen Originalmethode mit der Stern’schen Modi¬ 
fikation, die stets neben der ersteren angew^endet 
wurde. Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Stcrn*schc 
Modifikation zwar empfindlicher, aber auch unsicherer 
ist als die Originalmethode.) — 60) Handbuch der Ge¬ 
sundheitspflege an Bord von Kriegsschiffen. Heraus¬ 
gegeben von M. zur Verth, Bentmann, Dirksen 
und Junge. 2 Bde. Jena. — 61) Weichselbaum, 
A., Vorträge über Epidemiologie, Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe der Seuchen. I. Allgemeiner Teil. Klinisch¬ 
therapeut. Wochenschr. No. 40 u. 41. — 62) Wey- 
gandt, W., Soziale Lage und Gesundheit des Geistes 
und der Nerven. Würzburg. — 63) WeyPs Handbuch 
der Hygiene. Herausgegeben von C. Fraenken. 
Leipzig 1912-1914. Lief. 5—20. — 64) Wiener, E., 
Das Sanitätswesen in Ägypten. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 65) Wolter, F., Die Entstehungs¬ 
ursachen der Kriegsseuchen, ihre Verhütung und Be¬ 
kämpfung auf Grund der Kriegserfahrungen von 1870/71. 
Ein epidemiologischer Kommentar zu dem Kriegssanitäts- 
berioht über typhöse Erkrankungen und Ruhr bei den 
deutschen Heeren 1870/71. Bd. V d. Jubiläumsschr. z. 
50 jähr. Gedenken der lokalistischen Lehre Pettcnkofcr’s. 
München. — 66) Zimmcrlin, F., Lieber sanitäre Ver¬ 
hältnisse im Bezirke Zofingen in den Jahren 1809—1818. 
Korresp.-Bl. f. Schw^eiz. Aerzte. No. 4. 

[Hansen, IL, Eine Untersuchung über den Zu¬ 
sammenhang zwischen meteorologischen Kombinationen 
und einigen akuten, febrilen, rheumatischen und infek¬ 
tiösen Krankheiten. Ugeskrift for Laeger. p. 1767. 

Verf. hat in einer begrenzten Gegend durcli mehrere 
Jahre Kurventafeln über die meteorologischen Verhält¬ 
nisse und die Morbidität in der Weise geführt, dass 
immer der erste Krankheitstag der Krankheiten in der 
Gegend auf den Tafeln aufgeführt wurde. Bei unruhigen 
meteorologischen Verhältnissen fangen immer mehr 
Krankheitsfälle an als bei ruhigen. Barometrische Maxima 
gegen Süd und Südwest, kombiniert mit Minima gegen 
Nord geben geringe Morbidität, Maxima in Ostnordost 
und Minima in Westsüdwest gibt hohe Morbidität. Die 
Morbiditätsveränderungen werden nicht direkt durch den 
Barometerdruck, sondern durch die Veränderungen in 
der Luftdruckverteilung und die damit zusammen¬ 
hängenden Aenderungen des Luftimports, Temperatur, 
Wasserdampfdruckes, Wolkendecke usw. bewirkt. Die 
vielen Einzelheiten müssen im Original nachgeschen 
werden. L. S. Fridericia.J 

II. Wohnungs- und Städte-Hygiene. 

1) Ascher, Zum Kapitel: Wohnungsaufsicht im 
neuen Wohnungsgesetzentwurf. Zcitschr. f. Med.-Beamte. 
No. 3. — 2) Aubert, L., La saliibritc- de la voie 

publique ä Paris. Ann. d’hyg. publ. No. 1. — 3) 
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Bandalin,N., Die Fragebogen bei Wohnungsenqueten. 
Inaug.-Diss. Königsberg. (Zusamraenstollung von26Frage¬ 
bogen aus verschiedenen deutschen und schweize¬ 
rischen Städten.) — 4) Christian, Städtische Frei¬ 
flächen und Familiengärten. Flugschriften d. Central¬ 
stolle f. Volkswohlfahrt. II. 9. Berlin. — 5) Dünne, 
A. B., Städtobauentwürfe in Beziehung zur Entwicklung 
von Bergwerksdistrikten. Journ. of stat. med. Vol. XXII. 
No. iJ. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1915. p. 22. — 
6) Falck, R., Zur llausschwammfrage. Gesundh.-Ing. 
No. 51. — 7) Gretzschel, Wohnungsaufsicht und 
Wohnungspflege in Hessen Vicrteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öffentl. Sanitätsw’csen. Bd. XLVIl. H. 2. — 

8) Gründler, G., Die Organisation der Wohnungs¬ 
pflege in Hamburg. Ebendas. Bd. XLVIL H. 2. — 

9) Hofmokl, VVolmungsrcformbewegung. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 100. — 10) Juillerat, M., Les habi- 
tations ä bon marche. Revue generale. Ann. d'hyg. 
publ. et de med. legale. No. 1. (Uebcrsichtsartikel 
mit besonderer Berücksichtigung der französischen Ver¬ 
hältnisse. — Auf Grund des neuen Wohnungsgesetzes 
von 1912 hat die Stadt Paris eine Anleihe von 
200 Millionen Francs für die Errichtung von billigen 
und gesunden Wohnungen aufgenommen.) — ll)Korff- 
Petersen, A., Die Verwendung von Calciumcarbid zur 
Bestimmung der Mörtelfeuchtigkeit. Aus d. hyg. Inst, 
d. Univ. zu Berlin. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXXV. S. 236. 

— 12) Lonne, T., Die Bedeutung der Wohnungs¬ 
inspektion für die moderne Wohnungsfrage erläutert 
an den in Hessen gemachten Erfahrungen. Wiesbaden. 
(Günstige Ergebnisse durch die Verbindung von Woh¬ 
nungsinspektion mit Wohnungsfürsorge.) — 13} 
Mahir, Bautechnischc Verwertung des Torfes, insbe¬ 
sondere zur Schalldämpfung. Gesundh.-Ing. No. 42. — 
14) Moormann, Zur Bekämpfung des Ilausschwararas. 
Ebendas. No. 28. — 15) Nuss bäum, H. Chr., Der 
gesundhcitsgemässc Ausbau der Vororte. Die Hygiene. 
10. Okt. — 16) Derselbe, Der Schutz des Holzwerks 
gegen Fäule. Blätter f. Volksgesundheitspflegc. No. 7. 
(Anstrich mit Falk’s ..Mykantin^* in wüisseriger Lösung 
von 0,2 bis 1 pCt. Das Mittel wird von den Höchster 
Farbwerken hcrgcstcllt und kostet etwa 2 M. das Kilo.) 

— 17) Rabnow, Ueber die Wohnungsinspektion in 
Berlin-Schöneberg und einige Bemerkungen zum preussi- 
schen Wohnungsgesetzentwurf. Vierteljahrsschr. f. ge¬ 
richtliche Med. u. öffentl. Sanitätswesen. Bd. XLVIL 
11.1. (Sehr schlechte Verhältnisse in Portierswohnungen, 
selbst in den vornehmsten Vierteln, was um so bedenk¬ 
licher ist, als viele Portiers tuberkulös sind. — Verf. 
fordert als notwendige Bestandteile des Gesetzes obli¬ 
gatorische Wohnungsaufsicht auf Grund einer Wohnungs¬ 
ordnung, in der Mindestforderungen für Bodenfläche, 
Luftraum, Geschlechtertrennung usw. aufzunehmen sind.) 

— 18) Schiele, A., Englische Gartenstädte, ihre Ab¬ 

wässerbeseitigung und Wasserversorgung. Mitteil. a. d. 
Kgl. Landesanstalt f. Wasserhygiene. 11. 14. — 19) 

Schultzc, K., Volksparke und Nationalparke in den 
Vereinigten Staaten. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gesundheitspflege. Bd. XLIV. S. 602—677. — 20) 

Schwindrazheim, 0., Das Vaterhaus. Wie Sachers 
zu einem Vaterhaus kommen. Wiesbaden. 64 Ss. 8. 
Mit 80 Abb. — 21) Seydel, Ueber Wohnungsämter, 
unter besonderer Berücksichtigung des Charlottenburger 
Wohnungsamtes. Hyg. Rundsch. No. 9. — 22) Die 
Wohnungsfrage in Deutschland. Vorträge, gehalten 
auf der Internationalen Baufach-Ausstellung in Leipzig 
von Busching, Gurlitt, Hansen, Kraft, Krusch- 
witz, Lindcke, Pribram, Rumpelt, Schmidt 
und Wuttke. Dresden. 

Gretzschel (7). Das hessische Wohnungsgesetz 
sieht Zwangsmittel nur gegenüber Mietwohnungen vor 
und zwar nur solchen, die (ausschliesslich der von 
anderen Personen regelmässig mitbeniitztcn Räume) nur 
aus ö oder weniger Räumen bestehen, oder — ohne 


Rücksicht auf die Grösse — gegen Keller- und Dach¬ 
wohnungen. Das Gesetz hat allgemeinen Geltungs¬ 
bereich, auch für die kleinsten Dörfer. Die Gemeinden 
können, bei anderweitig nicht zu beseitigendem Mangel 
an guten Mietwohnungen für Minderbemittelte, zur Auf¬ 
nahme eines Darlehns zwecks Erstellung von Woh¬ 
nungen durch einen gemeinnützigen Bauvercin ge¬ 
zwungen werden. Gute Erfolge in der Durchführung 
der Wohnungsaufsicht und -pflege. 

Gründler (8). Innerhalb 14 Jahren (1899—1912) 
wurden 26 917 Beschwerden bearbeitet, von denen nicht 
weniger als 25980 Fälle gütlich boigelegt wurden, 
trotzdem zur Beseitigung der Ucbelstände in 10809 Fällen 
bauliche Maassnahmen erforderlich waren, 311 ganze 
Wohnungen und 3023 Einzelräurae wurden dauernd für 
Wohnzwecke geschlossen. 

Nussbaum (15). Schaffung eines von den Wohn¬ 
vierteln getrennten Gcschäfts-undGewerbeviertel s. 
Ausbildung der Verkehrswege mit Berücksichtigung der 
zukünftigen Entwicklung des Verkehrs. Gestaltung des 
Wohngebiets je nach der Eigenart des Vororts (ob mehr 
Beamte und Bürger oder Arbeiter u. dergl.): je nach¬ 
dem mehr einzelne Landhäuser oder Mehrfamilienhäuser 
mit Gartengebieten. Verf. betont sehr richtig, diLss 
Neuschaffung von Parkanlagen, weil zu kostspielig, meist 
unterbleiben kann, zumal gerade die Jugend an öffent¬ 
lichen Gärten weniger Freude hat als an der in ihrem 
natürlichen Zustand belassenen Landschaft. 

Schiele (18). Sehr billige Mieten, meist nur 350 
bis 700 M. im Jahre, trotzdem fast für jedes Ein¬ 
familienhaus mindestens 400 qrn Fläche verbleiben, wo¬ 
von nur Vi bebaut. Ueberall ist centrale Wasserver¬ 
sorgung vorhanden; auch hat jedes Haus Badeeinrich¬ 
tung und Wasscrspülabort. Ueberall ist von vornherein 
auch die Abwässerableitung und -reinigung allgemein 
geregelt; nirgends Einzelanlagen. 

Seydel (21). Das Charlottenburger Wohnungsamt 
sucht in erster Linie durch Ueberredung und Erziehung 
zu wirken, wmbei unter den Wohnungspflegcrn auch 
weibliche Hilfskräfte tätig sind; der polizeiliche Zwang 
ist nur die letzte Instanz, ist aber freilich nicht zu 
entbehren, insbesondere bei der Schlafstellenbesichti¬ 
gung. Günstige Erfolge; von etwa 2000 Beanstandungen 
waren innerhalb eines Jahres Vs ohne polizeiliche Hilfe 
erledigt. — Ein Wohnungsgcsclz ist anzustreben mit 
folgenden Mindestforderungen: MindestbodenfläGhe von 
4 qm für jede in einem Raum schlafende Person; Forde¬ 
rung der Geschlechtertrennung vom 12. Jahre ab, sowie 
der Trennung der Schlafräume der Familie von denen 
fremder Personen; ausnahmsloses Verbot des Schlafens 
familienfremder Personen in den Küchen. 

III. Heizung, Wärmeregulierung, 
Beleuchtung. 

1) Ahlborn, K., Die desinfizierende Wirkung der 
Gasbeleuchtung auf Zimmerluft. Archiv f. Hygiene. 
Bd. LXXXIII. S. 155. (Nachweisbare, aber praktisch 
bedeutungslose Verminderung der Zahl der Luftkeime 
bei Gasbeleuchtung.) — 2) Ekstein, E., Ueber Kerami¬ 
sche Heizkörper für Centralheizung. Ges.-Ingenieur. — 
3) Franz, K., Zur Frage der Beurteilung der Be¬ 
lichtung von Schulplätzen. Ztschr. f. Hyg. Bd. LXXVllI. 
S. 95. — 4) Gross, Lichtkrankheiten und Lichtschutz 
der Augen. Deutsche militär-ärztl. Zeitschr. No. 4. 
(Fuphosgläser als Schutzmittel empfohlen.) — 5) Giil- 
1 i lu), Die WarinwasscrversorguDgsanlage für Privat- 
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häuser. Ges.-Ing. No. 2. — 6) Klinger, Städtische 
Fernheizwerke. Städte-Ztg. No. 22. — 7) Korff- 
Petersen, Arth., Ueber Kühlung von Wohnräumen. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität in Berlin. 
Zeitschr. f.'Hyg. Bd. LXXYII. S. 143. — 8) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über die Lichtverteilung in 
Kiassenräumen bei Verwendung von Metallfadenlampen. 
Ebendas. Bd. LXXVllI. S. 243. — 9) Marx, A., 
Hygiene der Warrawasscrversorgungsanlagen. Byg- 
Rundsch. No. 11. — 10) Mattheus, E., Kochanlagen. 
Neuere Fortsclirittc in der Ausbildung von Einrichtungen 
zur Massenverpflegung. Ges.-Ing. No. 13. — 11) 
Nicloux, M., Appareil pour Ecxtraction de l’oxyde de 
carbone du sang. Journ. de pharm, et de chira. No. 2. 
—- 12) Nussbaum, H. dir.. Das Kühlerhalten der 
Aratsräume und Wohnungen bei warmer Soramer- 
wittcrung. Ges.-Ing. No. 35. — 13) Derselbe, Zweck¬ 
mässige Gestaltung der Fensternischen, in denen Heiz¬ 
körper Aufstellung finden. Ebendas. No. 41. — 14) 
Schulz, W., Die elektrische Küche im Gro.ssbetrieb. 
Ebendas. No. 7. — 15) Tschirner, H., Elektrische 
Beheizung von Gebäuderäumen. Ebendas. No. 27. — 
10) Vestcr, C., Welches ist die zweckmässigste Central- 
heizung für moderne Mietshäuser? Ebendas. No. 13. 

- 17) Yoege, W., Das Marmorlicht und seine Be¬ 
deutung für die Beleuchtung von Krankenhäusern. 
Ebendas. No. 30. (Verwendung dünner [nach dem 
Verfahren von 11. Engel-Hamburg besonders präparierter] 
Marmorplalten an Stelle von Milchglas.) — 18) Wobsa, 
Einfluss der Umgebung auf die Wärmeabgabe des mensch¬ 
lichen Körpers. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXIll. S. 123. 

Vergleich verschiedener neuerer Apparate zur Be¬ 
urteilung der Belichtung von Schulplätzen. Franz (3) 
empfiehlt wegen der bequemeren und zuverlässigeren 
Herstellung der auszumessenden Figuren den Pleier¬ 
sehen Apparat, wobei jedoch eine Korrektur an¬ 
gebracht werden muss, weil die mit dem Apparat direkt 
ermittelten Werte zu gross sind. 

Marx (9) betont die Notwendigkeit, die Anlagen 
so zu gestalten, dass keine Verunreinigung des Wassers 
in der Anlage selbst stattfinden kann; dazu gehört 
z. B. die Vermeidung von Schwiminkugelgcfässon und 
demgemäss überhaupt die Vermeidung von Niedcr- 
druckanlagen. Ferner ist Rostschutz, besonders im 
Speichergefäss durch Anstrich mit wasscr- und hitze¬ 
beständigem Lack anzustreben. 

Wenn die natürliche Abkühlung der Räuipe während 
der Nacht nicht mehr ausreicht, wie im heissen Sommer 
1911, so kommen nach Nussbaum (12) folgende Mittel 
in Betracht; Starke Luftbewegung durch elektrische 
Ventilatoren, Einstei len von grossen mit kaltem Wasscr 
gefüllten Behältern mit Untersatz, an denen sich der 
in der Luft enthaltene Wasserdampf kondensiert. Verf. 
schlägt vor, zu diesem Zweck die Radiatoren der Ccntral- 
heizung zu verwenden, die mit kühlem Leitungswasser 
durchströmt würden — oder bei Ccntrallüftungsein- 
richtung Vorkühlung und Trocknung durch ein Kies¬ 
filter. 

IV. Luft und Lüftung. 

1) Franklin, M. W., Ueber den Wert des Ozons 
in der Lüftung. Ref. anlässlich des 4. internationalen 
Kongresses für Schulhygiene. Ges.-Ing. No. 9. S. 155. 
— 2) Gullino, A., Die Selbstlüftung der Wohn- 
räume und ihr Einfluss auf die Heizung. Ebendas. 
No. 13. S. 235. — 3) Hartmann, K., Reinhaltung 
der Luft in ArbeiLsräumen. WeyEs Handb. f. Hygiene. 
2. Aufl. Bd. VII. Abt. 2. Leipzig. — 4) Kisskalt, 
K., Die Gesundheitschädigung in der Wohnung durch 
schlechte Luft, Rauch, Lärm usw. und ihre Beurteilung. 
Deutsche Vicrteljahrsschr, f. öffentl. Gesundheitspilege. 


Bd. XLVI. No. 4. — 5) Konrich, Ueber die Wirk¬ 
samkeit des Weichardt’schen Antikenotoxins und den 
Nachweis von Kenotoxin in der Luft mittels des isolierten 
Frosebherzens und im Reagcnsglase. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXVIII. S. 1. — 6) Korff-Petersen, Arth., 
Rechenschieber zur Bestimmung des Taupunktes, der 
absoluten und relativen Feuchtigkeit sowie des Sätti¬ 
gungsdefizits. Aus dem hygienischen Institut der Uni¬ 
versität in Berlin, Ebendas. Bd. LXXVII. S, 177. — 
7) Derselbe, Untersuchungen über Kenotoxin. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXVIII. S. 37. (Verf. wendet sich 
gegen die Behauptung Weichardt’s, dass höher¬ 
molekulare giftige Eiweissprodukte [„Kenotoxin“] die 
Ursache der Gesundheitsschädigungen in überfüllten 
Räumen seien.) — 8) Lange, Ueber den Nachweis von 
Giftstoffen der Ausatmungsluft am isolierten Frosch¬ 
herzen. Ebendas. Bd. LXXVIII. S. 65. (Fortsetzung 
der Versuche Konrich's mit demselben Resultat, dass 
am isolierten Frosebherzen keine giftigen Stoffe in der 
Ausatmungsluft [ausser der CO 2 ] nachgewiesen werden 
können.) — 9) Nussbaum, 11. Chr., Wie weit darf 
die Luftbewegung im geschlossenen Raume gesteigert 
werden, ohne das Wohlbehagen ungünstig zu beein¬ 
flussen? Ges.-Ing. No. 23. (In stark geheizten Räumen 
oder in solchen, die von vielen Personen besucht sind, 
kann die Luftbewegung, ohne Unbehagen befürchten zu 
müssen, auf 1,00—1,20 m in der Sekunde gesteigert 
werden.) — 10) Schuster, Ueber die Beeinflussung 
der Arbeitsleistung im Ergographen durch längeren 
Aufenthalt in geschlossenem Raume. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXVIII. S. 87. (Keine messbare ungünstige Be¬ 
einflussung des körperlichen Verhaltens und des sub¬ 
jektiven Wohlbefindens der Versuchspersonen bei 
längerem Aufenthalt in einem geschlossenen Raume, 
in dem die Luftverunreinigung bis zu 10,6 pM. CO 2 
ging!) — 11) Schwarz, L. und G. Münchmeyer, 
Weitere experimentelle Untersuchungen über Luft¬ 
ozonisierung. Aus dem staatlichen hygienischen Institut 
in Hamburg. Ebendas. Bd. LXXV. S. 81. — 12) 
Selter, H., Ventilation und Heizung der Schulräumc. 
Das Schulhaus. No. 5. — 13) Verbesserung der Lüftung 
bei vorhandenen Centralheizungsanlagen in Schulen. 
Ges.-Ing. No. 31. 

Kisskalt (4). Bericht über gerichtliche Ent¬ 
scheidungen in Angelegenheit von Klagen über üble 
Gerüche und Rauch; eine Gesundheitsschädigung ist 
schon dadurch gegeben, dass die Fenster nicht geöffnet 
werden können, ferner da.ss Ucbolkcit, Verminderung 
des Appetits und dergleichen bei den der Schädlichkeit 
ausgesetzten Personen cintritt. Auch gegen Gesund- 
lieitsgcfährdung durch Lärm, besonders bei Störung der 
Nachtruhe, kann die Polizei Vorgehen. 

Konrich (5) findet das Weichardt'scho „Anti¬ 
kenotoxin“ beim Menschen völlig unwirksam. Auf das 
isolierte Froschherz (den feinsten Indikator für Gifte) 
gebracht, äussern Kondensate aus luftüberfülltcn 
Räumen keinen Einfluss: ebensowenig konnte die Angabe 
Weichardt’s bestätigt werden, dass bei Verwendung 
von Chlorcalcium oder Glycerin mittelst der Blut- 
guajakprobe Kenotoxin in der Luft nachweibar wäre. 

V. Bekämpfung der Rauch- und Staubplage. 

1) Die Bekämpfung der Staubplage in Baden. 
Ref. Rauch u. Staub. Jahrg. IV. No. 9. — 2) am 
Ende, Bekämpfung des Strassenstaubcs im Bereiche 
der Krankcnhäu.ser und Schulen. Ref. Ebendas. 
,Iahrg. IV. No. 11 u. 12. — 3) Gerold, 0., Fort¬ 
schritte im Bau von Staubabscheideapparaten. Ebendas, 
•lahrg. IV. No. 6. — 4) Gunzenhauser u. Maurer, 
Vorschläge zur Verminderung der Rauchbcläsligungen 
in Stuitgc'irt. Ref. J‘T)Ciulas. .lalirg. IV. No. 11 u. 12. 
— 5) Gwosdz, Reinigung von Hauch- und sonstigen 
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Abgasen. Oes.-Ing. No. 30. — fi) Verein für B'eiierungs- 
bctrieb und RaiichbekämpfunL: in Hamburg. Ref. 
Rauch u. Staub. .lahrg. IV. No. 8. — 7) Hausdorff, 
Die Rauchschädenfrage im rheinisch - wcstfälisclien In¬ 
dustriegebiet. Ebendas. Jahrg. IV. No. 7. -- 8) Her¬ 
bing, Entwicklung und Ziele der Entstaubungsanlagen 
unter besonderer Beriicksichligung der Braunkohlen- 
l)rikettwerke. Zeitschr. f. tiewerbehyg. No. 9 u. 10. — 

9) Herr mann. Zur Ivauchbelästigungsfrage. Ref. Rauch 
u. Staub. Jahrg. IV. No. 9. (Vorschläge: 1. ^'erbot des 
Einfahrens von Lokomotiven mit Kohleheizung in das 
Innere der Städte; die Züge werden von einer Vorstation 
mit elektrischen Maschinen in die Stadt geschleppt. 
2. Polizeiliche Bestimmung zwecks .\bsaugung des 
Rauches aus Industrickamineii durch Exhaustor; mög¬ 
lichster Ersatz der Kohlenfeuerung durcli elektrischen 
Antrieb. 3. Ersatz der Kohlenfeuerung in den Haus¬ 
haltungen durch Gasfeuerung oder Fernheizwerke.) — 

10) Kister, J. u. C. Einsterwalder, Leber Luftfilter. 

Ges.-Ing. No. 44. -- 11) Luftreinigung mit Dampf. 

Ref. Rauch u. Stau)). Jahrg. IV. No. 11 u. 12. — 
1*2) Ein Merkblatt fies .Magistrats der Stadt Magdeburg 
zur Verhütung der Rauch- und Russplage. Ref. Ebendas, 
•lahrg. IV. No. 7. — 13) Nicol aus, E., Der Staub der 
Verkehrsstrasse. Ref. Ebendas. Jahrg. IV. No. 11 u. 12. 

— 14) Nussbaum, 11. Lhr , Der gegenwärtige Stand der 
Raucli- und Russplage in Hannover. Ges.-Ing. No. 22. 

— 15) Oesterreich. Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Rauch- und Staubplage. Ref. Rauch u. Staub. Jahrg. IV. 
No. 9. — Ul) Der „Perfektions-Staubsammler. Rauch 
u. Staub. Jahrg. IV. No. 6. — 17) Polag, Die 
hygienische Bedeutung der Staubplage. Gesundh. 1913. 
No. 27. — IS, Sc he Hermann, Zur Frage der Staub¬ 
bekämpfung in Stadtstrassen. Rauch u. Staub. Jahrg. IV. 
No. 3 u. 4. — 19) Tsc hap 1 0 w i tz, Zur Prüfung der 
Zimmeröfen. Tonöfen mit horizontalen Zügen und mit 
senkrechten Zügen. Ebendas. Jahrg. IV. No. 7. — 
20) Wolodarski, G., Lntersuchungen über die feinsten 
Luftstäubchen. Aus dem hygien. Inst der Univ. zu 
Königsberg. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. S. 383 ii. 
Diss. Königsberg 1913. — 21) Der Kampf gegen die 
Rauch- und Russplage in Zürich. Rauch u. Staub, 
•lahrg. IV. No. (1. 

Merkblatt .Magdeburg (12). Die Rauch- und Russ¬ 
plage ist in hohem Maasse auf die Hausfeuerungen und 
gewerblichen Kleinbetrie]>e zurückzuführen, wogegen die 
Grossl)ctriebe mit ihren hohen Fabrikschloten zurück¬ 
treten. Die Rauch- und Russentwicklung in den Haus¬ 
feuerungen und Kleinbetriel»en kann durch zweckent¬ 
sprechende Heizung eingeschränkt xverden; hierzu dient 
die gemeinverständliche Belehrung. 

W'olodarski (20). Bestimmung der feinsten 
Luftstäubchen („Kondensationskerne“) mittelst des 
Aitkin’schen Apparates. Im Freien wird die Anzahl 
derselben im wf'sentlicdien durch die Russpartikelchen 
bestimmt; da aber auch die aus Flammen stammenden 
Ionen als K.-K wirken können, so könnte auch bei Er¬ 
satz der Kohlen- durch (iasfeuerung die Nebelj)lage 
fortbestelien, obwohl allerdings die Existenzdauer dieser 
Ionen nur etwa 10 Minuten beträgt. — Praktisch wichtig 
ist noch der Nachweis, dass der grössere Teil der ein- 
geatmelen Russtcilchcn wieiler ausgoatrnet wird. 

VI. Hygiene des Verkehrs (Schiffe, Eisen¬ 
bahnen, Quarantänen). 

1) Bertarelli, E., L'igiene dcl canale di Panama- 
Ga/z. degli ospedali. No. 7. — 2) Derselbe, 1 risul- 
lati della lotla igienica al canale tli Panama. Riv. 
d'igicnc e di sanitä jiubbl. .\nno .X'XV. No. 0. p. 137—145. 

3) (’op(‘r, L. E., National <iuarantinc. New York 
mcd. journ. No. 7. - 4) Derselbe, t^^uarantinc pro- 


cedure. Public health lAill. No. 64. Washington. 
(Kurzgefasste Ratschläge für Kapitäne und statistische 
Ucbcrsicht der Fälle von Pest, Cholera, Gelbfieber und 
Pocken auf der Frde in den Jahren 1909—1913 [mit 
Karten].) — 5) Deeks, W. E., Six days in Panama. 
Ann. of trop. ined. and parasitol. Vol. VIII. No. 2. 
p. 357—365. — 6) Dugues, Sur le nettoyage et la 
desinfection des ouvrages souterrains du rescau du chemin 
de fer metropolitain. Rev. d‘hyg. p. 681. — 7) Fester, 
A. 1)., Car sanitation. Cleansing and disinfection of 
railroad coaches. Publ. health rep. March 27. (Forinalin- 
desinfektion und Entstaubung.) -- 8) Kob 1er, G., Ueber 
die Verhütung der Verschleppung von Infektionskrank¬ 
heiten durch den Pilgerverkchr. Wiener med. Wochenschr. 
No. 28. (Maassnahmen zur Ueberw*achung des bosnischen 
Pilgerverkehrs.) — 9) Kr ul i sh, E., Sanitary conditions 
in Alaska. Publ. health rep. May 22. — 10) Roberts, N., 
Cyanide fumigation of ships. Method used at New Orleans. 
Ibidem. Dcc. 11. — 11) Schottelius, M., Land- und 
Verkebrshygienc. Kurorte, Sanatorien, Gasthäu.ser. 
Sonderabdruck aus dem Handbuch der Hygiene von 
Rubner, v. G ruber u. Ficker. Bd. II. Leipzig. — 
12) Sichelt, Ueber die Bedeutung der Bacillcnträgcr 
und Dauerausscheider für die Verbreitung ansteckender 
Krankheiten in Kurorten Allgcrn. Wiener med. Ztg. 
No. 37—39. — 13) Tjadcn, Die Hygiene des inter¬ 
nationalen Verkehrs und ihre wirtschaftliche Bedeutung. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVL H. 2. S. 209-‘253.) - 14) deVolin, il., 
The water siipplies of ships. Publ. health rep. Febr. 13. 
— 15) Wiener, E., Quarantänestudien. \\ Die Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIl. No. 31. S. 1144-1148. 

Krulish (9). Sterblichkeit unter den Indianern 
Alaskas 47 pM. Geburtfrequenz 41 pM. 7,9 pCt. särnt- 
li(‘hcr untersuchter Personen (2494) waren manifest 
tuberkulös (5,4 pCt. Lungentuberkulose). 2,8pCt. zeigten 
syphilitische Symptome. Vorkommen von Scharlach, 
Masern, Influenza, Keuchhusten und Diphtherie fest- 
gestellt: sehr zahlreiche Fälle von Rheumatismus. 

Roberts (10) rülimt die Vorzüge der .Anwendung 
von Blausäure (erhalten durch Uebergicssen von Cyan¬ 
kalium mit Schwefelsäure) zur Ausräucherung von 
Schiffen; ein Gehalt der Luft von 0,4 pCt. KCN tötet 
mit Sieherlieit Ratten und Flöhe. 

Tjaden (13) zeigt die Bedeutung der Hygiene für 
den Verkehr zwisclicn verscliiedencn Ländern und Erd¬ 
teilen an einer Reihe von Beispielen. Verhütung von 
Seuchen: Währcn<l die Pest im Altertum und Mittel- 
alter eine der furchtbarsten Volksseuchen war und 
Millionen von Opfern forderte, ist dieselbe Seuche 
heute, obgleicli sie fast in alle grösseren Häfen durch 
den Weltverkehr verschleppt wurde, in allen Kultur¬ 
ländern im Keime erstickt worden. Der Bau des 
Panamakanals gelang erst, nachdem dank der unter¬ 
dessen gewonnenen wissenschaftliclien Erkenntnis Malaria 
und Gelbfieber wirksam bekämpft werden konnten. Aehn- 
liche Bedeutung hat die Hygiene für die Erschliessung 
des trojiischen Innern von Südamerika und Afrika. Der 
Transport v i e 1 e r w i c h t i g e r Nahrungsmittel auf 
weite Entfernungen wird überhaupt erst durch hygie¬ 
nische Einrichtungen ermöglicht, welche sic vor dem 
Verderben schützen; L ü f tiing und Behandlung mit 
SO 2 , um Mais- und Geticideladungen vor Sclbstcrhitzung 
und Gärung, sowie vor Schädlingen zu schützen: 
Gefriervorrichtungen für Fleischtransportc, Lüf¬ 
tung und K ii h 1 h al 1 11 ng (wobei jedoch Gefrieren ver¬ 
mieden werden muss), für Obst und Gemüse; Sauber¬ 
keit bei Verl adung. Hygienische Maassnahmen im 
Interesse der Reisenden, insbesondere der Aus- 
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w andere r au t der 1*. i s c n b ahn und dem S c li i f f. 
lieberwaebung der Einwanderer in Nordanicrika. 
Schutz liegen Viehseuchen (Viehquarantäne¬ 
anstalten). üeberwachung des Durchgangsverkehrs 
(russische Auswanderung nach Amerika) in Deutsch¬ 
land. Qiiarantänewesen; Pilgerverkehr; inter¬ 
nationale Vereinbarungen. 

de Vol in (14). Ungünstige Trink- und Brauchwasser¬ 
verhältnisse an Bord von Schiffen, die auf Flüssen und 
Seen Nordamerikas verkehren; Fälle von Abdominal¬ 
typhus und Diarrhoen auf diese Infoktions«iuellc in 
mehreren Fällen zurückgeführt. 

Wiener (15). Schilderung der Einwandererkontrolle 
im Hafenamt von New York. Zuriiekgewiesen wurden 
alle mit ekelhaften oder ansteckenden Krankheiten be¬ 
hafteten, ferner solche Personen, die dem Staate zur 
Last fallen könnten (Tuberkulöse, (Jeisteskranke, 
Prostituierte, Zuhälter). 

VII. Wasser. 

1) Au mann und Storop, Ueber die Sterilisation 
kleinerer Trinkwassermengen durch Chlorkalk mit Be¬ 
rücksichtigung der militärischen Verhältnisse. Deutsche 
med. Wochenschr. .lahrg. XL. No. 6. S. 28ö u. 2S7. — 
2) Barladeau, Ueber sterilisiertes destilliertes Wasser. 
Schweizer Wochenschr. f. Chem. u. Pharm. Bd. LU. 
S. 205. — 3) Beck, W., Die Wasserreinigung mit 
Permutit und Allcrgit. Das Wasser. Jahrg. X. No. 28. 

— 4) ßernard, N., Epuration de Peau d’alimentation 

et amelioration de la sante publique ;i Hue (Annam). 
Rev. d’hyg. No. 3. (Gute Erfolge mit Puech-Chabal- 
Filtern.) — 5) Bleivergiftungen in Guisborough (Eng¬ 
land) durch Trinkwasser. Kef. Internat. Zeitschr. f. 
Wasserversorgung. No. 11. — 6) Blumenthal, F., 
Deutschlands grösste Schnellfilteranlage für Trinkwasser 
in Barmen. Journ. f. Gasbel. u. Wasservers. S. 857. — 
7) Bronowicki et Dzerszgovrski, Des rcsultats 
qu’a fournis ä la Station de la conduitc d’eau de 
Rostov, la desinfection de l’eau de Don par une solution 
de chlorure de chaux. Arch. biol. de St. Petersbourg. 
p. 143. (Günstige Resultate im Grossbetricb, die sogar 
diejenigen der doppelten Filtration übertrafen.) — 8) 
Galderini, A., Action du sei sur le contenu en 
bacteries des echantillons d'eau destines ä Paualysc 
bacteriölogique. Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXVI. 
No. 5. p. 502—509. — 9) Che vre 1, Sur la recherche 
du bacterium coli dans l’eau d’alimentation par les 
epreuves combinees d’Eijkman et du rouge neutre. Ann. 
d’hyg. publ. et de med. leg. Ser. 4. T. XX. p. 481. — 
10) Croner, Fr., Trinkwassersterilisation im Felde. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — ll)Delepine, 
The mechanical filtration of moorland water supplies 
and the action of water on lead. Joum. Roy. sanit. 
inst. p. 117. — 12) Dixon, J. F., The treatment 
of plumbo-solvent waters by means of mechanical filters. 
Surveyor. No. 67. — 13) Don, J., Permutit und 

Pularit zur Wasserreinigung. Kolloid. Zeitschr. Bd. XV. 
No. 3. — 14) Dunbar, W. P., Bleivergiftungen im 

Zusammenhang mit Wasserversorgung, Internat. Zeit¬ 
schr. f. Wasservers. No. 10—12 u. No. 15. — 15) 
Dzersgovrski et Dmitrevskaia, Les filtres anglais 
et les filtres americains en tant que methodes ä epurcr 
les eaux potables, et des resultats qu’ils fournissent ä 
quebjues stations epuratives en Russie, conjointement 
avec la question concernant la filtration de l’eau d’aprf s 
le proeöde de Puech-Chabal. Arch. des sc. biolog. St. 
Petersbourg. 1913. T. XVII. No. 4. — 16) Ebert, 
F. A., Ueber Wasserstcrilisierung mittels ultravioletter 
Strahlen des Queksilberdampflichtbogens. Ges.-lng. No. 10. 

— 17) Emmerling, 0., Praktikum der chemischen, 
biologischen und bakteriologischen Wasseruntersuebung. 
Berlin. — 18) Erl wein, G , Trinkwasserrcinigung durch 


Ozon. Fortschr. d. naturw. Forschung. S. 131. — 19; 
Ficker, M., Zur bakteriologiselien Wasseruntersuchung. 
I. Mitteil. Der Nachweis von Bakterien durch das 
Berkefeldfiltcr. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Berlin. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. S. 147. — 20) Frage¬ 
bogen für die Wasserversorgung, aufgestclit von der 
Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem. 
Mitteil. a. d. Kgl. Landesanstalt f. Wasserhyg. 11. 18. 

— 21) Friedenthal, Entschmuztung und Sterilisierung 
von Trinkvvasser und Milch mit Hilfe der Centrifugal- 
kraft. Verh. d. Ges. deutscher Naturf. u. Aer/te, 83. Vers, 
in Wien 1913. Bd. 11. Abt. 2. S. 1101. — 22) Fried¬ 
mann, A., lieber den Geschmack dos harten Wassers. 
Aus d. hyg. Inst. d. L’niv. in Königsberg i. Pr. Zeit¬ 
schrift f. ilyg. Bd. LXXVII. S. 125. — 23) Fürth, 
Die Wasserversorgung Antwerpens während der Belage¬ 
rung. Münch, med. Wochenschr. S. 2396. (Reinigung 
des provisorisch aus der Schelde entnon\inencn Wassers 
durch kombinierte Anwendung von Alaun und Chlor¬ 
kalk; als Absatzbecken wurden Trockendocks verwendet.) 

— 24) Gieseler, E. A., Der Gebrauch des Chlorkalks 
zur Trinkwassersterilisation. Uebersetzung aus A. H. 
Hooker: ,,Chloride of line in sanitation“. New York. 
Ges.-lng. No. 43. — 25) Glaser, E., Zur Frage der 
Wasserversorgung im Felde. Wien u. Leipzig. — 26) 
Grisar, Ueber zwei ... zu Waldbrcitbach im Kreise 
Neuwied aufgetretene Typhus- und Paratvi)huscpidemien. 
Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinal verwalt. Bd. 111. 11. 9. 
(Typhusepidemie durcli Wasserinfektioii erklärt, je¬ 
doch ohne zwingenden Beweis, um so mehr, als schon 
irn Vorjahr in den betreffenden Anstalten zahlreiche 
Fälle aufgetreten waren.) - 27) (rrünhut, Unter¬ 
suchung und Begutachtung von Wasser und Abwasser. 
Leipzig. — 28) Hairi, E., Ueber den Einlluss der 
organischen Substanzen auf die Desinfektion des Trink¬ 
wassers mit Chlor. Aus dem hyg. Inst. d. l'niv. in 
Königsberg i. Pr. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. S. 40. 

— 29) Ileap, IL, A contribution Io the study of the 
actions of various waters upon lead. Journ. soc. chem. 
ind. 1913. No. 15 — 17. — 30) Heil mann, A., Neu¬ 
zeitliche Wasserversorgung in Gegenden starker Be¬ 
völkerungsanhäufung in Deutschland. München u. Berlin. 

— 31) Helfer, H., Morphologisch-biologische Notizen 
über Gammariden der Unstrut (Thüringen). Mitteil. a. 
d. Kgl. Landesanstalt für Wasserhyg. H. 18. — 32) 
Henle, Der Einfluss des Waldes auf die Wasserver- 
.sorgung. Journ. f. Gasbel. u. Wasservers. S. 742. — 
33) Hesse, E., Die neueren Methoden der bakterio¬ 
logischen Wasseruntersuebung. Internat. Zeitschr. f. 
Wasservers. No. 4. — 34) Derselbe, Zur Technik 
der Methode des Nachweises von Keimen in Flüssig¬ 
keiten mit dem Berkefeldfiltcr. Ccntralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXX. H. 5 u. 6. S. 331. — 35) Der¬ 
selbe, Bemerkungen zu den Ausführungen M. Fickcr's 
über den Nachweis von Bakterien durch das Berkefeld- 
filter. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI. S. 185. — 36) 
Derselbe, Ueber die Verwendbarkeit der „Eiscnfällung* 
zur direkten Keimzählung in Wasserproben. Eine Nach¬ 
prüfung der von Paul Th. Müller angegebenen Schnell¬ 
methode der bakteriologischen Wasseruntersuchung. 
Arb. a. d. Kaks. Ges.-Amt. Bd. XLIV. S. 286. — 37) 
Imbeaux, E., Die Verminderung der Typhussterblich¬ 
keit in den Vereinigten Staaten durch Filtration des 
Trinkwassers. Internat. Zeitsehr. f. Was.servers. No. 7. 

— 38) Imhoff, Die Desinfektion von Trinkwasscr mit 
Chlorkalk. Ebendas. No. 12 u. 13. — 39) Ist es mög¬ 
lich, eine centrale Wasserversorgung mit Cyankali zu 
vergiften? Das Wasser. No. 27. (Ausgcsclilosscn!) — 
40),fennings, C. A., Ilypochlorite treatment now firmiy 
establishcd. Engineer-rccord. No. 24. — 41) Kelley, 
E. li and St. Macomber, Typhoid fever epidemie Uen- 
tralia. Washington. Amer. journ. j)ul)l. health. p. 1035. — 
42) Kisskalt, Bericht über die Versuche ziir Reinigung 
des Pregclwasscrs mittels Alaun und Ozon. Königs¬ 
berg. lief, in Wasser und Abwasser. S. 542. — 43) 
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Klut, Wasserversorgung und ßleiröhrcn. Das Wasser. 
Jahrg. X. No. 9 u. 10. — 44) Kolkwitz, R., Pflanzen¬ 
physiologie. Versuche und Beobachtungen an höheren 
und niederen Pflanzen einschliesslich Bakteriologie und 
Hydrobiologie mit Planktonkiinde. Jena. — 45) Kühl, 
H., Die Korrosion metallener Wasserleitungsrohrc. Hyg. 
Hundsch. No. 10. — 4G) Kunow, Die Gewinnung von 
keimfreiem Trinkwasser im Felde. Aus dem hygieni¬ 
schen Institut der Universität in Berlin. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXV. S. 311. — 47) Kurpjuweit, Hygie¬ 
nische Maassnahmen in einem Typhusdorf. Yeröffentl. 
a. d. Gel), d. Medizinalverwalt. Bd. III. No. 9. — 
48) Lührig, Chemische und bakteriologische Kontrolle 
des Breslauer Trinkwa.ssers. Internat. Zeitschr. f. 
Wasserversorg. No. 19. — 49) Mal tan er, F., Nitrite 
dcstruction as a presumtive test for the determination 
of water pollution. Journ. of inf. dis. Vol. XIII. p. 136 
to 143. — 50) McLanghlin, A. J., Results of an 
improved public-water-supply at Cohoes, New York. 
Journ. Arncric. med. as.soc. Vol. LXII. No. 20. p. 1549 
to 1550. — 51) Metzger, H., Die Technik des Filterns. 
Filter in Klein- und Grossbetrieb mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Bedeutung für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. Wien und Leipzig. — 52) Mezger, 
Ch., Ueber Grundwasscr- und ()uellentempcraturen. 
Ges.-Ing. No. 46—48. — 53) Müller, A., Ein neues 
Verfahren zum Nachweis spezifischer Bakterien in 
grösseren Wassermengen. Arb. a. d. Kaiser!. Ges.-Amt. 
Bd. XLVH. No. 3. — 54) Müller, P. Th., Kommen 
die in den Quellen mancher Trink Wasserleitungen ent¬ 
haltenen Fische als Bacillentriiger in Frage und 
schädigen sie so die Qualität des Wassers? Internat. 
Zeitschr. f. Wasserversorg. No. 9. — 55) Derselbe, 
Ueber meine Schnellmethode der bakteriologischen 
Wasseruntersuchung. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXH. No. 2. 

— 56) Myer, C., Agglutination and Sedimentation, 
their bearing on water storage. The journ. of pathol. 
and bact. Vol. XII. No. 3. p. 367. — 57) Ney, Die 
Bedeutung des Waldes für die Wasserversorgung. Das 
Wasser. No. 18. — 58) Nitardy, E., Ueber das Vor¬ 
kommen von Insektcnschuppen in natürlichen Wässern. 
Mitteil. a. d. Kgl. Landesanst. f. Wasserhyg. H. 18. — 
59) Derselbe, Zur Biologie des Grunewaldsees bei 
Berlin. Ebendas. H. 19. — 60) Olsen, J. C., Luft- 
und Wasserreinigung durch Ozon. Ges.-Ing. No. 13. — 
61) Pfeiffer, Verseuchung des Leitungswassers und 
der Krieg. Journ. f. Gasbel. u. Wasserversorg. S. 1008. 

— 62) Pick, IL, Zur Bestimmung kleinster Mengen 
Blei im Leitungswasser. Arb. a. d. Kaiscrl. Ges.-Amt. 
Bd. XLVIII. No. 1. — 63) Plücker, W., Nachweis und 
Beurteilung des Bactcrium coli im Trinkwasser. Zeit¬ 
schrift f. Untersuch, d. Nahrungs- u. Gcnussmittel. 
No. 7. (Uebcrsichtsartikel.) — 64) Quantz, E., Ueber 
die Bedeutung des Bactcrium coli für die Wasserbeur¬ 
teilung. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXVIll. 11. 2. S. 193- 227. Inaug.-Diss. Güttingen. 

— 65) Rasser, E. 0., Trinkwasserreinigung mit Per- 
miitit und Hypochlorit. Städtereinigung. No. 5. — 
66) Derselbe, Wasserversorgung und -reinigung mit 
besonderer Berücksichtigung der Trübungen des TiCitungs- 
wassers. Gesundheit. No. 19 u. 20. — 67) Reese, C. 
und J. Drost, Ein einfaches und zuverlässiges Ver¬ 
fahren der quantitativen Bestimmung von Blei im Trink¬ 
wasser. Ges.-Ing. No. 8. S. 129. — 68) Rhein, M., Ein 
neues Verfahren zur chemischen Trinkwasserstcrili.sation 
im Felde. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVIll. S. 562. — 
69) Rimbaud, L., Du löle de Tcau dans la trans- 
mission des infections. Montpellier med. 1 et S fevr. 

— 70) Schatte n froh. Keine Gefährdung der Wiener 
Wasserversorgung. Neue Freie Presse. Wien. 6. Aiig. 

— 71) Schmidt, T\, Ueber Bleivergiftung durch 
Leitungswasser. Internat. Zeitschr. f. Wasserversorg. 
No. 1. — 72) Derselbe, Ueber Scuchenverbreitung 
durch Trinkwasser. Ebendas. No. 24. — 73) Sc hotte- 
lius und Schmidt, Infektion des Leitungswassers und 


der Krieg. Journ. f. Gasbel. u. Wasserversorg. S. 911. 

— 74) Schubert, Die Ozonisierung des Wassers in 
hygienischer und wirtschaftlicher Bedeutung. Zeitschr. 
f. Med. Beamte. Jahrg. XXVII. No. 13. 8. 4S9—503. — 
75) Schulze, A., Zur Winkler’schcn titrimetrischen 
Ammoniak-Bestimmungsmethode. Mitteil. a. d. Kgl. 
Landesanst. f. Wasserhyg. H. 18. — 76) Schroeder, 
Die Algenkalamität in der Wasserversorgung der Pro¬ 
vinzial-Heil- und Pflegeanstalt Kortau bei Allenstein. 
Vicrteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVIII. No. I. 

— 77) Silbermann, A., Ueber die Sterilisation von 
Wasser durch ultraviolette Strahlen. Zeitschr. f. Hvg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXVII. H. 2. 8.189 — 216. 

— 78) Stainthorpe, Observation on 120 cases of 
lead absorption from drinking water. Lancct. July 25. 

— 79) Steffenhagen, Ueber die Behandlung des 
Trinkwassers mit Chlorkalk. Hyg. Rundsch. No. 4. — 
80) Swetz, A., Die Möglichkeit einer Störung der 
Wasserversorgung von Städten und Ortschaften im 
Kriege. Zeitschr. d. Vor. d. Gas- u. Wa.sserfachmänner 
in Oesterreich u. Ungarn. Jahrg. LV. No. 1. (Bei 
guter Ucberwachung aiJ.sgeschlosscn ) — 81)Thicsing, 
Neuerungen in der Trink- und Brauchwasscrbehandlung. 
Wasser u. Gas. No. 17 u. 18. — 82) Tillmans und 
Mild ne r, Mangan im Wasser, sein Nachweis und 
seine Bestimmung. Journ. f. Gasbel. u. Wasserversorg. 
No. 21 u. 23. — 83) Tillmans, Ueber die Ent¬ 
manganung von Trinkwasscr. Ebendas. No. 29. — 

84) Tillmans und Hcublcin, Versuche zur Theorie 
der Entmanganung von Grundwasser. Zeitsehr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVII. No. 1—3. — 

85) Tri Hat et Fouassier, Entraincment et Separation 
de microbes en siispension dans Eeau sous Pinfluence 
d'un courant d'air. Gompt. rend. acad. d. sc. T. CLYHI. 
No. 7. -- 86) Tully, E.J., A study of calcium-hypo- 
chlorit as a disinfectant of water. Amer. journ. of 
publ. health. p. 423. — 87) v. Wassermann, Können 
unsere Feinde unser Trinkwasser vergiften? Das Wasser. 
No. 27. — 88) W e 1 d e r t, R. und v. K ar af f a- K o r b u 11, 
Ueber die Anwendbarkeit der Bestimmung des elek¬ 
trischen Leitvermögens bei der Wa.sscruntcrsuchung. 
Mitt. a. d. Kgl. Landcsaustalt f. Wasserhygiene. H. 18. 

— 89) West, F. D., Copper sulphats treatment at 
Philadelphia water-workes. Engineer. Record. No. 19. 

— 90) Derselbe, Liquid-chlorine disinfection at Phila¬ 
delphia. Ibidem. No. 21. — 91) Whittaker, ILA., 
The usc of hypochlorit-capsules for the treatment of 
small quantities of drinking water. Aincr. journ. of 
publ. health. p. 688. — 92) Wiedenhofer, J. und 
IL Hausrath, Schutzrayon für Trinkwassersammel- 
anlagcn und Jagd. Journ. f. Gasbel. u. Wasservers. 
8. 568. — 93) Wilbrandt, Sterilisation von Trink¬ 
wasscr mittels Chlorkalk. Diss. Rostock. — 94) Will- 
führ, lieber den Bakterien nach weis im Was.ser mit dem 
Berkefcldfiltor nach Hesse. Mitt. a. d. Kgl. Landes- 
aristalt f. Wasserhygienc. IL 18. (Günstige Resultate 
bei Prüfung von künstlichen Aufschwemmungen mit 
Bact. coli.) — 95) Young, G. B., The result of the 
experimental employment of hypochlorit treatment to 
a portion of the Chicago water supply. Arncr. journ. 
of publ. bealtb. p. 310. — fdi) Zink und Hollandt, 
Kritische Betrachtungen über die Härtebestimmung nach 
Wartha-Pfeifer und C. Blacher. Zeitschr. f. angew. 
Chemie. 8. 235. 

Au mann und Storop (1). Nachprüfung des von 
den Farbenfabriken Bayer & Co. angegebenen Ver¬ 
fahrens zur Herstellung keimfreien Trinkwassers im 
Felde durch Behandlung mit Chlorkalk und ..Antichlor* 
(Natriiimperkarbonat) ergaben ungünstige Resultate, in¬ 
sofern die Präparate nicht gcnüizcnd haltbar befunden 
wurden und das ganze Verfahren nicht einfach genug 
ist und zu viel Zeit in .Ansprueb nimmt. 

Obgleich nach verschiedenen Erfahrungen des Gross- 


Digitized b] 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gotschlich, Gbsündheitspfleoe einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 207 


l)etriebes ein Bloigehalt des bcitungswassers von 0,3 mg 
im Liter selbst bei dauernder Aufnahme des Wassers 
keine schädigende Wirkung zu äussern scheint, hält 
Dun bar (14) es dennoch für bedenklich, eine bestimmte 
Bleimenge als ungefährlich hinzustcllen. Das radikalste 
Mittel wäre Verbot der Verwendung von Bleiröhren zu 
Wasserleitungszweckcn und Ersatz durch verzinkte Eisen¬ 
röhren oder Aluminiumröhren. 

Jennings (40). 600 Städte in den Vereinigten 

Staaten benutzen die Chlorkalkstcrilisicrung des Trink- 
Wassers; wo das Vorfahren nicht befriedigt hat, trugen 
unzweckmässige Anlage oder Ausführung die Schuld. In 
8 grösseren Städten mit zusammen über 2 Millionen 
Einwohnern ist die Typhussterblichkeit um einen Be¬ 
trag zwischen 35 und 72 pCt. der ursprünglichen Ziffer 
seitdem gesunken. 

Kisskalt (42). Kombinierte Anwendung von Alaun 
(zur Klärung) und Ozon zur Sterilisierung hatte vor¬ 
züglichen Erfolg sowohl betreffend Klarheitsgrad als Ab¬ 
tötung krankheitserregender Bakterien und bakterio¬ 
logischen Keinigungseffekt im allgemeinen; Ozonisierung 
allein erfordert höhere Dosen und vermag die Trübung 
des Wassers nicht ganz zu beseitigen. 

Klut (43). Eine sichere Fixierung eines noch un- 
.scbädlichcn Bleigelialts irn Lcitungswasser ist nicht zu- 
lässi'j; praktisch wird man — nach den Erfahrungen in 
Dessau — einen Bleigehalt von unter 0,3 mg im Liter 
für unbedenklich halten können. Heines, völlig luft- 
freies Wasser greift Blei nicht an. Bleilösend wirkt 
freier Sauerstoff, wmbei ein hoher Gehalt an Chloriden, 
Nitraten, Nitriten und freier aggressiver Kohlensäure 
die Bleilösung begünstigen. Wässer, die gegen Rosol- 
säure alkalisch reagieren, keine aggressive Kohlensäure 
gelöst enthalten und eine vorübergehende Härte von 
mehr als 7 deutschen Härtegraden haben, w'irken nur 
anfangs bleilösend; mit der Zeit wird das Innere des 
Bleirohrs durch den darauf abgelagerten Niederschlag 
von Calciumkarbonat vor weiterem Angriff geschützt. 
Als Vorbeugungsmassregeln sind zu nennen: Vermeiden 
des Leerlaufens der Röhren; Ablaufenlassen des in der 
bleiernen Leitung längere Zeit gestandenen Wassers; 
Entsäuerung oder Härtung sauer reagierender und 
weicher Wässer (durch Rieseln, durch Behandlung mit 
Aetzkalk, Marmor, Soda oder dergl., Entgiftung blei¬ 
haltigen Wassers durch Berkefeldfilter). Bei dauernd 
bleilösendem W'asser sind am besten Bleiröhren ganz 
zu vermeiden. 

Müller (53). Das zu untersuchende Wasser wird 
von einer Gipsplatte aufgesogen, an deren Oberfläche 
die im Wasser enthaltenen Keime quantitativ zurück¬ 
gehalten werden und dort nach Zugabe von Nährlösung 
(Ueberschichten mit einer dünnen Schicht Agar) zu 
charakteristischen Kolonien auswachsen. 

Müller (54). Nur dann können FLsche zur Ver¬ 
breitung von Infektionskrankheiten in Betracht kommen, 
wenn sie aus einem infizierten W^asserlauf stammen und 
sich irgendwie Zugang zu der sonst einwandfreien Trink¬ 
wasseranlage geschafft haben. 

Müller (55). Fällung der Wasserbakterien mit 
Eisenchlorid, dann Centrifugierung (wobei eine Ausbeute 
von durchschnittlich 96 pCt. erhalten wird) und mikro¬ 
skopische Durchmusterung der mit Gentianaviolett ge¬ 
färbten angetrockneten Schicht, wobei die ganze Schicht¬ 
dicke zu durchmustern ist. 

Quantz (64) betrachtet den Nachweis des Bact. coli 
im Wasser als überlegen der gewöhnlichen Keimzählung, 


weil die Vermehrungsfähigkeit und Lebensdauer des 
ßact. coli im Wasser viel bc.schränktcr ist als diejenige 
der gewöhnlichen Wa.sserbakterien. Der Nachweis von 
Coli im Brunnenw'asser beweist also stets eine Ver¬ 
unreinigung durch oberflächliche Einflüsse, nicht aber 
ohne weiteres eine Verunreinigung durch Fäkalien, etwa 
in dem Sinne, dass die.selbcn Einflüsse, die das Bact. coli 
in das Wasser hineingebracht haben, auch Typhus- 
bacillcn hincinbringen könnten; dafür ist die ubiquitäre 
Verbreitung des Bact. coli in den oberflächlichen Boden¬ 
schichten zu weit. Anwesenheit zahlreicher Colikeimc 
ist immer verdächtig. Schliesslich ist die Ortsbesichtigung 
ausschlaggebend. 

Rhein (68). Durch Zusatz von 2,1 ccm Anti¬ 
formin + LI ccm 25 proz. Salzsäure zu 1 Liter Roh¬ 
wasser (durch Wasser filtriert) werden selbst 4 Millionen 
Colikeimc im Kubikccntimctcr binnen 5 Minuten ab- 
getütet. Das Chlor wird nachher aus dem Wasser durch 
1,7 g Natriumbikarhonat -j- 0,45 g Natriumthiosulfat 
(in Tablettenform) entfernt. Das behandelte AVasscr 
behält einen leicht alkalischen Geschmack, ist al)cr 
klar, geruchlos und unschädlich. 

Rimbaud (69) zieht aus <len beiden Tatsachen, 
dass einerseits das Wasser unstreitig in einer Reihe 
von Fällen für die Verbreitung des Typbus in Betracht 
kommt und dass andererseits so selten in solchen Fällen 
der Typhusbacilius im Wasser nachgewiesen ist, den 
(gänzlich unberechtigten) Schluss, dass das im Wasser 
enthaltene Bact. coli sich in den Typhusbacillus um¬ 
zuwandeln vermöge. Verf. vergisst erstens, dass man 
in diesen Fällen (ganz abgesehen von der Schwierig¬ 
keit, in den kleinen zur Untersuchung gelangenden 
Wassermengen den spezifischen Keim zu finden) meist 
viel zu spät kommt, da die Inkubationszeit des Typhus 
ziemlich lang ist und unterdessen die Typhusbacillen 
in dem inkriminierten Wasser längst abgestorben sein 
können. 

Schotteli US und Schmidt (73). Böswillige In¬ 
fektion centraler Wasserversorgungen fast ganz aus¬ 
geschlossen, zufällige Infektion gleichfalls ausgcschlo.sscn, 
wenn nicht ganz grobe Fahrlässigkeiten im Betriebe 
Vorkommen. Am gefährlichsten für Zustandekommen 
von Trinkwasserinfektion sind schlechte Brunnen. 

Silberman n (77). Durch Anwendung der Queck¬ 
siberdampflampe kann bei Einhaltung einer bestimmten 
Durcbflussgeschwindigkeit ein völlig keimfreies Wasser er¬ 
halten werden, vorausgesetzt, da.ss das Wasser nicht allzu 
trübe und allzu reich an gelösten kolloiden Stoffen ist. 

Steffenhagen (79). Uebersichtsartikel; be¬ 
merkenswert ist die Feststellung, dass im Jahre 1911 
im Ruhrgehiet das mit Chlorkalk behandelte Was.ser 
über 3 Monate lang von 300 000 Menschen andauernd 
genossen wurde, ohne dass Gesundheitsstörungen auf¬ 
getreten wären. 

v. Wassermann (87). Die Gefahr ist nicht zu 
überschätzen, da einerseits die Infektion mit sehr grossen 
Mengen von Kulturen erfolgen müsste, andererseits die 
Lebensfähigkeit der Krankheitserreger in natürlichen 
Wässern nur beschränkt ist. 

Weldcrt und v. Karaffa-Korbutt (88). Prak¬ 
tisch sehr brauchbare Ergebnisse der Bestimmung der 
Menge der in natürlichen Wässern enthaltenen anorga¬ 
nischen Salze mittels der elektrischen Leitfähigkeit. 
Der grösste Vorteil der Methode ist ihre rasche Aus¬ 
führbarkeit, die schon bei der Probeentnahme selbst 
erlaubt, einen Einblick in die Verhältnisse zu gewinnen. 
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West 90). Trinkwasserhterilisatiün mit reinem t'lilor- 
gas, aus flüssigem Clilor entwickelt, ist ungefähr ebenso 
teuer wie Chlorkalkdesiiifektion und dabei sicherer und 
im Betriebe einfacher und gleichraässigcr. 

VUI. Abwässer und Abfallstoffe. 

1) Ardcrn and Lockett, Experiments on the 
Oxydation of sewagc without the aid of fiiters. Sanit. 
rccord. p. dSl. — 2) Bopp, Zweck der Strassenreini- 
gung. Rauch u. Staub. Jg. IV. No. 11/12. — 3) Cal- 
mette, A. et E. Kolants, Rechcrches sur Tepuration 
biologique et chirnique des eaux d’egout. 9. cd. Paris. 
252 pp. 8. Mit 6 Taf. ii. 30 Fig. — 4) Clark, 11. W. 
and (i. 0. Adams, Sewage treatment by acration and 
contact in tanks containing layers of slatc. Engineer. 
Record. No. (>. — 5) Dütschke, Eine Brunnenver- 

iinreinigLiug durch Chromsalze. Zcitschr. f. Mcdizinal- 
bcamtc. No. 7. — 6) Dunbar, Die Abwässer der Kali- 
industrie. Ges.-Ing. No. 21. — 7) Emmerling, 0. 
und R. Kolkw'itz, Chemische und biologische Unter¬ 
suchungen über die Innerste. Mitteil. a. d. Kgl. Landes¬ 
anstalt f. Wasserhyg. H. 19. (Schädigungen der Land¬ 
wirtschaft durch metallische [Zink, Blei, Kupfer] Ver¬ 
unreinigungen des Flusswassers, stammend aus Ab¬ 
flüssen aus Pochwerken; durch Anlage von Kläranlagen 
wurde der Uebelstand vollständig behoben.) — 8) 

Fowlcr, G., The present position of the sewagc dis- 
posal Problem. Surveyor. Vol. NLV. No. 1157. p. 504 
to 506. — 9) Preise, .1., Die städtehygienischen An¬ 
lagen von Rio de Janeiro. Ges.-Ing. No. 15. — 10) 
Derselbe, Die Sanierungsarbeiten der Uebcrschwem- 
niungszone des brasilianischen Staates Rio de Janeiro. 
Ebendas. No. 43. — 11) Graf, Kaliabwässer und Fluss¬ 
verunreinigung. Gesundheit. No. 12. — 12) Grecf, 

J. IL, Der Abort und seine Hygiene. Die Hygiene. 
Jg. IV. H. 13. S. 234-235. — 13) Günther und 

Herzfeld, Zusamrnenfassender Bericht über die Arbeiten 
der Staatliclien Kommission zur Prüfung der Reinigungs¬ 
verfahren von Zuckerfabrikabwässern in der Zeit von 
1899 bis Anfang 1913. Mitteil. a. d. Kgl. Landesanstalt 
f. Wasserhyg. H. 18. — 14) H aack, R., Die Beziehungen 
zwischen Wasser und Abwasser von Gross-Berlin. Inter¬ 
nationale Zcitschr. f. Wasserversorgung. No. 6/7. — 

15) Haempel, 0., Ueber die Selbstreinigung der Ge¬ 
wässer und eine neue Methode der Reinigung städtischer 
Abwässer. Zcitschr. d. Oesterr. Ing- u. Architckten- 
Vereins. No. 12. Ref. Wasser u. Abwasser. No. 6. 
S. 392. — 16) Hofer, Reinigung städtischer Abwässer 
und Fischteiche. Wasser u. Wegcbau-Zeitschr. No. 5. 
— 17) Jesse, R. H., The coraposition of insolublc 
gases formed by the dccomposition of organic matter. 
Ref. Ges.-Ing. S. 657. — 18) Karamann, 0., Zur Be¬ 
urteilung der Wirkung von Abwasserreinigungsanlagen 
mit besonderer Berücksichtigung der neuerdings von der 
8. englischen Kgl. Kommission aufgestellten Grenzw’crte. 
Gcs.-lng. Jg. XXXVH. No. 15. S. 286—288. — 19) 
Klut, H., Die Reinigung gewerblicher Abwdisser. Natur¬ 
wissenschaften. 8. 415 u. 444. — 20) König und 

Lacour, Die Reinigung städtischer Abwässer in Deutsch¬ 
land nach den natürlichen biologischen Verfahren. Landw. 
Jahrb. Bd. XLVll. No. 4. — 21) Köppert. Günstige 
Erfahrungen mit der R. 0. P. Müllerschcu Faulkammer. 
Zcitschr. f. Krankenanstalten. S. 354. 22) Kropf, 

Verschiedene V^erfahren zur Desinfektion, im besonderen 
mit Formaldehyd, zur Verw’endung bei Klärbetrieben . . . 
Der städtische Tiefbau. No. 10. — 23) Lederer, A., 
A new method for determining the relative stability of 
a sewage cffluent, or pollutod river water. Journ. of 
infect. dis. Vol. XIV. No. 3. p. 482—497. — 24) 

Derselbe, The relation of the nitrates to the {»utresci- 
bility of sewages. Ibid. Vol. XIII. p. 236 -262. — 
25) Maier, E., Vergleiche über Emscher-, Kremcr- und 
Stingbrunnen, Neustädter Becken, biologische und 


chemische Klärung nach den Ergebnissen der Stutt¬ 
garter Vcrsuchskläranlagen. Ges.-Ing. No. 45—52. — 
26) Messerschmidt, Th., Ueber die Wirkungsweise 
von biologischen Abwasserreinigungskürpern. I. Slitteil. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVHI. S. 475. — 27) Metge, 
Die Verunreinigung von Grundwasser durch die Ab¬ 
wässer der Gasanstalten. Internat. Zeitschr. f. Wasser- 
versorg. No, 16. — 28) Neresheimer, E., Die Selbst¬ 
reinigung der Gewässer. Die Naturwissensch. No. 30. 

— 29) Ncumann, E., Bodenfiltration und biologische 
Koinigung in Worcester, Massachusetts. Ges.-Ing. 
No. 45/46. — 30) Neiimaycr, G., Beitrag zur Beur¬ 
teilung des Reinigungseffekts von biologischen Hausklär¬ 
anlagen. Ebendas. Jg. XXXVII. No. 27. p. 517—523. 

— 31) O’Shaughnessy, F. R., Utilisation ot the 
phenornena of putrefaction, with special reference to 
treatment and disposal of sewage study. Journ. soc. 
ehern. Ind. No. 1 u. Surveyor. p, 430. — 32)Peschges, 
Die Klärung und Reinigung von städtischen und ge¬ 
werblichen Abw^ässern. Gcs.-lng. Jg. XXXIX. No. 8. 
S. 233-240. — 33) Phclps, E. B., Studies on the 
self-purification of streams. Puhl, health rep. Aug. 14. 

— 34) Pieper, E., Die Lebensfähigkeit der Typhus¬ 

bacillen im Wa.sser des Greifswalder Boddens mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kanalisationsfragc. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 35) Pritzkow und Eckerlin, 
Ueber die Prüfung des Humiuverfahrens in der Zucker¬ 
fabrik Glanzig während der Kampagne 1913,14. Mitteil, 
a. d. Kgl. Landcsanstalt f. Wasserhyg. H. 19. — 36) 
Reich 1 e, Thu rn m, K o 1 kwi tz und Stooff, Gutachten 
der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene über die Ab¬ 
wasserbeseitigung im Niersgebiet und die zur Rein¬ 
haltung der Niers erforderlichen Maassnahmen. Ebendas. 
H. 18. — 37) Reich Ic, Th um in und Zahn, Gut¬ 
achten der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene über 
die allgemeinen (irundlagen und .Maassnahmen zur Rein¬ 
haltung der Wupper. Ebendas. 11. 18. — 38) Reitz, 
Die biologische Abwasserreinigung. Blätter f. Volks- 
gesundheitspflege. No. 10. — 39) Rohlaud, Die Fabrik¬ 
abwässer und das Kolloidton- und Talkreinigurigsver- 
fahren. Centralbl. f. Gewerbehygione. No. 4—6. — 

40) Derselbe, Die Klärung und Reinigung von Ab¬ 
wässern. Kolloid-Zeitschr. S. 195. — 41) Sperber, 
Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der .Miillver- 
brennung. Referat auf der 38. Versamml. tl. Deutsch. 
Vereins f. üffcntl. Gesundheitspflege. 1913. Deutsche 
Viertcljahrsschr. f. üffentl. Gesundheitspflege. Bd. XLVl. 
No. 1. — 42) Steffenhagen, K., Abwässerdesintektion 
in Hanau gelegentlich einer Typhuscpidemic. Mitt. a. d. 
Kgl. Landcsanstalt f. Wasserhyg. H. 18. S. 184 — 196. — 
43) Thiene mann, A., Wesen, Wert und Grenzen der 
biologischen Wasseranalyse. Zeitschr. f. Untersuch, d. 
Nahrungs-u. Genussm. No. 1—3. — 44) Thumm,K., 
Abwasserheseitigiing bei Einzel- und Gruppcnsiedelungen. 
lief, auf d. 38. V'ers. d. Dtsch. Vereins f. öff. Ges. 1913. 
Deutsche Viertel], f. öff. Ges. Bd. .XLVl. No. 1. — 
45) Derselbe, Abw'asserreinigungsfragcu, ihre Lei¬ 
stungen und ihre Kontrolle vom chemisch-praktischen 
Standpunkt. Berlin. V u. 92 Ss. 8. — 46) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Viertcljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
11. Siippl. — 47) Derselbe, Ueber Anstalts- und 
Hauskläranlagen. Berlin. —48) Thiimm u. Reich le, 
Feststellungen und Erfahrungen bei Emscherbrunnen 
und verwandten Abwasserbe.seitigungsverfahren. Milt, 
a. d. Landesanstalt f. Wasscrhygienc. H. 18. — 49) 
Vogel, J. II., Die Abwässer der Kaliindnstrie. 
Berlin. — 50) Vogt, A., Ein Beitrag zur Frage 
der Abwasserbeseitigung. Klärschacht - Doppeltrichter 
D.R.-P. Das Wasser. No. 26. — 51) Watsch, 
J. D, Sewage disposal and sladge conversion. 
Sanit. Record. No. 109. — 52) Weldert, R., Gut¬ 

achten der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene 
über die Wasserbeseitigung zweier Tuchfabriken in H. 
Mitt. a. d. Kgl. Landesanstalt f. Wasserhyg. H. 18. 

— 53) Derselbe, Gutaebten der Kgl. Landesaustalt 
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für Wasserhygienc über den von der Firma Martin u. 
Hüneke Maschinenbau-Aktiengesellschaft konstruierten 
Benzinabscheider «Kanalsicherung^^. Ebendas, fl. 18. 
— 54) Wilhelmi, J., Die biologische Selbstreinigung 
der Flüsse. WeyTs Handb. d. Hyg. Bd. II. Abt, 3. 
Lief. 22. — 55) Zink, F., Unterirdische Behälter für 
Strassenkehricht. Ges.-Ing. No. 15. 

Haempel (15) empfiehlt Reinigung durch Fisch¬ 
teiche nach Entfernung von etwa der Hälfte der 
ungelösten Stoffe und Mischung des Abwassers mit 
dem doppelten bis dreifachen Volumen reinen Flu.ss- 
wassers. Ständige biologische und chemische Kontrolle 
nötig, um einen Umschlag in Fäulnis zu verhüten. 

Messerschmidt (26) widerlegt die Schlussfolge¬ 
rungen von Stoddart, der die Wirkungsweise biolo¬ 
gischer Abwasscrrcinigungskorper allein auf nitrifizie- 
rerule Mikroorganismen zurückführt und beweist, dass 
die Dunbarsche Absorptionstheorie (nach welcher die 
gelösten organischen Stoffe des Abwassers auf der die 
Füllma.ssc eines eingearbeiteten biologischen Füllkörpers 
iiberzichende Schleimschicht niedergeschlagen und dann 
in der nächstfolgenden Kuhepau.se nitritiziert werden) 
zu Recht besteht. 

.Steffenhagen (42). Nach Chlorkalkzusatz in 
der Konzentration 1 : 20000 zum Abwasser war Bact. 
coli in 0,01 ccm nicht mehr nachw'eisbar, in der Kon¬ 
zentration von 1 : 10—5000 nicht mehr in 0,1 ccm und 
bei 1 :2500 auch nicht mehr in 1 ccm. Kalk ermög- 
iiclite denselben Desinfektionseffekt erst bei 20—40fach 
höherer Dosis, wobei durch die erheblichen Schlaram- 
ablagerungen Misstände entstehen. 

Thumm (44). Die beste Lösung der Frage ist 
Abschwemmung der Fäkalien in unterirdische Ent¬ 
wässerungskanäle, zusammen mit den übrigen Haiis- 
wässern, zu einer Abwasserreinigungsanlage. Dagegen 
können grössere Mengen gewerblicher Abtvässer getrennt 
beseitigt werden: die Reinigungsanlage ist je nach den 
Bedingungen der Vorflut zu wählen. Bei den grossen 
Vorteilen des Wohnens in Einzel- und kleinen Gruppen- 
siedelungcn kann für die Abwässcrbescitigung in ge¬ 
wissen Punkten ein hygienisches Mindestmaass zuge¬ 
lassen werden, vorausgesetzt, dass die .Vnlagen erweite- 
ruDgs- und vervollkommnungsfähig sind bei späterem 
Ausbau der Siedelung. „Hauskläranlagen“ sind für 
Einzclsicdelungen die beste Lösung, für erweiterte An¬ 
wendung dagegen unzweckmässig. 

IX. Ernährung. 

1. Allgemeines. 

1) Abderhalden, E. und A. u. E. Lampe, Gibt 
es lebenswichtige, bisher unbekannte Nahrungsstoffe? 
Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. H. 3 u. 4. — 
2) Albu, Ueber Massenernährung in Kriegszeiten. Die 
Hygiene. 10. Okt. — 3) Aron, H., Untersuchungen 
über die Beeinflussung des Wachstums durch die Er¬ 
nährung. Berl. klin. Wochenschr. S. 972. — 4) 

Bokav, .\., Weiteres über die Pcpsin-Chyrnosinfragc. 
Zeit.schr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXIV. H. 5. — 5) 
Beythicn, Hartwich und Klimm er, Handbuch der 
Nahrungsmittel Untersuchung. Leipzig. — 6) Bittmann, 
K., Arbeiterhaushalt und Teuerung. Jona. — 7) 

Bywaters, H. W. und A. R. Short, Aminosäuren und 
Zucker bei der Rektalernährung. Arch. f. exper. Fathol. 
u. Pharmakol. Bd. LXXI. H. 6. — 8) v. Ccipek,L., 
Ueber die Ernährung der Senner auf zwei Hochalpcn im 
Bezirk Innsbruck-Umgebung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 21. ~ 9) Decker, Eiweisshedarf und Fleisch¬ 
ten erung. Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 10) 

Jahresbericht der geseinten Medizin. 1914. Bd. II. 


Emmerich, R. und 0. Loew, Ueber Kalkmangel in 
der menschlichen Nahrung. Zeitschr. f. Hyg. Bd. L.X.XVII. 

S. 311. — 11) Dieselben, Nochmals zur Begründung 
des Calciumbrotes. Zeitschr. f. d. ges. Getreidew. S. 97. 

— 12) Fischer, H., Das Problem der Gärung und 

Fäulnis im menschlichen Darmkanal bei verschiedenen 
Diätformen auf Grund chemischer Stuhlanalysen. Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. XIV. H. 2. — 
12 a) Funk, C., Die Vitamine, ihre Bedeutung für die 
Physiologie und Pathologie, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Avitaminosen (Beri-Beri, Skorbut, 
Pellagra, Rachitis). Wiesbaden. VIII u. 193 Ss. — 
13) Gigon, A., Die Arbeiterkost nach Untersuchungen 
über die Ernährung Baseler Arbeiter bei freigewähltcr 
Kost. Berlin. — 14) Grafe, Die Wirkung einer 

längeren überreichlichen Kohlehydratkost ohne Eiweiss 
auf den Stoffwechsel von Mensch und Tier. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIll. No. 1 u. 2. — 15) 
Gröbbcls, F., Ueber den Einfluss des Trinkens auf 
die Verdauung. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXIX. 

H. 1 u. 2. — 16) Henriques,V. und C. Andersen, 
Ueber parenterale Ernährung durch intravenöse In¬ 
jektion. Ebendas. Bd. LXXXVIll. H. 5. — 17) 
Hirschfcld, F., Die Kost der Arbeiter und die (Grund¬ 
sätze der Ernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 

— 18) Hornernann, Zur Kenntnis des Salzgehaltes der 
täglichen Nahrung des Menschen. Aus dem hygieni¬ 
schen Institut der Universität in Berlin. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXV. S. 553. — 19) Hüssy, P., Zur kli¬ 
nischen Bedeutung der Vitamine. Münch, med. Wochen- 
schriit. No. 18. — 20) Juckenack, Zur Aenderung 
des Nahrungsmittelgesetzes vom 14 Mai 1879. Viertcl- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. H. 1. — 21) Kisskalt, 
Eiweissbedarf und Fleischnahrung. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 22) V. Knaffl-Lenz, E. und E. P. 
Pick, Ueber das Verhalten der Plastei'ne im Tierkörper. 

I. Mitteilung. Die Beziehungen der Plastei'ne zur 

Peptonvergiftung. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXXI. H. 4. — 23) König, J., Chemie der mensch¬ 
lichen Nahrungs- und Genussmittel. Bd. III. Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Gcnussraitteln und (Ge- 
brauchsgegenständen. Teil 2. Die tierischen und 
pflanzlichen Nahrungsmittel. 4. Aufl. Berlin. — 24) 
Kunert, Befinden sich die Professoren Emmerich und 
Loew' mit ihrem Calciumbrot auf dem rechten Wege? 
Zeitschr. f. d. ges. (Getreidew. S. 73. — 25) Lawat- 
schek. Die enteralc Resorption von genuinem Eiweiss 
bei Neugeborenen und darmkranken Säuglingen und 
ihre Verwendbarkeit als Funktionspriifungsmethode. 
Prag. med. Wochenschr. No. 16. — 26) Lchnerdt, 
Fr., Der Einfluss des Strontiums auf die Entwickelung 
des Knochengewebes wachsender Tiere bei verschiedenem 
Kalkgehalt der Nahrung. Zeitschr. f. d. ges. exper. 
Med. Bd. I. H. 3 u. 4. — 27) Loew, 0., Das Calcium¬ 
brot von Emmerich und Loew und seine Begründung. 
Zeitschr. f. d. ges. (Getreidew. S. 25. — 28) Lührig, 
Die Stellung der kommunalen Untcrsuchungsanstalten 
und deren Leiter in Preussen. Sonderabdruck aus 
H. 2, Bd. XXXIII der Breslauer Statistik. — 29) 

Pfannmüller, Beeinflussung des Stickstofl’wechsels im 
Infektionsfieber durch abundante Kohlehydratzufuhr. 
Deutsches Arch. f, klin. Med. Bd. CXIII. H. 1 u. 2. 
(Bei hohem Fieber [Eiterung] lässt sich der Stickstoff- 
wechscl durch reiche Zufuhr von Kohlehydraten in noch 
weit höherem Maassc hcrabsetzen als beim Gesunden.) 

— 30) Kühner, M., Die Volksernährung im Kriege. 
Deutsche med. Wochenschr. l.Okt. — 31) Derselbe, 
Der Staat und die Volkscrnährung. Ebendas. 5. Nov. 

— 32) Derselbe, Ueber moderne Ernähriingsreformen. 
München. (Kritik der eiweissarmen Ernährungssystemc 
von Chittenden und Hindhcde.) — 33) Derselbe, 
Dasselbe. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXI. S. 179. — 34) 
Rubner, M. und Schulze, Das belegte Brot und seine 
Bedeutung für dieVolksernUhrung. Ebendas. Bd. LXXXI. 
S. 260. (Das belegte Brot bietet eine sehr konzentrierte, 
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fettreiche, aber darum auch teuere Nahrung, die nur 
wenig Kautätigkeit erfordert und die, wenn sie 
ganze warme Mahlzeiten ersetzen soll, nachteilig 
ist.) — 35) Savage, W. G.. The bacteriological exarai- 
nation of food and water. Cambridge. — 36) 

Scholl, H. und A. Heisler, Nahrungsraitteltabelle. 
4. Aufl. Würzburg. — 37) Sc bitten heim. Die Er¬ 
nährung als Krankheitsursache und Heilfaktor. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. — 38) Schmorl, G., lieber 
die Beeinflussung des Knochenwachstums durch phosphor- 
arme Ernährung. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
ßd. LXXIII. 11.4. — 39) Sieveking, Städtische Organi¬ 
sationsfragen. Ausschüsse für städtische Nahrungs- 
mittclversorgung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 9. — 
40) Springer, W., Nahrungsmitteltafel für Schulen 
und Haushaltungsschulen nebst kurzen Erläuterungen. 
3. Aufl. Leipzig. — 41) Strauch, F. W., Fein ver¬ 
teilte Pflanzennahrung in ihrer Bedeutung für den Stoff¬ 
haushalt. Zeitschr. f. e.xper. Pathol. u. Therapie. 
Bd. XIV. H. 3. — 42) T sc harnen, A., Der Glykogen¬ 
gehalt der Leber bei Ernährung mit Eiweiss und Eiweiss¬ 
abbauprodukten, ein Beitrag ztir Frage der Funktion 
der Leber bei Verarbeitung von Eiweiss und Eiweiss¬ 
abbauprodukten. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. II. 3. — 
43) Thomsen, E., lieber die Einwirkung des Zuckers 
auf die Verdauunir. Zeitschr. f physiol. Chcm. 
Bd. LXXXIV. H. i. — 44) Uffenheimer, A., Gibt 
es einen „schädlichen Nahrungsrest“ beim Säugling? 
Münch, med. Wo/jhenschr. No. 40/41 u. 44. 

A ron (3). Versuche über Unterernährung bei jungen 
Hunden und Ratten. Wird die Nahrung so weit ein¬ 
geschränkt, dass keine Vermehrung des Körpergewichts 
stattfindet, so erfolgt zunächst erhebliche Abnahme des 
Körperfettes, manchmal auch des Muskclciwcisscs, wo¬ 
bei dagegen die inneren Organe ihren Bestand wenig 
ändern und sogar Längenwachstum stattfindet. Selbst 
w'enn starke Unterernährung lange Zeit (bei Ratten 50 
bis 150 Tage) bestanden hat, so dass das Gewicht nur 
den vierten Teil des Gewichtes der Konfrontiere be¬ 
trägt, so bewirkt Auffütterung schnellen Ausgleich; 
bei noch längerer Dauer tritt dauernd irreparable Schädi¬ 
gung ein. Dauernde ungenügende Darreichung von Ei¬ 
weiss und Fett bei im übrigen ausreichendem Kalorien¬ 
gehalt der Nahrung bedingt gleichfalls irreparable 
Schädigung. 

V. Ceipek (8). Erhöhte Eiweissmenge, 180 bis 
210 g täglich, hauptsächlich durch Milch und Käse ge¬ 
deckt, Fleisch und Speck werden nie gegessen, ebenso¬ 
wenig Gemüse. Trotzdem nur wenig verschiedene Nah¬ 
rungsmittel zur Verfügung stehen, so wird doch durch 
die Zubereitung eine abwechslungsreiche und schmack¬ 
hafte Kost erzielt, bei der die Leute gut gedeihen. 

Decker (9) bespricht die Versuche von Chittenden 
und Hindhede über fleischarme bzw. flleischlose Kost 
und kommt, auch nach eigenen Versuchen, zu folgenden 
Schlussfolgerungen, die im Gegensatz zu der bisher fast 
allgemein angenommenen Voit'sehen Lehre stehen: 
Tägliches Eiweissminimum (bei fehlender körperlicher 
Arbeit) nur 60 g, wovon Va von vegetabilischem Eiweiss 
gedeckt werden kann; pro Kilogramm Körpergewicht 
nur 20—25 Kalorien. Notwendigkeit schmackhafte Zu¬ 
bereitung der vegetarischen Speisen. 

Emmerich und Loew (11) weisen darauf hin, 
dass bei der in breiten Schichten der Bevölkerung üb¬ 
lichen Ernährung, bei welcher gerade die kalkreichsten 
Nahrungsmittel (Milch und Blattgemüse) vernachlässigt 
werden, leicht ein Mangel an Kalk eintreten kann, den 
sie durch Zusatz von Chlorcalcium zum Brot zu beheben 
Vorschlägen. 1 g Kalk sollte täglich dem Körper zuge¬ 


führt werden; auch das Verhältnis von Kalk zu Magnesia 
in der gebräuchlichen Nahrung (das etwa doppelt so 
viel Mg als Ca entspricht) sollte so korrigiert werden, 
dass es dem im menschlichen Blutserum herrschenden 
Verhältnis von 1 Mg: 3 Ca gleichkäme. 

Gigon (13) leitet aus seinen Untersuchungen die 
Notwendigkeit einer täglichen Eiw'eissmenge von 1,5 g 
pro Kilogramm Körpergewicht ab. Die Resultate lassen 
sich schwerlich verallgemeinern, da der hohe Fleisch¬ 
verbrauch (187 g gekocht oder gebraten = etwa 300 g 
roh täglich) sowie andrerseits der sehr niedrige Brot- 
und Kartoffel verbrauch, wobei das Brot fast ausschliess¬ 
lich als Weiss- oder „Halbweiss“-Brot gegessen wird, 
vermuten lassen, dass die Ernährung dieser (kinder¬ 
armen!) Arbeiterfamilien mehr derjenigen bürgerlicher 
Familien ähnelt. 

Grafe (14). Bei reiner Kohlehydratkost tritt — 
trotz grossen Kalorienübcrschusses — meist keine Zu¬ 
nahme, sondern eine Abnahme des iJewichts ein. Bei 
nachträglicher Darreichung von Eiweiss tritt Gewichts¬ 
zunahme durch erhebliche Wasscrrctention ein; Verl, 
führt dieses Verhalten auf eine mangelnde Protoplasma- 
bildiing bei Fehlen von Eiweiss in der Kost zurück. 

Hirschfeld (17). Gegenüber der durch einige 
neuere Publikationen (Gigon, Alhu) erfolgten Ueber- 
schätzung der Notwendigkeit einer bestimmt hohen Ei- 
weissmenge und insbesondere de.s Flciscbgenusscs be¬ 
tont VerU, dass bei kräftigen Gesunden auch mit ge¬ 
ringen Mengen Fleisch sich auskommen lässt, während 
der vollständige Verzieht auf Fleisch allerdings zu ver¬ 
meiden ist und bei schwächlichen Personen, soxvic bei 
solchen, die nicht an gröbere Kost gewohnt sind, ein 
reichlicherer Genuss von Fleisch zu empfehlen ist. Unter 
den pflanzlichen Nahrungsmitteln ist die reichliche Ver¬ 
wendung von Kartoffeln besonders deshalb zu empfehlen, 
weil diese ein billiges, leicht verdauliches und im Darm 
gut resorbierbares Nahrungsmittel darstellen und eine 
gleichzeitige reichliche Fettaufnahmc gestatten, 

Kisskalt (21) besteht auf der Notwendigkeit eines 
Eiweissminimums, das etwa der Voit'sehen Norm (118 g 
täglich) entspricht. Eine eiweissarme Kost, z. B. in 
ihrer radikalsten Form von Hindhede als Kartoffeln 
mit Magermilch vorgeschlagen, ist nur für solche Leute 
in ausreichender Menge aufnehmbar, die schwere körper¬ 
liche Arbeit leisten und deshalb regen Appetit haben. 
Sonst führt eine solche Kost leicht zur Unterernährung. 
Im allgemeinen ist eine eiweissarme Kost für die Arbeiter¬ 
frau auch zu .schw’icrig zu bereiten, und dazu kommt 
die Gefahr, dass bei reizloser Kost der Wunsch nach 
Genussmitteln zum Schnapsgenuss führt. 

Lawatschek (25). Bei allen Neugeborenen und 
vom 1. bis über den 10. Lebenstag besteht Durchlässigkeit 
des Darmes für fremdes Eiweiss, das im Harn wieder 
erscheint und dort durch Präcipitation nachgewiesen 
werden kann. Bei schweren Darmkrankheiten geht die 
sonst vorhandene normale Resistenz des Darmes ver¬ 
loren, und wird derselbe wieder eiweissdurchlässig. 

Bei der Feststellung des Nahrungsbedarfs des ganzen 
deutschen Volkes findet Rubner (30) eine befriedigende 
Uebereinstimmung der tatsächlichen Verhältnisse mit 
den auf ernährungsphysiologischer Basis crrechneten 
theoretischen Anforderungen. Was die einzelnen Nah- 
rungsquellcn anlangt, so ist Deutschland durch seine 
hoch entwickelte Landwirtschaft — selbst bei voll¬ 
ständigem Abschluss der Grenzen — in der Lage, so¬ 
wohl die animalischen wie die vegetabilischen Nahrungs- 
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mittel in genügender Menge zu erzeugen. Brotfrüchte 
und Kartoffeln — das Rückgrat jeder Volksernährung, 
wie Verf. treffend sagt — sind in ausreichender Menge 
vorhanden, so dass sogar noch ein erheblicher Ueber- 
schuss vorhanden ist. Nur weist Verf. auf die Not¬ 
wendigkeit hin — bei dem Fehlen des Weizenimports — 
mehr Roggenbrot zu essen, als es die verfeinerten Ge¬ 
wohnheiten der Bevölkerung in den letzten Jahren mit 
sich brachten, worin absolut kein hygienischer Missstand 
zu erblicken ist. Wenn Verf. zur Zeit der Niederschrift 
seines Artikels (veröffentlicht am 1. Oktober 1914) meint, 
dass die bereits damals aufgetauchten Vorschläge einer 
künstlichen Vermehrung der Brotproduktion durch stärkere 
Ausmahlung des Getreides, sowie durch Kartoffelzusatz 
keine praktische Bedeutung hätten und deshalb nicht 
verwirklicht werden könnten, weil dadurch Futtermangel 
eintreten und die Erhaltung des Tierbestandes für 
Fleisch- und Milchproduktion unmöglich gemacht würde, 
so hat ja später bekanntlich die tatsächliche Entwicke¬ 
lung der Verhältnisse doch in diese Bahn gedrängt; 
für den Hygieniker ist die Hauptsache, dass Brotfrucht 
und Kartoffeln zusammen für die Deckung des vege¬ 
tabilischen Nahrungsbedarfs sich als mehr als ausreichend 
erwiesen haben. Was die animalischen Nahrungsquellen 
anlangt, so ist Milch in ausreichender Menge vorhanden, 
und was den Fleischkonsum anlangt, der im letzten 
Jahrzehnt so enorm gestiegen ist, dass er in Deutsch¬ 
land mit 52,3 kg pro Kopf und Jahr die Ziffern aller 
anderen europäischen Völker (selbst Englands mit 
47,6 kg) übertrifft, so wäre es hygienischerseits nur zu 
begrüssen, wenn in weiten Kreisen eine grössere Massig¬ 
keit im Fleischgenuss Platz greifen würde. Auch der 
übermässige Fettkonsum ist einzuschränken, und end¬ 
lich jede Verschwendung von Nährstoffen, z* B. das acht¬ 
lose Wegwerfen von grossen Mengen von Brotresten, 
einzustellen. 

Rubner (31). Besprechung vom Standpunkte des 
Hygienikers der gesetzgeberischen Maassnahmen zur 
Sicherung der deutschen Volksernährung als: Verbot 
der Verfütterung von Brotgetreide an Tiere, Erhöhung 
(„Streckung“) der Mehlproduktion durch stärkere Aus¬ 
mahlung, Kartoffelmehlzusatz zum Brot. Verf. kommt 
anlässlich dieser Organisationsfragen auf einen Vor¬ 
schlag zurück, den er schon vor 7 Jahren gemacht hat, 
ein Centralnahrungsamt für das Deutsche Reich 
zu schaffen, auf dem alle einschlägigen Fragen (wie die 
Feststellung der Nahrungsweise in verschiedenen Teilen 
des Landes, die Gewinnung neuer Nahrungsmittel, die 
Verbesserung gebräuchlicher Nahrungsmittel, der Nah¬ 
rungsmittel verkehr und ihre Bereitung und Konser¬ 
vierung, sowie Spezialfragen wie Kranken-, Gefängnis-, 
Kinderernährung usw.) dauernd studiert werden sollten. 
Verf. wendet sich schliesslich gegen jede theoretische 
Schematisierung der Volksernährung auf der Basis eines 
Mindestbedarfs an den einzelnen Nährstoffen, auf der 
man etwa die Ernährung in geschlossenen Anstalten 
(Armenhäusern, Gefängnissen) aufbauen könnte. Die 
Volksernährung baut sich nicht auf dom Mindestbedarf 
auf, sondern wächst in ihren Ansprüchen aus den ört¬ 
lichen Verhältnissen von Ackerbau, Viehzucht, Nahrungs¬ 
mittolimport, sowie aus Stammeseigentümlichkeiten und 
Gewohnheiten einzelner Landesteile heraus. 

Rubner (33) betont die Notwendigkeit einerseits, 
dass die Kost eine gewisse Abwechselung und einen 
gewissen Genuss gewähre, andererseits dass nicht nur das 
unbedingt nötige Eiweissminimum geboten wird, sondern 


ein gewisser Ueberschuss als Sicherheitsfaktor vorhanden 
sei. Die ursprünglich von Voit angegebenen Ziffern sind 
etwas zu hoch; Rubner stellt für mittlere Arbeit und 
gemischte Kost folgende Normen auf: 100 g Eiweiss, 
60 g Fett, 500 g Kohlehydrate. Eine Giftigkeit des Ei- 
weisses bei erhöhter Aufnahme ist nicht zu befürchten. 

Schittenhelm (37). Uebersichtsartikel mit Be¬ 
richt über eigene Forschungen, aus dessen Inhalt 
folgende Punkte besonders hervorzuheben sind: Gegen¬ 
über den aus Ilindhede’s bekannten Versuchen mit 
eiweissarmor Kost gezogenen weitgehenden praktischen 
Folgerungen im Sinne einer erheblichen Herabsetzung 
der täglichen Eiweissmenge für die Volksernährung be¬ 
tont Rubner mit Recht, dass eine gerade nur das Ei¬ 
weissminimum deckende Ernährung eine grosse Gefahr 
für den intakten Bestand des Körpers bildet, da jedes 
zufällig sich einstellende Defizit sofort zu erheblichem 
Zerfall von Körpereiweiss führt: die Möglichkeiten für 
das gelegentliche, und gar nicht vorauszusehende, Ein¬ 
treten eines solchen Defizits sind in mehrfacher Hin¬ 
sicht gegeben, z. B. durch erhebliche Schwankungen des 
Stickstoffgehalts vegetabilischer Nahrungsmittel je nach 
Jahrgang und Erntegegend. Die tägliche Eiweissration 
muss daher sicherheitshalber erheblich überdem Minimum 
liegen. Ferner ist es für die Ernährung nicht gleich- 
gütig, welche Eiweisskörper aufgenommen werden, da 
der Organismus gewisse zu seinem Bestände erforder¬ 
liche Bausteine (z. B. Tryptophan) nicht synthetisch 
herzustellen vermag; cs empfiehlt sich darum gemischte 
Kost aus animalischem und vegetabilischem Eiweiss. 
Eine gewisse Eiweissreserve ist auch schon zum Aus¬ 
gleich zwischen stärkerer und geringer Zufuhr und ent¬ 
sprechendem Verbrauch erforderlich. Andererseits ist 
eine überreichliche Eiweisszufuhr schädlich, wenngleich 
die Art der Schädlichkeit im Einzelfall noch nicht immer 
zu übersehen ist; so die Purinkörper bei Gicht, 
Amine und blutdrucksteigernde, dem Adrenalin ähn¬ 
liche Stoffe bei Arteriosklerose und ihren Vorstadien, 
Cholesterine bei Gallensteindiathese: endlich mag 
eine übermässige Eiweissernährung auch dem Wachs¬ 
tum maligner Tumoren förderlich sein, weil sie den 
Faktoren, welche die athreptische Immunität (Ehrlich) 
bedingen, entgegenwirkt. — Endlich wird der sog. 
Vitamine gedacht, Stoffen von zunächst noch ganz un¬ 
bekannter Konstitution, deren Fehlen in der Ernährung 
bestimmte Krankheiten (Beri-Beri usw.) erzeugt; Verf. 
betont, dass es sich nicht notwendig um ganz neue 
Stoffe zu handeln braucht, sondern vielleicht nur um 
bereits bekannte (wie z. B. gewisse Aminosäuren), deren 
Synthese dem Körper nicht gelingt und die daher prä- 
formiert zugeführt werden müssen. 

Uffenheimer (45). In den Stühlen der Säug¬ 
lingen ist regelmässig bei künstlicher Ernährung ein 
Kaseinrest nachweisbar; ob derselbe schädlich ist, ist 
nicht streng erwiesen, aber wegen seiner Fäulnis¬ 
fähigkeit immerhin wahrscheinlich; dafür spricht auch 
die von verschiedenen Forschern erhobene Tatsache, 
dass bei künstlich genährten Kindern — auch wenn 
keine Verdauungsstörungen zu konstatieren sind — fast 
stets kleine Indikanmengen im Ham vorhanden sind, 
während sie bei Brustkindern fehlen. 

[1) Björum, M. V. und P. Heiberg, Die Kost 
dänischer Bauernfamilien im Jahre 1909. Maanedskrift 
for Sundhedsplige. p. 263. (Eine Fortsetzung der Ueber- 
sicht über die Kostfragen des dänischen Volkes.) — 
2) Dieselben, Der Verbrauch von verschiedenen Lebens¬ 
mitteln bei dänischen Familien, ügeskrift for Laeger. 
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I». 1724S. (Vergleicliungen zwischen dem Verbraiicli von 
verschiedenen Lebensmitteln einer Arbeiterfamilie aus 
Kopenhagen und dem einer Häuslerfamilie,) — ii) Kr- 
landsen, A., Die (iefängniskost in Deutschland und 
Dänemark. Ibid. No. 43. p. 184b. (Uebersicht über 
die Veränderungen der Gefängniskost in Deutschland 
und Dänemark und die daraus folgende Aenderung im 
Gesundheitszustand und in der Sterblichkeit mit statisti¬ 
schen Daten belegt.) H. Heckseher (Kopenhagen).] 

2. Milch und Molkereiprodukte. 

1) Ackermann, E. und Ch. Valcncien, Ueber 
den Wert der refraktoinetrisohen Untersuchung des 
Chlorcalciumserums der Milch für den Nachweis des 
Wasserzusatzes zur Milch. Milchwirtschaft!. Centralbl. 
No. lo. — 2) Agcaoili, F., Die Zusammensetzung 
verschiedener Milcharten und ihre Verwendbarkeit zur 
Säuglingscrnährung. Philippinc jourii. of sc. Vol. Vlll. 
p. 141. — 3) Arbeiten aus dem Gebiete der Milch¬ 
wirtschaft und Molkereipraxis im .lahre 1913. 1. Sem. 

Sammelrefcrat von H. W. Raudnitz, fortgeführt von 
W. Grimmer. H. 17. Aus Monatsschr. f. Kinderheilk. 
31 Ss. 8. Wien. — 4) Arnold, W., Ueber Margarine 
und deren Butterfettgchalt. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Gcnussmittel. Rd. XXVTI. No. 5. — 
5) Avers, H. and W. T. Johnson, Ability of Strepto¬ 
cocci to siirvive pastcurisation. Journ. of agricult. 
research. Vol. II. No. 4. — G) Dieselben, Pasteuri- 
zation in bottles and the process of bottling hot 
pasteurized milk. Journ. of iiifect. dis. Vol. XIV. 
No. 2. p. 217—241. — 7) Dieselben, The destructioii 
of bacteria in milk by ultraviolet ravs. Centralbl. f. 
Hakt. 2. Abt. Bd. XL. S. 109. — ‘ 8) Backe, A., 
Die Magermilchfrage. Milchwirtschaft!. Centralbl. No. 14. 

— 9) Bahr, L., Einige Milchuntersuchungen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Wertes der Kosolsäure- 
alkoholprobe. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvgicne. 
Jahrg. XXIV. II. 10. S. 228—233. H. 11. S. 251-256. 

— 10) Bearce, H. W., Sludies in the expansion of 
milk and cream, Journ. of agricult. researcli. Vol. III. 
No. 3. — 11) Beck, W., Eine Reichsanstalt für Milch¬ 
wirtschaft. Die Hygiene. 10. Okt. — 12) Behre, A., 
Ergebnisse der Kontrolle von Milch, Käse und Butter 
in Chemnitz im Jahre 1913. Milchwirtschaft!. Centralbl. 
H. 10. S. 257—264. — 13) Derselbe, Ueber die 
Forderung einer Mindestfettgrenze für Vollmilch. Zeit¬ 
schrift f. d. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XXVII. H. 8. S. 563—571. - 14) Bersetz, M., 
Maassnahmen zur Steigerung des Fettgehaltes der Milch. 
Molkerci-Ztg. Berlin. No. 15. S. 166-168. — 15) 
Bertin-Sans, H. et E. Gaujoux, Les reductases du 
lait de vachc. Lcur signification au point de vue de 
la valeur hvgienique du lait. Revue dTiyg. et de pol. 
sanit. T. 'XXXVl. No. 3. p. 258—271. — 16) 
Biorisator. Erhitzer. DRP. 267323. Milchwirtschaft!. 
Centralbl. No. 16. — 17) Biro, G., Beiträge zur Zu¬ 
sammensetzung der Schafmilch. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. S. 327. — 18) Bongert, 
Die Ausübung der tierärztlichen Kontrolle des Milch¬ 
viehbestandes, Molkerei-Ztg. Berlin. Jahrg. XXIV. 
No. 24. S. 273 u. 274. — 19) Bordas, Unc epidemic 
de fievre typhoide occasionnee par le lait. Rev. d’hyg. 
No. 3. — 20) Bordas, F. und 8. de Raezkowski, 
Einfluss der Maul- und Klauenseuche auf die Zusammen¬ 
setzung der Butter und der Milch. Ann. falsific. p. 271. 
(Der Milchertrag ist beeinträchtigt; manchmal ist die 
Milch zähflüssig, fadenzichend, rötlich verfärbt; im all¬ 
gemeinen ist die Zusammensetzung der Milch nicht 
verändert.) — 21) Boy, M., Die Notwendigkeit der 
künstlichen Kälte für den Molkereibctrieb. Molkerei-Ztg. 
Hildesheim. No. 15. S. 267 u. 268. — 22) Broed, 
R. S., The sanitary .significance of body cells in milk. 
Journ. of infect. dis. Vol. XIV. No. 1. p. 93—99. — 
23) Brudny, V., Die Untersuchung des Sediments der 


Lcukocytcnprobe, nebst Beschreibung neuer Leukocyten- 
röhrchen. Ocsterr. Molkerci-Ztg. No. 1. S. 1—3. — 
24) Buckley, W., The ccrtification of milk, and its 
effect on the general milk supply. Journ. R. sanitarv 
instit. Vol. XXXV. No. 5. p. 197—203. — 25) 
Burr, A., Mitteilungen aus der milchwirtschaftlicheii 
Laboratoriumspraxis. Molkerei-Ztg. Hildesheim. No. 86 
bis 90. — 26) Burr, A. und II. Wiese, Ueber den 
Gehalt frischen ßutterfettes an freien Fettsäuren und 
flüchtigen Fettsäuren. Ebendas. No. 16. S. 291 u. 292. 

— 27) Dieselben, Untersuchung homogenisierter Milch- 
flüssigkeiten. Ebendas. No. 20. S. 367. No. 21. S. 381. 

— 28) Burri, R., Der Fettgehalt des Schweizer Emmen¬ 
taler Käses. Milchwirtschaft!. Centralbl. No. 23. — 
29) Derselbe, Eine zu wenig bekannte Eigenschaft 
des Käses. Molkerei-Ztg. No. 43. — 30) Currie, 
J. N., Flavour of Roquefort Cheese. Journ. of agricult. 
research. Vol. 11. No. 1. — 31) Christel 1er, E., 
Zur Variabilität des Bacillus bulgarieus. Aus dem Inst, 
f. infektionskrankh. Robert Koch zu Berlin. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXVII. S. 45. — 32) Davis. D. J., 
The growth and viability of Streptococci of bovine and 
liuman origin in milk and milk products. Journ. of 
infcct. dis. Vol. XV. No. 2. — 33) Devarda, 
Molkerei. Ber. über die Tätigkeit d. k. k. landw. ehern, 
Versuchsst. in Wien im Jahre 1913. Wien. S. 27—37. 
(Zeitschr. f. d. landw. Versuchswesen in Oesterreich.) — 

34) Derselbe, Welchen Wert hat die Alizarolprobe 
für die Untersuchung der Milch zum Zwecke der Markt¬ 
kontrolle V Oesterr. Molkerci-Ztg. No. 2. S. 17—19. — 

35) Derselbe, Dasselbe. Miichwirtschaftl. Centralbl. 

H. 6. S. 154 — 158. — 36) Dons, R., Zur Beurteilung 
der Reduktasc-(Gärreduktasc-)Probe. Centralbl. f. Bakt. 
2. Abt. Bd. XL. S. 132. (Methode für die praktische 
Milehkontrolle, weil ungenau, nicht zu empfehlen.) — 
37) Drews, R., Ein Musterbetrieb für Kuhmilch¬ 
gewinnung. Deutsche Viertcljahrsschr. f. öffentl. Ge¬ 
sundheitspflege. Bd. XLVl. II. 2. S. 261—269. — 38) 
Eich!off. Auf welchem Wege kann die Beschaffenheit 
der deutschen Butter in steigendem Maasse verbessert 
werden? Mittcil. d. Deutschen miichwirtschaftl. Vereins. 
No. 3. S. 66—76. No. 4. S. 85-92. — 39) Der¬ 
selbe, Merkblatt zur Herstellung guter Butter. Ebendas. 
No. 3. S. 57—59. — 40) Derselbe, Verfahren zur 
Herstellung einer Speisewuirzc aus Magermilch. Rcf. 
Zeitschr. f. angew. Chemie. 1915. 2. Fcbr. — 41) 

Eichloff und Bl eck mann, Beiträge zur Beurteilung 
verfälschter Milch. Miichwirtschaftl. Centralbl. No. 24. 

— 42) Eldrcdge, E. E. and L. A. Rogers, The 

bacteriology of cheese of the Emmental tvpe. Centralbl. 
f. Bakt. 2. Abt. Bd. XL. S. 5. — 43) Erlbeck, 
Die hygienische Milchversorgung der Städte. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürsorge. No. 2 u. 3. — 44) Evans. 

Hastings and Hart, Bacteria concerned in the pro- 
duction of the characteristic flavour in cheese of the 
Cheddar type. Journ. of agricult. research. Vol. II. 
No. 3. — 45) Fascetti, G., Ueber den Fettgehalt in 
der Trockensubstanz der wichtigsten italienischen Käse¬ 
sorten des Welthandels. Miichwirtschaftl. Centralbl. 
No. 22. — 46) Fincke, IL, Welche Anforderungen 
sind an den P'cttgehalt von Käse zu stellen? 
Zeitsehr. f. öffentl. Chemie. Bd. XIX. 8. 430. — 
47) Fleischniann, W., Die Beziehungen zwischen dem 
spezifischen Gewicht und dem prozentischen Gehalt an 
Fett und Troekenrnasse der Kuhmilch. Journ. L Land- 
wirtsch. H. 2. 8. 159-172. - 48) Freund, W., 

Ein neues Reinigungsmittel für Milchriasehen und 
Molkereigeräte. Molkerei-Zeitung llildesheim. No. 14. 
S. 253—254. — 49) Fritzmann, E., Ueber die Be¬ 
deutung dos Vorkommens von Nitraten in der Milch 
und über den Nachweis derselben. Deutsche Milchw.- 
Zeitg. Buuzlau. No. 43. 8. 632—633. Molkcreizeitg. 

Hildcshcim. No. 35. 8. 663. — 50) Gerber, N., Die 
praktische Milchprüfung cinschliesscnd die Kontrolle 
von Molkereiprodukten. 8. Aufl. Herausgegeb. von 
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A. Ottiker. Mit 57 Abb. u. 13 Tab. Bern. — 51) 
Gero, W., Die Anwendung des Eintauchrefraktometers 
bei Beurteilung von geronnener Milch. Zeitschr. f. 
Lnters. d. Nahrung- u. Genussm. S. 268. — 52) de 
Gironeourt, G., Sur los ferments du lait chez les 
Touareg. Conipt. rend. acad. soe. T. CLVIll. No. 10. 
p. 707 — 740. — 53) Glage, Zur Untersuchung der 
Milch durch praktische Tierärzte; Prüfung des Eiweiss¬ 
und Zuckergehaltes zur Erkennung abnormer Einzel- 
gemelke. (Schluss). Berl. ticrärztl. Wochenschr. No. 14. 
S. 234—236. — 54) Gorini, Hauptgrundsätze für die 
rationelle Käsefahrikation. Deutsche milchwirtsch. 
Zeitg. No. 62. — 55) Gratz u. Szanyi, Beteiligen 
sich bei den Hartkäsen die Enzyme der Kindentlora an 
der Käsestüff- und Fettspaltung des Käseinnern? Bio- 
chem. Zeitsclir. Bd. LXllI. H. 4—G. — 5G)Grunirac, 
Ueber die Möglichkeit, den Fettgehalt der Milch zu 
steigern. Zeitschr. f. exp. Path. u. Thor. Bd. XIV^ H. 3. 
— 57) Grundsätze für die Entnahme von Milchproben 
und für die Durchführung von Stallprobcn. Molkerei- 
Zeitg. Berlin, .lahrg. XXIV. No. 22. S. 251—252. — 
.')S) Gut zeit, E., Die Bedeutung des Gehaltes an nieder¬ 
molekularen Fcltsäiircglyceriden im Miichfctt verschie¬ 
dener Tiere. Kühn's Arcli. Bd. V. S. 127—139. - 

59) Hanauer, \V., Die Gewerbekrankheiten des Mclk- 
pcrsonals. Milchwirtsch. Ccntralbl. No. 1. — 60) 
Harding, Ruehle, Wilson and Smith, The effect 
of certain dairv Operation iipon the genn contact of 
milk. New York agricult. exp. stat. Bull. No. 365. — 
61) Harding and Wilson, A study of the udder flora 
of cows. New York agric. exp. stat. govern. N. Y. tcclin. 
Bull. No. 27. — 62) Hart. Hastings, Flint and 
Evans, Relation of the action of certain bacteria to 
the ripening of cheese of the Cheddar type. Journ. of 
agricult. research. Vol. II. No. 3. — 63) Heine, 
Ueber Bereitung von Yoghurt-Milch. Molkeroizeitg. 
Hildesheitn. No. 87. — 64) Herramhof, Prüfung der 
Milch auf YeiTälschung und die Wichtigkeit der Be¬ 
stimmung des spezifischen Gewichtes im Serum zum 
Nachweis der Milchverfälschung durch Wässerung. Ebendas. 
No. 7. S. 115 — 118. —68) dacobsen, A., Die Milch- 
kontrollc der Stadt Kristiania. Zeitsclir. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. No. 22. — 66) Derselbe, Die zweifelhafte 
Wirkung des Seihens der Milch. Molkercizcitg. Berlin. 
No. 34. — 67) Jones, H. M., The bacteriological and 
Chemical evidence of the occiirence of a hexosc sugar in 
normal milk. Journ. of inf. dis. Yol. XV. No. 2. — 
68) Herr, H. and H. .1. Hütchens, An outbreak of 
food poisoning caused by the Bacillus enteritidis of 
Gacrtncr in milk. Proc. r. soc. of mcd. Vol. Yil. 
No. 7. Sect. of epidemiol. p. 171 — 194. — 69) Klose, 
Bestimmung des Fettgehaltes nach D. W. Koopor bzw. 
bl. Wendlcr und Trockensubstanzbestimmungen nach 
Mai und Rheinberger in KiLsen. Milchwirtsch. Ccntralbl. 
No. 9. S. 225 -229. — 70) Klunker, Ueber biori- 
-siertc Milch. Molkcreizeitg. Hildesheim. Jahrg. XXYIII. 
No. 33. S. 625 —626. No. 34. S. 639—640. - 71) 
Kocgcl, Zur Y'oghurtkontrolle. Inaug.-Diss. Giessen. 

- 72) König, J. und W. Bürberg, Nachweis von 
Albuminen, Gelatine und Agar-Agar in Sahne und 
Speiseeis. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u, Genussm. 
.8. 784. — 73) Kondo, K., Ein experimenteller Beitrag 
zur Frage der P'cttbildung aus Eiweiss bei der Reifung 
des Käses. Biocliem. Zeitschr. ßd. LIX. H. 1 u. 2. — 
74) K 00 per, W. I)., Die Bestimmung der Viskosität 
der Mild) als Mittel zwecks Feststellung eines stattge¬ 
habten Wasserzusatzes. Milchwirtsch. Centralhl. No. 7. 
8. 169 — 179. No. 8. 8.201—208. — 75) Derselbe, 
Die Titration der Milch mit Alkohol verschiedener Kon¬ 
zentration. Molkercizcitg. Hildesheim. No. 38. 8. 715 

bis 716. — 76) Derscllic, Hygienische Milchgerinnung. 
Ebenda.s. No. 42. 8. S09 -810. — 77) Derselbe, 

Prüfet die Milch mit Alizarol. Molkercizcitg. Berlin. 
.No. 19. S. 213-214. — 78) Derselbe, Dasselbe. 
Deutsche milchwirtsch. Zeitg. Bunzlau. No. 41. 8. COl 


bis 603. — 79) Derselbe, Beitrag über die Verände¬ 
rung des Käses während der Reifung unter normalen 
und anormalen Verhältnissen. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. S. 322. — 80) Kühl, H., 
Ueber die Mi Ich Versorgung im Deutschen Reiche. 
Deutsclie Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. Bd.XLVI. 
No. 3. — 81) Laza, 0., Ueber die Reifung des Neuf- 
chäteler Käses. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Gcnus.sm. S. 387. — 82) Ledcnt, R., Eine neue Kon¬ 
stante zum Nachweis teilweiscr Entrahmung der Milch. 
Bull. soc. chim. Beige. No. 28. p. 229. — 83) Leuk, 
Vergleichende Milchstudien mit Hilfe von Kapillar- 
erscheinungen. Die Naturwiss. No. 33. — 84) Lobeck, 
0., Verfahren zum Pasteurisieren fein zerstäubter Milch, 
lief. Zeitschr. f. angewandte Cliem. 1915. 2. Febr. — 
85) Lühnis, F., Die Titration der Milch mit Alkohol 
von verschiedener Konzentration. Molkcreizeitg. Hildes¬ 
heim. No. 9. S. 153—155. — 86) Derselbe, Unter- 
.suchung über das vorzeitige Gerinnen der Milch in Ge¬ 
wittertagen. Ebendas. No. 41. S. 785—786. — 87) 
Liilirig, H., Weitere Beiträge zur Beurteilung der 
Milch auf Grund der Lichtbrechung des Chlorcalcium¬ 
serums. Ebendas. No. 39. 8. 741—743. — 88) 

Messner, Die Arbeit des Tierarztes bei der Errichtung 
und Beaufsichtigung von Y^orzugsmilchanstalten. Ref. 
von Glage in Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 36. — 
S9j Meurer, R., Ueber das Biorisatorverfahren und die 
Leipziger Enzymamilch. Molkcreizeitg. Hildesheim. 
Jahrg.XXVIlI. No. 24. 8.413. - 90) Morres, Wilh.,Eiu- 
heitliche Säuregrade für die Milchprüfung. Milch¬ 
wirtschaft!. Ccntralbl. No. 9. S. 229—233. — 91) 
Derselbe, Dasselbe. Ocsterr. Molkcreizeitg. No. 4. 
8. 53 — 54. — 92) Derselbe, Die Bewertung der 
Alizarolprobe. Ebendas. No. 5. S. 70 — 71. — 

93) Derselbe, Alkoholprobe und Alizarolprobe. 
Milchwirtschaftl. Ccntralbl. No. 8. S. 208—211. — 

94) MülIcr-Lenhartz, W., Hygienisch einwandfreie 

Milch, ihre Gewinnung, ihre Behandlung und ihr Wert, 
ln Verbindung mit F. Lühnis. 90 8s. mit 3 Abb. u. 
5 Taf. Berlin. — 95) Nottbohm, F. E. und G. Dörr, 
Ueber den Eisengehalt der Kuhmilch. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVIII. S. 417. 
(Meist zwischen 0,03 — 0,07 mg in 100 ccm Milch, gegen 
Ende der Laktation erhöht. Durch Füttern der Kuh 
mit Eisenzucker lässt sicli keine Erhöhung des Eisen¬ 
gehaltes der Milch naehweisen.) — 96) Orla-Jensen, 
Normen betreffend den Fettgehalt dänischer Käsesorten. 
Milchwirtschaftl. Ccntralbl. No. 22. — 97) Orla- 

Jensen, Meyer, B. und A. D. Orla-Jensen, Che¬ 
mische Untersuchungen über die Gerinnung der Milch 
und über die Löslichkeit des Gerinnsels in Salzwasser. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. S. 2883. — 98) v. Oven, 
A., Alte und neue Methoden zur Bestimmung des Fettes 
in der Milch. Milchwirtschaftl. Centralhl. No. 11 u. 13. 

— 99) Paraschtscheck, 8., Geringe Dauerhaftigkeit 
der Milch bei Fütterung mit Kartoffclschlempe und 
Turnips. Ebendas. No. 2. — 100) Pfister, Ueber 
nützliche und schädliche Bakterien der Milch. Ebendas. 
No. 18. — 101) Rautmann, Die durch Streptokokken 
bedingte Euterentzündung der Kühe; die Bedeutung 
dieser Bakterien und ihr Nachweis in der Milch. 
Deutsche milchwirtschaftl. Ztg. No. 59. - 102) Reiss 
und Di esse Ihorst, Ueber die Unterscheidung unge¬ 
kochter von gekochter Milch durch den Albuminnach- 
weis im Serum. Molkerei-Ztg. Hildesheim. No. 85. — 
103) Rimpau, Uebertragung von Typhus durch Milch 
in München August 1913. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. — 104) Rinckleben, Die Verwendbarkeit von 
Aluminium in Molkcrcibetriebcn und sein Verhalten 
gegenüber Reinigungsmitteln. Molkerei-Ztg. Hildesheim. 
No. 59. — 105) Rogers, L. A. and A. 0. Dahl borg, 
The origin of some of the Streptococci found in milk. 
.Journ. of agric. research. Vol. I. No. 6. p. 491—511, 

— 106) Rosenau, M. J., Frost,W. D. and R. Bryant, 
A study of the market butter of Boston. Joum. of 
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mcd. research. Vol. XXX. No. 1. p. 69-85. - 107) 
Rull mann, Resultate von Milchuntersuchungen eines 
oberbayerischen Mustergutes. Bayer. Molkerei - Ztg. 
No. 31. — 108) Derselbe, Die Herstellung der Ijiptauer 
Käse und deren Bakterienflora. Ebendas. No. 37 u. 38. 
— 109) Derselbe, Rückblick auf die milclihygieni- 
schen Forschungen der letzten zwölf Jahre. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1 . Orig. Bd. LXXI. S. 1G5. — 110) 
Derselbe, l!]rneute Uebertragung von Typliusbacillen 
durch Milch in München. Blätter f. Volkgesundheitspfl. 
No. 5. — 111) Smith und Har ding, Milking machincs: 
effcct of machine inethod of milking upon the milk 
flow. New York agricultural experiment Station. Govern. 
New York bull. No. 353. — 112) v. Sobbe, Die Be¬ 
stimmung des Homogenisationsgrades der Milch. Milch¬ 
wirtschaft!. Centralbl. No. 20. — 113) Stetter, Ueber 
Katalase- und Reduktasebcstimmung von Kuhmilch in 
der Praxis. Ebendas. No. 14. — 114) Storch, A., 
Beiträge zur Kenntnis der Zusammensetzung der Ziegen¬ 
milch. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIV. 
H. 12. S. 269—272. H. 13. S. 298-309. — 115) 
Tcichert, K., Versuche über die Anwendung gereifter 
Milch bei der Weichkäschcrstellung. Aus dem 3. Jahres¬ 
bericht der württembergischen Käserei-Versuchs- und 
Lehranstalt in Wangen. Molkerei-Ztg. Berlin. No. 23. 
S. 262. — IIG) Tustin, P. B., IIow Winnipeg’s milk 
supply in super\'iscd. Journ. R. sanitary inst. Vol. XXXV. 
No. 5. p. 204-210. 2 Fig. — 117) Thöni, J., 

Untersuchungen über die hygienisch-bakteriologische 
Beschaffenheit der Berner Marktmilch mit Berück¬ 
sichtigung des Vorkommens von Tuberkelbacillen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. H. 1 
u. 2. S. 11 — 69. — 118) Thom, Ch. and A. H. Shaw, 
Moldincss in butter. Journ. of agricult. research. Vol. III. 
No. 4. (Schimmelbildung auf oder in Butter wird durch 
Wasserreichtum, feuchte Verpackung, ungenügendes 
Waschen der Butter begünstigt und andererseits durch 
2,5 — 3 proz. Salzgehalt verhindert.) — 119) Till¬ 

manns, J., Splittgerbcr, A. und H. Riffart, Ueber 
Bestimmung und Bedeutung des Ammoniakgehaltes der 
Milch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. (ienussm. 
Bd. XXVIL H. 1 u. 3. S. 59—76. — 120) Dieselben, 
lieber die Konservierung von Milchproben zu Unter¬ 
suchungszwecken. Ebendas. No. 12. — 121) Ulrich, 
Clir., Biorisatorverfahren nach Dr. Lobcck zur Her¬ 
stellung einer einwandfreien Trinkmilch. Zeitschr. f. 
öffentl. Chem. S. 124. (Vollständige Abtötung aller 
krankheitserregenden Keime, ohne Veränderung des 
Charakters der Milch, die alle Eigenschaften der Roh¬ 
milch beibehält und doppelt so lange haltbar ist.) — 
122) Utz, Ueber Trockenmilch mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bestimmung des P'ettgehaltes. Milch- 
wirtscliaftl. Centralbl. H. 5. S. 113—120. — 123) 
Vanni, Sul latte del mercato di Modena. Giorn. dclla 
soc. Ital. d'igicnc. No. 12. — 124) Vasen, A., Die 
Kunstbutter, ihre Fabrikation und ihre sozialhygienische 
Bedeutung. Centralbl. f. allg. Gesundhcitspfl. Jahr¬ 
gang XXXIII. H. 3 u. 4. S. 110-129. — 125) Wede- 
mann, W., Ueber die Schardinger’sche Formaldchyd- 
Methylenblaureaktion und einige andere Ferment¬ 
reaktionen bei Ziegenmilch. Biochem. Zeitschr. No. 4. 

— 12G) Weigmann, H., Versuche mit dem Biorisator. 
Molkerei-Ztg. Hildesheim. Jahrg. XXVI11. x\o. 46 u. 47. 

— 127) Derselbe, Versuche über Dauerpasteurisierung 
von Milch in Flaschen. Mitteil. d. deutsch, milch- 
wirtschaftl. Ver. No. 7. — 128) Weigmann, H. und 
A. Wolff, Neue Beol)aclitungen über die Entstehung 
des Stcckrübengeschmackes der Butter. Landwirtschaft!, 
Jahrb. Bd. XLVL IL 3. — 129) Wiegner, G., Ueber 
die Abhängigkeit der Zusammensetzung der Kuhmilch 
vom Dispersitätsgradc ihrer Einzelbestandteile. 2. Bei¬ 
trag zur Kolloidchemie der Milch. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVIL H. 6. S. 425 
bis 438. — 130) Windisch,R., Beiträge zur Refrakto- 
mctric des Milchserums nach Ackermann. Ebendas. 


Bd. XXVIL H. 6 . S. 466-469. — 131) Witzen- 
hausen, A., Die Milchversorgung der Stadt Mannheim. 
Schrift, d. deutsch, milchwirtschaftl. Ver. No. 46. — 

132) Wolff, A., Molkereibakteriologische Betriebskon¬ 
trolle. Zugleich Praktikum und Einführung in die 
Mykologie der Milch und ihrer Produkte. Berlin. — 

133) Derselbe, Prüfung des Molkereipilzes. Milch¬ 
wirtschaft!. Centralbl. No. 23. — 134) Derselbe, 
Was ist Yoghurt und Intestibakter und worin besteht 
deren Wirkung? Deutsche Zeitschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. XLV. — 135) Zaribnicky, F., Ueber 
den Einfluss von Krankheiten der Rinder auf die Milch. 
Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierhcilk. Bd. XL. 
H. 4 u. 5. S. 355-381. 

Ayers und Johnson (5). Bei 62,8® C, der in 
Amerika üblichen Temperatur des Pasteurisierens, blieben 
33 pCt. der untersuchten Streptokokkenkulturen (aus 
Fäces, Euter und Maul von Kühen) noch nach 30 Minuten 
langer Anwendung am Leben; bei 73,9® waren alle ab¬ 
gestorben. Streptokokken, die lange Ketten bilden, er¬ 
wiesen sich als weniger resistent und wurden ausnahms¬ 
los schon bei 65,G® getötet. 

Ayers und Johnson (7). Starke bakterientötende 
Wirkung des ultravioletten Lichtes, besonders bei Kom¬ 
bination des Verfahrens mit nachträglicher Pasteuri¬ 
sierung. Sporen erwiesen sich als sehr resistent. Eine 
unangenehme Nebenwirkung ist das Auftreten üblen 
Geruchs und Geschmacks, deren Intensität mit der 
Dauer der Bestrahlung zunimmt. Das Verfahren ist 
vorläufig praktisch nicht verwendbar. 

Beck (11). Sowohl wegen des hygienischen Inter¬ 
esses der Milchversorgung, als auch mit Rücksicht auf 
den Geldwert der Milchproduktion (Jahresproduktion in 
Deutschland 2^2 Milliarden Mark) ist die Schaffung 
einer solchen Reichscentrale notwendig. 

Berlin-Sans und Gaujoux (15). Technik der 
Untersuchung: 20 ccm Milch werden mit 3 Tropfen 
einer Fuchsinlösung 1 ;4000 + 5 Tropfen einer Methylen¬ 
blaulösung 1 :4000 versetzt, durchgeschüttelt und bei 
38—40® gehalten; sobald durch die Reduktasen der 
Milch das Methylenblau entfärbt ist, zeigt sich das im 
Umschlag des ursprünglich grünen Farbentones in lila 
und rosa. Sauber entnommene frische Milch, desgleichen 
pasteurisierte Milch soll den Farbenumschlag nicht vor 
7 Stunden geben: Milch, die den Umschlag schon binnen 
V 4 Stunde gibt, ist zu verwerfen. 

Bordas und de Raezkowski (20). Die Milch war 
dadurch infiziert worden, dass in demselben Gefäss, in 
dem die Flaschen gewaschen wurden, auch die Wäsche 
der Familie gereinigt wurde! Der Besitzer hatte eine 
atypische Typhuserkrankung gehabt, die erst nach 
7 Wochen durch bakteriologische Untersuchung als solche 
erkannt worden war. 

Brudny (23). Die Lcukocytenprobe ist die einzige, 
die mit einfachen Mitteln in kürzester Zeit gestattet, 
Mastitis bei der Kuh zu entdecken zu einer Zeit, da 
die klinische Untersuchung noch keine Erkrankung des 
Euters anzcigt. 

Burri (29) führt die Bekömmlichkeit des Käses, 
insbesondere des Emmenthaler Käses, auf zwei Momente 
zurück: 1. auf die bei der Käsereifung entstehenden 
Geschmacks- oder Geruchstoffe, die vorwiegend auf die 
Verdauung wirken; 2. auf den (iehalt des Käses an 
grossen Mengen nützlicher Milchsäurcbaktcrien, wodurch 
seine Wirkung im Darmkanal ähnlich der des Yoghurt wird. 

Currie (30). Der eigenartige Geschmack des 
Rofiucfort-Käses beruht auf höheren Fettsäuren, die 
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(iurcli hydrolytische Spaltung, bewirkt durch eine von 
PcDicillium roqueforti erzeugte Lipase entstehen. 

llooper (77 u. 78). Die Vorzüge der Alizarol- 
M. h. alkoholischer Alizarinlosung) Probe gegenüber der 
gewöhnlichen Alkoholprobe besteht darin, dass sie nicht 
nur den Sauregrad, sondern den gesamten Zersetzungs¬ 
grad der Milch bestimmt: den Säuregrad (statt des 
umständlichen Titrierverfahrens) durch die Farbverände¬ 
rung des Alizarins, den Gesamtzersetzungsgrad durch 
die Art der (ierinnung. Verschiedene Milchsorten ge¬ 
rinnen nämlich nicht bei dem gleichen Säuregrad gleich 
stark. Jedesmal, wenn die Farbänderung nicht gleichen 
Schritt hält mit der Gerinnungsstärke, ist die Milch irgend¬ 
wie abnorm (Labgärung oder dergl.). Uebersichtsartikel. 

Morres (92 u. 93). Die Alizarolprobe hat der 
Alkoholprobe gegenüber nicht nur das voraus, dass sie 
Art und Grad der Zersetzung erkennen lässt, sondern 
auch dadurch, dass sie abnorme Zustände frisch ge¬ 
molkener Milch, z. B. von cuterkranken Tieren, anzeigt. 

Himpau (103). 69 sichere und mehr als 30 ver¬ 

dächtige Typhuserkrankungen mit 5 Todesfällen auf den 
Genuss infizierter Milch zurückzuführen; die Infektion 
der Milch war durch Typhusfälle im Hause eines Milch- 
liefcranten zustande gekommen, die teilweise zuerst 
unter unklaren Symptomen einhergegangen und daher 
nicht sofort erkannt worden waren. 

Rogers und Dahlberg (105). Untersuchung einer 
grossen Zahl von Streptokokkenstämmen aus Milch, Euter, 
Maul und Fäoes von Kühen auf ihre kulturellen Eigen¬ 
schaften, speziell auf Vergärung verschiedener Kohle¬ 
hydrate; hiernach ergab sich die Herkunft der in der 
Milch enthaltenen Streptokokken fa.st immer aus dem 
Euter: doch handelte es sich nicht um eine einzige Art, 
sondern mindestens um zwei Gruppen, innerhalb deren 
viele Stämme wieder Abw’eichungen zeigen. 

Stetter (113). Obwohl ein hoher Gehalt an Kata¬ 
lase und Reduktase auf pathologische Milch .schliessen 
lässt, ist doch die Beurteilung nicht auf diesen Befund 
allein zu stützen, sondern gleichzeitig die Säure¬ 
bestimmung mit heranzuziehen, da der Ausfall der 
Reduktaseprobe von der Menge der vorhandenen Milch¬ 
säure beeinflusst wird. Bei normaler Acidität spricht 
hoher Gehalt an Katalase und Reduktase sehr für eine 
pathologische oder sonst abnorme (bluthaltige, unsaubere) 
Milch (Kolostrum). 

Tillmanns (119). Frische Milch enthält nur 
3—4 mg NH 3 im Liter; mit fortschreitender Zersetzung 
nimmt der NHa-Gehalt zu; ein Gehalt von über 10 mg 
im Liter deutet auf erhebliche bakterielle Verunreinigung. 

Vasen (124). Der zur Konservierung erfolgende 
Zusatz von Benzoesäure sollte nicht 0,2 pCt. (Natr. 
benzoic.) übersteigen. Rohmaterialien und Fabrikation 
sollten überwacht w'crden; insbesondere sollte die Ver¬ 
wendung bisher noch nicht benutzter (in ihrer Wirkung 
auf den Menschen nicht gekannter) Fette von der Genehmi¬ 
gung der Gesundheitsbehörde abhängig gemacht werden. 

3. Andere animalische Nahrungsmittel (ausser 
Milch und Molkerei|)rodukten). 

1) Bchre und Frerichs, Zur Kontrolle des Markt¬ 
verkehrs mit Eiern. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. 
Geniissmittel. Bd. XXVII. No. 1—3. (Verf. empfiehlt 
als einzig brauchbares Mittel zur Unterscheidung frischer 
von alten und verdorbenen Eiern die Durchleuchtung. 
Fleckige und undurchsichtige Fier sind auszuschliessen; 

• lic bei d(T Durclilcuchtung erkennbare Grösse «les I.iift- 
raiiins lässt das Alter der lOier abschätzeii,- indem der 


Luftraum beim Lagern zunimmt. Das spezifische Ge¬ 
wicht ist zur praktischen Kontrolle unbrauchbar, da cs 
bis auf 1,033 herabgehen kann, ohne dass die Eier ver¬ 
dorben wären.) -- 2) Beutel, E., Das Konservieren 
des Hühnereies. Oesterr. Chem.-Ztg. S. 25. —3) Cook, 
F. C., Verteilung des Stickstoffs in Pflanzen-, Hefe- und 
Flcischextrakt. .lourn. Amer. ehern, soc. No. 36. p. 1551. 

— 4) Davis, L. H. und A. D. Emmett, Vorläufige 
Studie über die Veränderung des Fleisches während des 
Trocknens in der Hitze und im Vakuum. Ibid. p. 444. 

— 5) Dengel, A., Muss man an den hohen Tempera¬ 

turen zur Fleischkonservensterilisation festhalten? Inaug.- 
Diss. Berlin. (Wegen der Resistenz der Gartenerde- 
und Hcubacillensporen, die im Konserveninhalt enthalten 
sein können, muss an der hohen Sterilisationstemperatur 
festgehalten werden, um so mehr, als Heubacillen Ver¬ 
änderungen der Konserven herbeiführen können, die 
grobsinnlich kaum bemerkbar sind.) — 6 ) Du ge. 

Hygienisches vom Fischereihafen Kuxhaven. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIV. No. 24. — 7) 
Edelmann, R., Fleischbeschau. Sonderabdruck aus 
WeyFs Handbuch der Hygiene. 2. Aufl. Erg.-Bd. H. 1. 
Leipzig. — 8 ) Derselbe, Lehrbuch der Flcischhygienc 
mit besonderer Berücksichtigung der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschauer, Aerzte und Verwaltungsbeamte. 3. um- 
gearb. Aufl. Jena. XVI u. 442 Ss. 8 . Mit 4 Taf. u. 
221 Fig. — 9) Feder, E.» Ueber den Wassergehalt von 
Fleischwaren. Chem.-Ztg. S. 709. (In Würsten oft un¬ 
zulässig hoher Wassergehalt.) — 10) Gothe, P\, Die 
Fermente des Honigs. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr. u. 
Genussmittel. S. 273. — 11) Derselbe, Experimentelle 
Studien über Eigenschaften und Wirkungsweise der 
Honigdiastase. Ebendas. S. 286. — 12) Hartmann, 
A., Ueber Botulismus. Inaug.-Diss. Greifswald. — 13) 
Hoagland, R., Coloring matter of raw and cooked 
salted meats. Journ. of agricult. research. Vol. III. 
No. 3. (Die rote Farbe rohen mit Salpeter gepökelten 
Fleisches beruht meist auf der Anwesenheit von NO- 
Ilämoglobin, seltener NO-IIämochromogen, welches die 
Farbe des gekochten Pökelfleisches bedingt.) — 14) 
Joshiraura, K. und M. Kanai, Beiträge zur Kenntnis 
der stickstoffhaltigen Bestandteile des getrockneten 
Kabeljaus (Gadus brandtii). Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXVIII. H. 5. — 15) Kellermann, Micrococci 
causing red deterioration of salted codfish. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. II. Orig. Bd. XLII. No. 15 u. 16. — 
16) König, J. und J. Grossfeld, Ueber Fischsperma 
und Fischrogen (Kaviar). Zeitschr. f. Unters, d. Nahr.- 
u. Genussmittel. S. 502. — 17) Konrieb, Zur Be¬ 
deutung der Fleischvergiftung. Med. Klinik. Jahrg. X. 
No. 11. S. 451-452. — 18) Kühl, Jl., Ueber Be¬ 
ziehungen zwischen Verdorbensein und Alter der Hühner¬ 
eier. Hyg. Rundschau. No. 5. (Für den reellen Handel 
wären an Stolle der jetzt gebräuchlichen, vielfach irre¬ 
führenden Bezeichnungen folgende drei empfehlenswert: 
„Frische Eier“ 8 bis 10 Tage alt, „Eier“ bis Wochen 
alt, „Kocheier“, zum Verkauf zugelassen, .so lange un¬ 
verdorben. Das Verderben der Eier kommt entweder 
schon durch Infektion im Eileiter zustande oder durch 
schmutzige Verpackung und feuchte warme Lagerung. 
Das Alter kann annähernd durch die Abnahme des 
spezifischen Gewichts bestimmt werden.) — 19) Lentz, 
W., Die praktische V'^erwertung der Präcipitationsmethode 
zum Nachweis von Fleischvergiftungen. Inaug.-Di.ss. 
(Leipzig.) Posen. — 20) Matschke, Grundsäte zur 
einheitlichen Durchführung der bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. No. 20. — 
21) Milewski, Giftfische. Fischgifte und Fischvergif¬ 
tungen. Zool. Beobachter. No. 11. — 22) Müller, K., 
Die vermehrte Kennzeichnung des untersuchten Fleisches. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. No. 1. — 23) Der¬ 
selbe, lnspektion, Palpation, Sektion bei der Ausübung 
der Flcischuntersuchung. I’lbendas. .lahrg. XXIV. II. 11 . 
S. 245—247.) — 24) Derselbe, Routine, Tiermaterial 
und Hilfskräfte l>ei den Fleischuntorsuchungcn auf 
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Schlachthöfen. Ebendas. Jahrg. XXTV. H. 18. S. 420 
bis 422. — 25) Prang, lieber Fleisch Verderbnis in 
einer städtischen Kühlhalle. Aus dem hyg. Inst, in 
Beuthen, O.-S. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öfifontl. Ge- 
sundheitspfl. Bd. XLIV. S. 462. — 26) Rettger, L. F., 
The bacteriology of the hen’s egg, with special reference 
to its freedom from microbic invasion. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 2. Bd. XXXIX. No. 23-25. S. 611—624, 
— 27) Sacquepöe, E. et P. Loygue, Recherches sur 
la bacteriologie des produits de charcuterie. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 17. p. 820—822. — 
28) Schmitz, A., Welche Bedeutung haben die Unter¬ 
suchungen Baum’s über das Lymphgefässsystem des 
Rindes für die praktische Fleischbeschau? Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIV. H. 12. S. 274 bis 
278; H. 13. S. 295-298; H. 14. S. 323—327; H. 15. 
S. 343—348. — 29) Schumann, Steht das Rotwerden 
des Fleisches mit der Verwendung von Gas beim Kochen 
oder Braten in irgendwelchem Zusammenhang? Journ. 
f. Gasbel. S. 944. (Nein; dieser belanglose Schönheits¬ 
fehler ist auf Spuren von Nitriten zurückzuführen.) — 

30) Ströse, Bemerkungen zu den neuen Bestimmungen 
über die Handhabung der bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. No. 1. — 

31) Sugimoto, T., Ueber die antitryptische Wirkung 
des Ilühnereiweisses. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXIV. II. lu.2. — 32) Utz, Beitrag zur Bestimmung 
des Wassergehaltes in Fleisch- und Wurstwaren. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIV. H. 15. 
S. 348—353. — 33) Wall, S., Ein Jahresergebnis bak¬ 
teriologischer Fleischbeschau. Ebendas. Jahrg. XXIV. 
H. 14. S. 319-321. — 34) Wolff, H., Hefeextrakt und 
Fleischextrakt. Pharm. Ztg. S. 432. 

4. Vegetabilische Nahrungsmittel. 

1 ) Cluss, A., Getrocknete Bierhefe als Nahrungs¬ 
und Futtermittel, ein Beitrag zur Emährungsfrage in 
Kriegszeiten. Allg. Zeitschr. f. Bierbr. u. Malzfabr. 
Jahrg. XLII. No. 35. S. 377—380. — 2) Derselbe, 
Die erfolgreiche Einführung der Nährhefe in Oester¬ 
reich. Ebendas. No. 45. — 3) Dinslage, E., Ueber 
Baniermehl. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Ge¬ 
nussmittel. S. 173. — 4) Fanto, R., Studien über 
Getreidemehle. II. Mitt. Nachweis geringer Zusätze 
von Roggenmehl zu Weizenmehl. Ebendas. S. 79. — 

5) Fürst, Ueber die Verschleppungsmöglichkeit patho¬ 
gener Darmbakterien durch Brot. Münch. med.Wochenschr. 
Jahrg. LXl. No. 26. S. 1443—1445. - 5a) Funk, C., 
Studies on pellagra. I. The influence of the railling of 
maize on the cljomical composition and the nutritive value 
of maize-mcal. Journ. of physiol. Vol.XLVII. No. 4 u. 5.— 

6 ) Goy, S., Ueber die Verdaulichkeit der Stickstoffsub¬ 

stanzen iü Kakao und Kakaoschalen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVlIl. No. 1 u. 2. - 7) Graf, G., Die Hofe als 
Nahrungsmittel. Allg. Zeitschr. f. Bierbr. u. Malzfabr. 
Jahrg. .\L1I. No. 6 u. 7. S. 54 u. 55. — 8 ) Herter, 
Die Mikroorganismen in der Müllerei und Bäckerei. 
Zeitschr. f. d. ges. Getreidewesen. No. 7. — 9) Hoff- 
mann, J. F., Der Nährwert des Kartoffelbrots. Zeitschr. f. 
Spiritus-Ind. Bd. XXXVII. S. 491 u. 499. — lü)Jastro- 
witz, II., Experimentelle Untersuchungen über die 
therapeutische Wirkungsweise des Hafermehls. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Ther. Bd, XII. II. 2. — 11) 

Kalning, II. und A. Schleimer, lieber die Ver¬ 
änderung der Mehlbestandteilc beim Backprozess. Che¬ 
mische Zusammensetzung des Brotes. Zeitschr. f. d. 
ges. Getreidewesen. S. 137. — 12) Kisskalt, K., 
Einige Beiträge zur chemischen Kenntnis des Castor- 
(Bolinen-)Mehls. Ebendas. Bd. V. S. 271 u. 305. 
Bd. VI. S. 5. — 13) Kob er t, lU, Die Spinatc als 
Arzneinahrungsmittcl. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXXI. II. 3. S. 481-489. - 14) König, J. und 
W. Bur borg, Verwendung und Nachweis von Biittcr- 
ersatzstoffen in Backwaren. Zcitsclir. f. Unters, d. 
.Nahrungs- u, Gcnussmittcl, S. 775. — 15) Kon rau th 


und Zantuchi, Ueber die Säuerung von Gurken. 
Konserven-Ind. S. 297. — 16) Kühl, H., Ursachen 
schlechter Backfähigkeit der Brotmehle aus der Ernte 
des Jahres 1913. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gesundheitspfl. Bd. XLVI. No. 4. — 17) Lehmann, 
K. B., Eignen sich die gehärteten Fette zum Genuss 
des Menschen. Chem.-Ztg. S. 798. (Keinerlei hygie¬ 
nische Bedenken.) — 18) Molliex, P., Ueber die Zu¬ 
sammensetzung und den Nährwert der frischen Keime 
von Soja hispida. Ann. chim. analyt. p. 217. — 19) 
Neu mann, M. P., Veränderung des Brotes bei der 
Aufbewahrung. Zeitschr. f. d. ges. Getreidew. S. 119. 
— 20) Parow, E., Das „K‘^-Brot, seine Entstehung, 
Herstellung und Bedeutung. Zeitschr. f. Spiritus-Ind. 
Bd. XXXVII. S. 593. — 21) Derselbe, Die Be¬ 

reitung des Brotteigs mit Kartoffelpräparaten. Ebendas. 
Bd. XXXVII. S. 511. — 22) Derselbe, Verwendet 
Kartoffelmehl zur Brotbäckerci. Ebendas. Flugblatt- 
Beilage. Bd. XXXVII. No. 42. — 23) Rammstedt, 
Die chemische Zusammensetzung einiger Maismehl- 
produkte und die Verdaulichkeit ihrer Stickstoflsub- 
stanzen in Pepsin-Salzsäure, verglichen mit der Ver¬ 
daulichkeit der Stick Stoffsubstanzen verschiedener anderer 
Cerealien und Leguminosen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXI. 
S. 296. — 23a) Schindler, J., Die Mais-.und Maismehl¬ 
untersuchung im Dienste der Pellagrabekämpfung. Verb, 
d. Ges. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 1913. 
Bd.II. Abt.2. S. 1121. — 24) Serger, H. und G.llempel, 
Ein merkwürdiger Fall von Apfelmusverfärbung. Kon¬ 
serven-Ind. S. 311. — 25) Uglow, Ueber das Rauschbrot. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVIII, S. 301. (Vergiftungs¬ 
erscheinungen durch Genuss von Brot, welches infolge 
einer Pilzerkrankung des Getreides toxische Produkte ent¬ 
hält ; in Ostsibirien sehr häufig.) — 26) Wi 11 i am s, K. L., 
Die chemische Zusammensetzung von zubercitetem ge¬ 
kochtem Gemüse. Konserven-Ind. S. 324. 

5. Getränke. 

1 ) Brauer, K., Ueber Kaffeeentgiftung. Zeitschr. 
f. öffentl. Chemie. S. 270. — 2) Cumming, H. S., 
Safe ice. Publ. health rep. Aug. 7. (Weist darauf 
hin, dass Eis, auch tadelloser Beschaffenheit, durch 
unsaubere Behandlung nachträglich infiziert w'erden 
kann und daher am besten die Kühlung von Getränken 
stets in der Weise vorgenommen werden sollte, dass 
dieselben nicht mit dem Eis direkt in Berührung 
kommen.) — 3)Dede, L., Ueber Schlammbildung beim 
Lagern des Mineralwassers in Flaschen. Chem.-Ztg. 
S. 53. — 4) Do cp mann, F., Ueber Malzkaffce. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. S. 453. — 
5) Fried mann, A., Studien über die Temperatur 
unserer Getränke. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVII. 
S. 114. — 6 ) lläussler, E. P., Beiträge zur Kenntnis 
des „Reifens*^ des Kognaks. Zeitschr. f. öffentl. Chemie. 
S. 184. — 7) Jon scher, A., Zur Kenntnis und Be¬ 
urteilung von Rum, Rumverschnitten und Kunstrum. 
Ebendas. Bd. XX. S. 330 u. 345. -- vS) Kick ton und 
Murdfield, Die Ersatzweine des echten Portweins. 
Zeitschr, f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVll. 
No. 9. — 9) Dieselben, Herstellung, Zusammen¬ 
setzung und Beurteilung des Madeiraweins und seiner 
Ersatzweine. Ebendas. S. 325. — 10) Ileitz, A., 
Bakteriologische Versuche mit einer hygienischen Schutz¬ 
kapsel für Bierflaschen- oder ähnliche Flaschcnvcrschlüsse. 
Die Hygiene. Jahrg. IV. H. 13. S. 248. — 11) Rossee, 
W. und V. Morgenstern, Brauselimonaden und reine 
Fruchtsaftlimonaden, Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. S. 89. (Es ist technisch möglich, 
aus natürlichen Fruchtsäften haltbare Limonaden her¬ 
zustellen, die den Kunstprodukten vorzuziehen sind.) — 
12) Siedler, P., Das „dritte Getränk“. Pharm. Zt^. 
Bd. LIX. S. 283. (Getränke [wie z. B. „Boa-Lie“], die 
nur sehr geringe Alkoholmengcn [ 0,6 pCt.] enthalten, 
aber wohlschmeckender sein sollen als die gcwöüinlichcn 
alkoholfreien Getränke.) 
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6. Konservierungsmittel und Gifte. 

1 ) Alter, Eioe einfache Anlage zur Herstellung 
von Präserven. Zeitschr. f. Krankenanst. No. 34 u. 35. 

— 2) ßortrand, G. et H. Agulhon, Dosage rapide 
de Tacide borique normal ou introduit dans les sub- 
stances alimentaires. Compt. rend. acad. sc. T. CLVIII. 
No. 3. p. 201—204. — 3) Finke, H., lieber den 
Nachweis geringer Mengen von Forraaldehyd und von 
einigen Formaldehydverbindungcn mit Fuchsinschweflig¬ 
salzsäure. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
No. 1—3. — 4) Friedmann, A., Vergiftungserschei¬ 
nungen durch Zinn nach dem Genüsse von Konserven¬ 
spargel. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Königsberg. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. S. 55. -- 5) v. Gintl, 
\V. und J. Rambousek, Zur Frage der Färbung von 
Nahrungs- und Genussmitteln im Hinblick auf die dar¬ 
über bestehenden Vorschriften und die durch diese sich 
ergebenden Beanstandungen. Oesterreich. Cheraikerzeitg. 
No. 17. S. 194. — 6 ) Grimme, C., Ueber die phy¬ 
siologische Wirkung einiger als Konservierungsmittel in 
der Nahrungsmittelindustrie gebrauchten Substanzen. 
Konservenzeitg. Jahrg. XV. No. 13, 15 u. 20. — 7) 
Hefftcr u. Abel, „Gutachten .... betreffend Zinn¬ 
gehalt einiger Gemüsekonserven. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVUI. H. 1. (Ein massiger Zinn¬ 
gehalt von Konserven ist hygienisch nicht bedenklich; 
von den berichteten akuten Vergiftungen hält nur ein 
einziger der Kritik stand, bei dem 154 mg Zinn auf¬ 
genommen waren; chronische Zinnvergiftungen durch 
reichlichen Konservengenuss sind bisher nicht beobachtet 
worden und nach Erfahrungen mit umfangreicher Kon¬ 
servenernährung auf Expeditionen u. dgl. unwahrschein¬ 
lich.) — 8 ) Iliggins, Gli. H, Toxic products in food 
and their detcction. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXIV. 
Abt. 1. Orig. H. 3 u. 4. S. 194—197. — 9) Jay, A 
propos du dosage de Facide borique dans les substances 
alimentaires ou autres. Compt. rend. acad. sc. T. CLVIII. 
No. 5. p. 357—358. — 10 ) Konther, F., Vorgänge 
bei der Fabrikation von Kunsthonig. Konservenindustr. 
S. 338. — 11) Kühl, H., Die Borsäure als Milchkon¬ 
servierungsmittel und ihr Nachweis. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXIV. 11. 14. S. 329-333. — 
12) Derselbe, Untersuchungen über die Konservierung 
der Butter (speziell für Tropenversand). Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. off. Gesundhcitspfl. Bd. XLV. S. 261. 

— 13) Zur Frage der Kupfergrünung von Konserven. 
Konservenindustr. S. 308. — 14) Myers, 0. N., So- 
luble aluminium compounds. Their occurcnce in certain 
vegetable products. Publ. health rep. June 19. 
(Manche pflanzliche Nahrungsmittel [Mais, süsse Kar¬ 
toffeln (Bataten), Karotten] enthalten erhebliche Mengen 
[bis zu 0,2 pCt.J lösliche Aluminiumverbindungen; ob 
bei einseitiger pflanzlicher Ernährung die Aufnahme 
grösserer Mengen löslicher Aluminiumsubstanzen zu 
Gesundheitsstörungen führt, wäre zu untersuchen.) — 

15) Philippe, E., Zur Bestimmung der Salicylsäure 
in Konfitüren, Gelees und Fruchtsäften. Konserven¬ 
zeitg. Jahrg. XV. No. 16. S. 123—124. Mit 1 Fig. — 

16) Hasser, E. 0., Einige Vergiftungen durch Nahrungs¬ 
und (ienussmittel und ihre Prophylaxe durch Küche 
und Speisekammer. Prometheus. Jahrg. XXV. No. 30. 
S.465 — 470. — 17)Rost, Franz u. Weitzel,ZurKennt¬ 
nis der Wirkungen der Benzoesäure und ihres Natrium¬ 
salzes auf den tierischen Organismus. Arb. a. d. Kais. 
Ges.-Amt. Bd. XLV. No. 4. (Verf. konnte bei Hunden 
durch wiederholte Darreichung von 1 g Benzoesäure auf 
1 Kilo Körpergewicht epilepsieartige nervöse Störungen 
mit schliesslich tödlichem Ausgang bei fortgesetzter 
Zufuhr des Giftes erzeugen. Kleine Dosen konnten 
monatelang ohne Schaden verfüttert werden.) — 18) 
Rühle, J., Ueber den Nachweis von Saponin. 3. Mitt. 
Zeitschr. f. Unters, d, Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVII. 
No. 1 — 3. (Zusatz von Saponin [an hämolytischer Wirk¬ 
samkeit zu erkennen] zu schäumenden Getränken ist un¬ 
statthaft.) — 19) Serger,!!., Chemische Konservierungs¬ 


mittel. Konservenzeitg. S. 330 u. 341. — 20) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Cheraikerzeitg. No. 33. S. 354—356. 
No. 34. S. 370—372. — 21) Derselbe, Die Bestim¬ 
mung der Salicylsäure in Marmeladen. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVII. H. 4. 
S. 319—322. — 22 ) Derselbe, Ozon und seine Ver¬ 
wertung in Konservenfabriken. Konservenindustr. S. 125 
u. 136. — 23) Serger, H., Butz, A. u. F. Eder, 
Rhabarber und seine Verwertung zu Konserven. Eben¬ 
das. S. 185. (Wegen des hohen Oxalatgehalts der 
Rhabarberstengel [bis zu 67,5 rag Oxalsäure in 100 g 
Rhabarberkompott gefunden!] ist die Verwendung me¬ 
tallener Büchsen ausgeschlossen; in solchen bis über 
1 g Zinn auf 1 kg Konserven gelöst gefunden; nur 
Gläserkonservierung zulässig.) — 24) Schwyzer, F., 
Einfluss chronischer Fluorzufuhr auf den Chlor- und 
Calciumstoffwechsel. Biochera. Zeitschr. Bd. LX. H. 1. 
(Fluorpräparate, selbst in kleinen Dosen [1 mg auf das 
Kilo Körpergewicht täglich], sind bei chronischer Zu¬ 
führung giftig und sollten daher aus allen für die Er- 
nähning des Menschen und die Fütterung von Schlacht- 
und Milchvieh bestimmten Stoffen gänzlich ausgeschaltet 
werden.) — 25) Vuk, M., Ueber Nickelkochgeschirre. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. S. 103. 

— 26) Abnormer Zinngehalt in Dosenkonserven. 
Zeitschr. f. öff. Chem. S. 171. (Eine Spinatkonserve 
enthielt über 0,8 g Zinn im Kilo, wahrscheinlich infolge 
Beimischung von Sauerampfer.) 

X. Alkoholismus (und andere Gewohnheits- 
gifte). 

1) Alkoholforschungsinstitutcn, Ausschuss zur 
Errichtung von —. Ref. Hyg. Rundsch. No. 15. 

— 2) Bäckerei, Fleischerei und Schankgewerbe in einer 

Gressstadt. Ebendas. S. 374. (ln Halle a. S. auf 
jo 730 Einwohner ein Bäckerladen, auf je 1130 ein 
Fleischerladen, dagegen schon auf 234 eine Alkohol¬ 
vertriebsstelle und erst auf 4220 ein alkoholfreier Be¬ 
trieb.) — 3) Behördliche Warnungen vor Alkohol- 
konfekt. Ebendas. S. 901. — 4) Belehrungskarten des 
Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke. No. 24. Berlin. — 5) Brunzlow, Wer Marsch¬ 
strapazen und die Unbilden der Witterung besser er¬ 
trägt. Hyg. Rundsch. S. 1146. (Der Abstinente ist 
widerstandsfähiger als der Alkoholtrinker. Die Alkohol¬ 
wirkung macht sich besonders dann schädlich bemerk¬ 
bar, wenn die Truppe zugleicli grosse Hitze zu ertragen 
hat.) — 6 ) Hecht, W., Geschlechtskrankheiten und 
Alkohol. Berlin. — 7) Herzfelder, Bemerkenswerte 
Beobachtungen über Alkohol im russisch-türkischen 
Kriege. Ref. liyg. Rundsch. S. 1146. (Die abstinenten 
Tartarcn und Türken zeigten viel bessere Wundheilung 
als die dem Alkohol ergebenen Küssen.) — 7 a) Den 
Truppen keinen Alkohol. Bekanntmachung des kom- 
mand. Generals des 4. Armeekorps. Ref. Ebendas. 
S. 1144. — 8 ) Kinderansprachen über den Alkohol. 
Mit einer Elternpredigt und Vortragsstoff. Herausgeg. 
vom Verband gegen den Alkoholisnuis f. d. katholische 
Deutschland. Centralstclle Lcutesdorf a. Kh. — 9) 

Koppe, R., Die „Alkohologic“, eine neue Wissenschaft. 
Moskau. — 10) Lorentzen, G., Ueber die Schäden 
und Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs vom Stand¬ 
punkt der öffentlichen Gesundheit. Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gesundheitspllego. Bd. XliVI. No. 3. — 11) 
Manoiloff, E., Weitere Untersuchungen über clironi- 
.schen Alkoholismus und Anaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIIl. 11. 4/5. S. 314-316. — 
12) Nocl, B. P., La question de Topium en France 
ct cn Indo-Cliine. Rev. de hyg. ct de pol. saii. p. 24 
ä 45. — 13) Die Nüchternheitshewegung im deutschen 
Heer. Ref. Hyg. Rundsch. S. 1143. — 14) Ponickau, 
Lehrerschaft und alkoholgcgnerischer Unterricht. Zeit¬ 
schrift f. Schulgcsundlieitspflege. No. 1, — 15) Riefen¬ 
berg, Eine bemerkenswerte Soldatenpredigt. Kef. Hyg. 
Rund.sch. S. 1145. — 16) Ruscnfeld, R. A. P., Ueber 
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die Spezifizität der Alkoholgewöhnung. Zeitschr. f. 
Irnmunitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. XXL H. 1/5. 
S. 228—236. — 17) Rupprecht, Die Alkoholkrimi¬ 
nalität der Jugend Bayerns. Münch, med. Wochenschr. 
S. 703. — 18) Schiedat, Die Verhältnisse des Ver¬ 
kehrs mit Geheiiiimittcln und einige Hinweise zu ihrer 
künftigen Regelung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
u. öffentl. Sanitätswesen. No. 4. — 19) Sioli, F., Die 
Behandlung des Alkoholisraus im Vorentwurf des 
deutschen Strafgesetzbuches. Ebendas. No. 4. — 20) 
31. Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke. Ref. Hyg. Rundsch. 
S. 997. — 21) Wilbert, Drug intoxication. Public 
health reports. Oct. 16. — 22) Derselbe, Sale and 
use of intoxicating liquors. Ibid. No. 20. — 23) Zum 
gegenwärtigen Stand der Alkoholforschung und Alkohol- 
bekämpfung. Bericht über den 10. Kursus wissenschaft¬ 
licher Vorlesungen zum Studium des Alkoholismus und 
über die daran anschliessende 6. Konferenz für Trinker¬ 
fürsorge zu Berlin. 14. —17. April 1914. Ref. F. Goebel, 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVI. No. 4. (Rosenstock, Die Bedeutung der 
Alkoholfrage für den kommunalen Haushalt. Berendt, 
Beobachtungen über Trunksucht und Geisteskrankheit 
im Orient. Ewald, Alkohol und Infektionskrankheiten. 
[Die Empfänglichkeit wird durch den Alkohol nicht 
herabgesetzt, sondern erhöht; besondere Heilerfolge 
durch Alkoholdarreichung lassen sich nicht erweisen. 
Nur bei schwerem Herzkollaps ist die stimulierende 
Wirkung des Alkohols nützlich.] Warnack, Die Alkohol¬ 
frage in den Kolonien. Moeli, Alkohol und Indivi¬ 
dualität. Orth, Ueber die durch geistige Getränke im 
menschlichen und tierischen Körper verursachten Ver¬ 
änderungen. Trommershausen, Der Stand der Kon¬ 
zessionsgesetzgebung in der Gegenwart und Forderungen 
für die Zukunft. lUimker, Entmündigung und Vor¬ 
mundschaftswesen. Drücke, Erläuterung des Normal¬ 
fragebogens für Trinkcrfürsorgestcllen. Luyken, Die 
Trinkerfürsorge in Kleinstädten und auf dem Lande. 
Fl aig, Die Bekämpfung des Trunksuchtsmittelschwindels. 
Schellmann, Welche Aufgaben erwachsen den Trinker¬ 
fürsorgestellen aus der Trinkerbowahrung [Pollard- 
System]? Hoffmann, Fürsorge für alkoholgefährdete 
Familien. Trommershausen, Zusammenlegen und 
Zusammenarbeiten der Trinkerfürsorgestellen mit anderen 
Fürsorgebestrebungen.) 

Wilbert (21) macht auf den enormen Verbrauch 
von Arzneimitteln, insbesondere sog. patentierten Mitteln, 
in den Vereinigten Staaten aufmerksam, der grossen- 
tcils ohne ärztliche Aufsicht erfolgt. Nach seinen An¬ 
gaben gibt die Bevölkerung der Vereinigten Staaten 
;ctwa 80 Millionen Menschen) jährlich 500 Millionen 
Dollars für Arzneimittel aus; die importierte Menge 
Fhinin würde ausreichen, um jährlich für jeden Be¬ 
wohner der Vereinigten Staaten 25—30 mittlere Dosen 
zu ergeben. Verf. ist geneigt, die in den Vereinigten 
Staaten in den letzten 30 Jahren festgestellte Zunahme 
von Herz-, Gefnss- und Nierenkrankheiten zum Teil auf 
solche durch unkontrollierten .Vrzneigebraiicli entstandene 
chronische Vergiftungen zuriiekzuführen. 

Wilbert (22) weist auf den in Nordamerika 
liäufigen Missstand hin, dass an Orten, w’o dem für 
Ti inkzwecke bestimmten Alkoholverkauf gesetzliche 
Schranken gesetzt sind, das Gesetz dadurch umgangen 
wird, dass alkoholische Getränke von .Vpothekern und Dro¬ 
gisten in Form von „Medikamenten'^ verabreicht werden, 

XI. Gewerbehygiene. 

1) Abelsdorff, W., Erhebungen über das Maler- 
gewerbe in Bayern. Arch. f. soz. Hyg. Bd, V^lll. H. 2. 
“ 2; Derselbe, Milzbrandvcrgiftungen. Centralbl. 


f. Gewerbehyg. No. 1 u. 3. — 3) Bayer, K., Der 
Fussboden in den Arbeitsräumen. Zeitschr. f. Gewerbe- 
hyg. Wien. No. 5 u. 6. — 4) Belli ed Olivi, L’aria 
nei sommergibili immersi. Estratto dagli annali di 
medicina navale coloniale. Anno XVIII. Vol. II. F. 5 —6. 

— 5) ßellon, Revue d’hygiene industrielle. Ann. 

d’hyg. publ. et de möd. Idgale. Juillet. (üebersicht 
über die französische Gesetzgebung auf dem Gebiete 
der Gewerbehygiene.) — 6) Bender, Ueber die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in Fabriken elektrischer Glüh¬ 
lampen. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 4—6. — 7) 
Blomquist, A., Dosage du mercure dans Fair, la 
poussiere etc. de locaux oü ce mötal est frequemment 
manipule. Application ä Fhygiene. Journ. de pharm, 
et de chim. Ser. VII. T. VIII. p. 8, 71, 1T2-116. 
-T- 8) Bluhra, A., Hygienische Fürsorge für Arbeite¬ 
rinnen und deren Kinder. Leipzig. — 9) Borgmann 
und Fischer, Die Bekämpfung der Milzbrandgefahr in 
gewerblichen Betrieben. Schriften a. d. Gesamtgebiet 
d. Gewerbehyg. N. F. No. 4. Berlin. — 10) Born- 
stein, A., Physiologie und Pathologie des Lebens in 
verdichteter Luft. Berl. klin. Wochenschr. 11) 

Brezina, E., Ueber Aufgaben und Organisation des 
gewerbeärztlichen Dienstes. Der Amtsarzt. No. 3. — 
12) Cur sch mann. Erste Wund Versorgung bei Ver¬ 
letzungen und einfache Händedesinfektion des Helfers. 
Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 1—3. — 13) Deutsch, 
J., Die Kinderarbeit und ihre Bekämpfung. Zürich. — 
14) Dreuw, Hygiene im Friseurgewerbe. Berlin. Ref. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 4. — 15) Dütschke, 
Eine Brunnenvergiftung durch Chromsalze. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. No. 7. (Durch Einsickern von .Abwässern 
in den Boden einer mit Chromsalzcn arbeitenden Fabrik 
wurden mehrere bis über 250 m weit entfernte Brunnen 
auf Jahre hinaus verdorben.) — 16) Edsall, D. L., 
Hoffmann, F. and H. Linenthal, Symposium on in¬ 
dustrial diseases. Boston med. and surg. journ. No. 18. 

— 17) Eisner, Ueber die im Jahre 1913 in der Frank¬ 

furter Hautklinik beobachteten Gewerbeekzemc. Central¬ 
blatt f. Gewerbehyg. No. 7—9. — 18) Erlenmeyer, 
E., Der Mechanismus der chronischen Bleivergiftung 
nach experimentellen Studien. Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Therap. No. 1. — 19) Fendler und Stüber, 
Ueber die hygienische Beurteilung der Aluminium- 
legierung „Duralumin“ als Material zur Herstellung 
von Ess-, Trink- und Kochgeschirren. Hyg. Rundsch. 
No. 2. — 20) Floret, Spätwirkung und Nachwirkung 
nach einer Anilinvergiftung. Centralbl. f. Gewerbehyg. 
No. 4—6. — 21) Gerbis, Chronische Benzolver¬ 

giftungen. Ebendas. No. 2. — 22) Derselbe, Eigen¬ 
artige Narkosezustände nach gewerblicher Arbeit mir 
Ghlormethyl. Münch, med. Wochenschr. S. 879. — 
23) Grimm, Heffter und Joachimoglu, Gewerb¬ 
liche Vergiftungen in Flugzeugfabriken. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. Bd. XLVllI. Suppl. — 24) Hanauer, 
Die Hygiene der Papierfabrikation. Concordia. No. 1. 

— 25) Derselbe, Die hygienischen Verhältnisse der 

Heimarbeiter im rhein - mainischen Wirtschaftsgebiet. 
Aus „Die Heimarbeit im rhein-mainischen Wirtschafts¬ 
gebiet“. Jena. — 26) Harnack, E., Chronische 

kupfervergiftung durch das Tragen von .schlechter Gold¬ 
legierung im Munde. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. 

— 27) Hauck, Bekämpfung der Bleivergiftungen in 
der keramischen Industrie. Auszug aus einem Vortrag 
auf Einladung der österreichischen Gesellschaft für 
Arbeiterschutz. Zeitschr. f. Gewerbehyg. Wien. No. 3 
u. 4. — 28) Heffter und Kraus, Gutachten betreffend 
gewerbliche Vergiftungen durch Tctrachloräthau. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVllI. H. 1. — 29) 
Hencke, Die Beseitigung der Trandünste in den Oel- 
werken. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 1. — 30) 
Hirsch, S., Leber die Neurasthenie der Blcikrankcn. 
Deutsche med. Wochcnsclir. No. S. — 31) Hitchon, 
Die Beschäftigung verheirateter Frauen in englischen 
Fabriken. Ref. in Zeitschr. f. Med« Beamte. 8. 513. — 
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32) Holtzmann, Bleichung und Desinfektion von 
Haaren und Borsten. Centralbl. f. Gewerbehg. No. 7. 

— 33) Holtzmann und Koelsch, Fortschritte in der 
Lehre von den Gewerbekrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 2—5. (Uebersichtsartikel über die 
rechtlich - statistischen und pathologisch - klinischen 
Fragen.) — 34) Holtzmann und v. Skramlik, Tula- 
arbcit und Bleivergiftung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. — 35) Jahresbericht der Grossherzoglich hessi¬ 
schen Gewerbeinspektion für das Jahr 1913. Zeitschr. 
f. Gewerbehyg. Wien No. 5 u. 6. — 36) Jeanbrau, 
Les maladies professionnelles. Le projet d’extension de 
la loi de 1898 ä Thydrargyrisme et saturnisme. Nd- 
cessite d’endre la legislation sur les accidents du 
travail a toutes les maladies professionnelles. Progres 
med. 28 fevr. — 37) Jungfer, Tetrachloräthanver¬ 
giftungen in Flugzeugfabriken. Centralbl. f. Gewerbehyg. 
No. 4—6. — 38) Kaup, J., Frauenarbeit und Rassen¬ 
hygiene. Hamburg. — 39) Koelsch, Allgemeine Ge¬ 
werbepathologie und Gewerbehygiene. Lief. 20 von 
Weyl’s Handb. d. Hygiene. 2. Aufl. Leipzig. — 40) 
Derselbe, Gewerbehygienische Uebersicht. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20 u. 30. — 41) Derselbe, 
Der gewerbeärztliche Dienst. Med. Reform. — 42) 
Derselbe, Die Gewinnung der Schabwolle (Delainage) 
in Südfränkreich. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 7—9. 

— 43) Derselbe, Ueber neuartige gewerbliche Er¬ 
krankungen in Kalkstickstoffbctrieben. Münch, med. 
Wochenschr. 1. Sept. (Vorläufige Mitteilung.) — 44) 
Lach mann. Die Jahresberichte der Arbeitsinspektion 
in Belgien. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 4—6. — 
45) Lägel, Die Gesundheitsverhältnisse der Glasarbeiter. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. NLVIll. Suppl. 

— 46} Lehmann, K. B., Die Bedeutung der Chromate 

für die Gesundheit der Arbeiter. Schriften a. d. Ge¬ 
samtgeb. d. Gewerbehyg. N.F. H.2. Berlin. 119Ss. 8. — 
47) Derselbe, Experimentelle Studien über den Ein¬ 
fluss technisch und hygienisch wichtiger Gase und 
Dämpfe auf den Organismus. XXXIV u. XXXV. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Giftigkeit von 
Terapin (Sangajol) und Terpentin. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXXIII. S. 239. — 48) Leyraann, Bleierkran¬ 
kungen unter den bei der Herstellung keramischer 
Abziehbilder beschäftigten Arbeitern. Centralbl. f. 
Gewerbehyg. No. 4—6. — 49) Loewy, A., Inwieweit 
ist die gewerbliche Benutzung von vergälltem Brannt¬ 
wein geeignet, gesundheitsschädliche Wirkungen hervor¬ 
zurufen? Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVIII. 
Suppl. — 50) Mayer, Zur Frauenarbeit in der Land¬ 
wirtschaft. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 7—9. — 
51) Merkel, Berufskrankheiten im Transportgewerbe, 
ihre Entstehung und Verhütung. Ref. Zeitschr. f. 
Gewerbehyg. No. 11 u. 12. — 52) Micksch, K., 

Flaschenreinigung. Zeitschr. f. d. ges. Kohlensäure-Ind. 
Jahrg. XX. No. 21. S. 485 u. 486. — 53) Moreau, L., 
L’hygiene au Transvaal. Mines d’or et de diamants. 
Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. Ser. 4. T. XXI. 
p. 3—361. — 54) Müller, R., Ueber die Permeabilität 
der roten Blutkörperchen für einige Amino- und Nitro- 
derivate des Benzols. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 7 
bis 9. — 55) Nägoli, 0., Beiträge zur Kenntnis der 
Bleivergiftung, mit besonderer Berücksichtigung des 
Wertes der Symptome. Schweizer Korresp.-Bl. 1913. 
No. 46. — 56) Neu mann, Lehrlingsuntersuchungen 
im Gremium der VTiener Kaufmannschaft. Arch. f. soz. 
Hyg. H. 1. — 57) Oppenheim, Gewerbliche Haut¬ 
krankheiten. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 58) 
Pach, II., Gewerbepathologisches aus Ungarn. Ebendas. 
No. 28. — 59) Rambousek, Zur Frage der ärztlichen 
Ueberwachung und Begutachtung der Arbeiter in Blei- 
betrieben. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 3 u. 4. — 
60) Derselbe, Weitere Erfahrungen über Gewerbe¬ 
krankheiten in Böhmen. Ebendas. — 61) Revillct, 
Les affections des mains chez les cueillcurs de roses de 
la Riviera. Lyon rned. No. 27. — 62) Rost, E., Zur 


Kenntnis der hautreizenden Wirkungen der Becher¬ 
primel. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XLVII. S. 133. 

— 63) Schmidt, Ueber die Bedeutung der Blutunter¬ 
suchung für die Diagnose der Bleivergiftung. Centralbl. 
f. Gewerbehyg. No. 1. — 64) Schreber, Eine Beob¬ 
achtung von gesundheitsgefährlichen Erschütterungen 
einer Stadtgegend. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No.20. — 65) 
Schultze, Zur Kenntnis und Statistik der Erkrankungen 
in den Blcihüttcn in den letzten 10 Jahren. Centralbl. f. 
Gewerbehyg. — 66) Seyffarth, Gesundheitsschädliche 
Verwendung von Schweinfurter Grün als Ungeziefermittel, 
besonders als Zusatz zum Tapetenkleister. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. No. 10. — 67) Shufflebotham, F., 
The Milroy lectures on the hygienic aspect of the coal 
mining industry in the United Kingdom. Brit. med. 
joum. p. 467. Lancet. Juno 20, June 27 a. July 4. 

— 68) Sternberg, Betriebssicherheit auf der Eisen¬ 
bahn und Krankheit der Lokomotivführer. Centralbl. f. 
Gewerbehyg. No. 1—3. — 69) Derselbe, Der Schlaf 
der Lokomotivbeamten. Ebendas. No. 1—3. — 70) 
Derselbe, Dienst und Ruhezeiten des Lokomotiv- 
personals. Ebendas. No. 7—9. — 71) Straub, Gift 
und Krankheit, nach Beobachtungen an experimenteller 
chronischer Bleivergiftung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 1. — 72) Sudendorf, Mit Arsenik präparierte 
japanische Küken, ein neues Spielzeug für Kinder. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nabrungs- u. Genussm. Bd. XXVII. 
No. 1—3. — 73) Tauss, Die Verwendung von blei¬ 
freien Rostschutzmitteln in Oesterreich. Centralbl. f. 
Gewerbehyg. No. 4—6. — 74)Teleky, Ueber gewerb¬ 
liche Argyrie. Ebendas. No. 4—6. — 75) Th an, 
Englische Vorrichtungen zur Prüfung der Grubenluft 
auf ihren Methangchalt. Ref. Rauch u. Staub. Bd. IV. 
No. 6. — 76) Ulrichs, Amtsbefugnisse der preussi- 
schenGewerbeaufsichtsbeamten. Centralbl.f.Gewerbehyg. 
No. 4—6. (In Preussen und Hamburg haben die Ge¬ 
werbeinspektoren das Recht zum Erlass von Polizei¬ 
verfügungen.) — 76) Winkelraann, K., Gesundheit¬ 
liche Schädigungen der Frau bei der industriellen Arbeit, 
unter besonderer Berücksichtigung einiger Betriebe. 
Jena. — 78) Wiss er, Experimentelle kritische Unter¬ 
suchungen über die chromathaltigen Dämpfe der Chromat¬ 
fabriken. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXII. No. 3 u. 4. — 
79) Zangger, Ueber gewerbliche Vergiftungen durch 
verschiedene, gleichzeitig oder nacheinander wirkende 
Gifte. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 7—9. — 80) 
Ziller, H. und H. Wolf, Ueber die Ursachen der 
Hauterkrankungen im Buchdruckgewerbe. Aus d. öfifentl. 
ehern. Laborat. zu Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. 
S. 69. 

Neben den prophylaktischen Maassnahmen gegen 
Ansteckung durch direkte Berührung der Häute (be¬ 
sondere Arbeitskleidung, Waschgelegonheit) ist nach 
Borgmann und Fischer (9) auch die Möglichkeit 
der Verbreitung durch die Abwässer zu berücksichtigen. 
Der Schlamm ist mit reichlich Kalk zu vermischen und 
3 Monate der Einwirkung des Kalks zu überlassen, 
bevor landwirtschaftliche Verwendung ein tritt. 

Eine kumulierende Wirkung bei fortgesetzter Auf¬ 
nahme von kleinen Mengen Blei findet nach Erlen- 
meyer (18) nicht statt; die chronische Bleivergiftung 
kommt nur zustande, wenn der Organismus von blei¬ 
haltigen Säften einer bestimmten Konzentration und 
eine bestimmte Zeit hindurch durchströmt wird; Ab¬ 
lagerung von Blei in den Organen findet hierbei 
nicht statt. 

Fendlcr und Stüber (19). „Duralumin“, eine 
härtere Legierung, die 97 pCt. Aluminium und u. a. 
1,9 pCt. Kupfer enthält, ist hygienisch unbedenklich. 

Vergiftungen durch das im Lack enthaltene Tetra¬ 
chloracetylen. Die Schwierigkeit der Diagnose solclu'r 
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Fälle ist nach Grimm, Heffter und Jo ach i moglu (23) 
ein Argument für die Notwendigkeit spezialistisch aus¬ 
gebildeter Gewerbeärztc. 

Strcichmittel, die nach Heffter und Kraus (28) 
Tetrachloräthan enthalten (und die als Lack für Flug- 
zeugflächen verwendet werden), sollten der Vergiftungs¬ 
gefahr wegen verboten werden. 

Eigenartige akute Vergiftiingszustände, die bei 
Arbeitern der Kalkstickstoffindustrie, nur nach Alkohol¬ 
aufnahme, auftreten und die Koclsch (43) auf Cyan¬ 
amid zuriiekführt. 

Lägel (45). Die hauptsächlichste Ursache für 
Invalidität ist die Tuberkulose, die durch das — leider 
immer noch übliche — gemeinsame Hlasrohr verbreitet 
und durch Staubentwickelung begünstigt wird. 

Lehmann (47). «Terapiri“ (aus ostasiatischen 
Erdölen hergcstellt und als Verdünnungsmittel für 
Lacke und Anstrichfarben verwendet) ist nicht schäd¬ 
licher als Terpentin, äussert im (iegenteil geringere 
lokale Ilcizwirkung auf Nase und Augen, .sowie geringere 
Wirkung auf das Ner\ens\stem (Kopfweh). 

Loewy (49). Keizurigcn der Konjunktiven und der 
oberen Atmungswege kommen nur verhältnismässig 
selten und nur in schlecht gelüfteten Räumen zustande; 
ebenso selten sind Ekzeme an den Händen. Sch- 
störungen sind noch nicht fcstgcstcllt. 

Mayer (50). Schädigungen der Genitalorgane 
(Blutungen, .\bort, Vorfall) durch Ueberarbeitung 
während der Erntezeit. Störungen der Herz- und 
Verdauungstätigkeit (Hitzschlag) durch hohe Aussen- 
temperatur. 

Sch re her (G4). Infolge Aufstellung eines mächtigen 
Explosionsmotors traten in der ganzen Umgebung sehr 
heftige Erschütterungen auf, die bei den Einwohnern 
nervöse Beschwerden, Schwindel, Unwohlsein usw. hervor¬ 
riefen. Behebung durch Konstruktionsänderung am Motor. 

Schultze (()5). Auf 100 Arbeiter kamen (in einer 
Hütte im Bezirk Fulda) in 10 Jahren 81,2 Krankheits¬ 
fälle, wovon 18,7 Bleikolik und -lähmung, 14,9 Rheuma¬ 
tismus und 12,8 Magen- und Darnikatarrhe. 

Shufflebotham (()7). Uebcrsichtsartikel über die 
Hygiene der Arbeiter in den englischen Kohlenberg¬ 
werken; Statistische Angaben über die Frauen- und 
Minderjährigenarbeit, Tiefe und Temperatur der Berg- 
w'crke, Wohnungsverhältnissc, Sterblichkeit, Unfälle, 
Schädigungen durch Kohlcnstaubeinatmung, Lungen¬ 
tuberkulose, Nystagmus. 

Auch mit schwer löslichen BIciverbindungen (Sulfat 
und Karbonat) konnte Straub (71) bei Katzen und 
Kaninchen durch Anlage eines Depots von nur 0,3 g 
unter der Haut tödliche chronische Bleivergiftung er¬ 
zeugen. 

XII. Krankenhäuser und andere Fürsorge¬ 
bestrebungen. 

1) Berger, Die Ontralisation der gesundheitlichen 
Fürsorge in den Kreisen. Veröff. a. d. (ieb. d. Mcdi- 
zinalverwalt. Bd. 111. No. 12. Berlin. — 2)ßicsalski, 
Staat und Kriippelfürsorgc in Preussen. Ref. Zcitschr. 
f. Med.-Beamte. 8.47(1. — 3) Böhm, .\., Anteil und 
.Mitwirkung der Samaritervereinigungen, Sanitäiswachen 
II. dergl. an der Seuchenbekämpfung. Wiener med. 
Woclicnschr. 1913. No. 45. — 5) Fischer, L., Die 
geringsten Anforderungen an ein kleines Isolicrspital. 
Der Amtsarzt. No. II u. 12. — G) HofmokI, Der 
öffentliche Krankentransport und die Wagendesinfektion. 


Der prakt. Desinf. No. 5. — 6 ) Hollmann, Die Aus¬ 
kunft- und Fürsorgcstelle für Krebskranke. Zeitschr. 
f. Krebsf. Bd. XIV. — 7) Hoppe, Deutsche Krüppel¬ 
heime. Die Anstaltsfürsorge für körperlich, geistig, sitt¬ 
lich und wirtschaftlich Schwache im Deutschen Reiche 
in Wort und Bild. IV. Abt. Halle a. d. S. — 8 ) 

Jorck, Centralisation der gesundheitlichen Fürsorge in 
den Kreisen. Veröff. a. d. (ieb. d. Medizinalverwalt. 
Bd. III. No. 12. Berlin. — 9) Lippmann, A., Die 
Hausinfektionen und ihre Bekämpfung. Zeitschr. f. 
Krankenanstalten. Bd. IX. No. 21. (Hausinfektionen in 
Krankenanstalten lassen sich insbesondere durch fol¬ 
gende Maassnahmen verhüten: Isolierung verdächtiger 
und zweifelhafter Fälle; Achtung auf Bacillenträger 
unter dem Pflegepersonal. — 10; Lohmer, Die Cen¬ 
tralisation der gesundheitlichen Fürsorge in den Kreisen. 
Deutsche Vierteljahr.sschr. f. öffentl. (iesundheitspfl. 
Bd. XLVI. No. 4. — 11) Nussbaum, Die zweck¬ 
mässige Anordnung der einzelnen Gebäude des grossen 
Krankenhauses. Die Heilanstalt. No. 7. — 12) Par- 
sons, Lsolation hospitalcs. (Jambrige. Puhl, hcalth 
series. — 13) Raudnitz, Ueber den derzeitigen 

Stand der weiblichen Krankenpflege in Böhmen. Wiener 
klin. Wochenschrift. S. 272. — 14) Schrammen, 

Ueber Centralisation der Krüppel- und Trinkerfürsorge 
in den Landkreisen des Regierungsbezirks Königsberg. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspn. 
Bd. XLVI. No. 2. (Verf. betont die Notwendigkeit, diese 
beiden Zweige der Fürsorge mit anderen Fürsorgo- 
bestrebungen in organische Verbindung zu bringen, weil 
die Ursachen der zu bekämpfenden Ucbel [Trunk, Ver¬ 
krüppelung, hohe Säuglingssterblichkeit, Tuberkulose] 
oft dieselben sind und oft mehrere derartige Uebel in 
denselben Familien vereinigt verkommen.) — 15) 

Setz, M., Die Inneneinrichtung moderner Kranken- und 
Humanitätsanstalten. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. 

— IG) Derselbe, Moderne Lüftungseinriebtungen 

in Kranken- und Humanitätsanstalten. Ebendas. 
No. 24. — 16a) Sieveking, G., Einiges über die 

Beziehungen der allgemeinen Krankenhäuser zur 
öffentliclicn Gesundheitspflege in Hamburg. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. X.XXl. H. 2. S. 2G1—274. 

— 17) H. R. Stedman, A programmc of practical 
rneasures for mental hygiene work. Boston med. and 
surg. journ. No. 6 , (Verf. betont die Notw*endigkcit der 
Fürsorge für die aus Irrenanstalten als geheilt Ent¬ 
lassenen.) — 18) Thcl, Grundsätze für den Bau von 
Krankenhäusern. 2. Aufl. Berlin. Bibliothek von Coler- 
von Sehjerning. Bd. XX. — 19) Viernstein, Eigen¬ 
schaften und Schicksale von 40 lebenslangen Gefangenen 
des bayerischen Zuchthauses Kaisheim. Zeitschr. f. 
.Med.-Beamte. No. 2 u. 3. 

XIII. Kinderpflege und Schulhygiene. 

1 ) Altschul, Die Frage der geistigen Ermüdung 
der Schulkinder. Zcitschr. f. Schulgcsundheitspfl. No. 5. 

— 2) Bail und Schleissncr, Notwendigkeit einer 
Reform der Schul maassnahmen gegen übertragbare Kinder¬ 
krankheiten. Ebendas. No. 10. — 3) Bai 1 ey. Ch. A., 
A report of the sanitary inspection of rural schools of 
East Tennessee and Northern Georgia. Publ. health 
reports. 4. Dec. — 4) Barth, Die Tätigkeit des Schul¬ 
arztes an den höheren Lehranstalten nach fünfjähriger 
Erfahrung. Zcitschr. f. Schulgcsundheitspfl. No. 4 u. 5. 

— 5) Bartsch, Ueber die Bestimmung des Ernährungs¬ 
zustandes bei ScKulkindcrn. Ebendas. No. G. — 0 ) 
Derselbe, Zur Frage des Schularztsystems. Der Schul¬ 
arzt. Jahrg. No. 9. — 7) Berger, Die Gesundheits- 
Verhältnisse der Fortbildungsschülcr. Zcitschr. f. Med.- 
Bcamtc. S. 217. — 8 ) Cacau, Der schulärztliche Uelou'- 
wachungsdienst in Italien. Zeitsehr. f. Schulge.sund- 
heitspn. No. 8. — 9) Chiavaro, Frequenza di mal all ie 
dentali in raillc bambini fra tre cd i sei anni di et.ä. 
II policlinico. 1. Febr, 10 ) Uohn, Der Wert des 
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TabeJlenmaterials einzelner Scluilaiztbezirke in den 
Breslauer Jahresberichten. Der Schularzt. .lahrg. X. 
No. 10. — 11) Derselbe, Die Kenntnis der Körper- 
liinge, ein Maassstab für die normale Entwickelung der 
Schulkinder. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. 
No. 10. — 12) Derselbe, Eine einfache Methode zur 
Bestimmung einer richtigen BestuhlungsämtlicherKlassen 
eines ganzen Schulbezirks. Ebendas. Jahrg. XXV. No. 9. 

— 13) Die Ergebnisse der Sommerpflege in Deutschland 
(Ferienkolonien, Kinderheilstätten u.sw.) im Jahre 1912. 
Bericht der Centralstellc der Vereinigungen für Sommer¬ 
pflege in Deutschland. Berlin. — 14) v. Drigalski, 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in den 
Schulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. 
No. 11. — 15) Kisenstadt und (furadze, Die Zahl 
und die häufigsten Krankheiten der Kinder der mittleren 
Postbeamten. Halbmonatsschr. f. soz. Ilyg. u. prakt. 
Med. No. 2 u. 3. — 16) Engeier, (iegen die Massen¬ 
erziehung und Vielwisserei in der Schule. München. — 
17) Franke, Schulhygiene in Japan. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheit.spfl. Jahrg. XXV. No. 11. — 18) Fried- 
1 an d, Die Bedeutung der Refraktionsanomalien im schul¬ 
pflichtigen Alter. Der Amtsarzt. No. 4. — 19) Fürst, 
M., Wie stellt sich der Schularzt zur modernen Wander¬ 
bewegung. Deutsche Vicrteljahrsschr. f. öffentl. Gesund- 
heitspn. Bd. XLIV. S. 761. — gO) Derselbe, Jahr¬ 
buch der Schulgesundheitspflege 1914. Mit einem Bei¬ 
heft: Schulhygienischer Notizkalender. Jena. — 21) 
Gastpar, Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Referat auf der 38. Versammlung des Deutschen 
Vereins f. öffentl. Gesundheitspfl. Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XLVI. No. 1. 

— 22) Häber 1 in. Die physischen Erfolge von Ferien¬ 
kolonien und verwandten Einrichtungen. Ebendas. 
Bd. XLVI. No. 3. — 23) Heiermann, Rev. Fr., The 
teaching of sex hygiena in our schools. The Lancet- 
clinic. 21 . Febr. (Verf. wendet sich gegen Belehrung 
über geschlechtliche Dingo in Schulen; das sollte der 
Familie überlassen bleiben.) — 24) Heller. J, Die 
Bedeutung der Hautkrankheiten der Schulkinder für den 
Schularzt. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 10 u.il. 

— 25) Hey nach er und A bei, Welche Anforderungen 
müssen an die Vorbildung der Schulärzte gestellt werden? 
15. Heft der Verüff. a. d. (ieb. d. Medizinalverwalt. 
Berlin. — 26) Hofbaucr, Ziele und Wege bei körper¬ 
licher Erziehung unserer Schuljugend. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. No. 7. — 27) Kantorowicz, Vor¬ 
schläge für die Organisierung der Schulzahnpflege in 
grösseren Städten mit besonderer Berücksichtigung 
Münchens. Ref. Zeitschrift f. Med.-Beamte. S. 801. 

— 28) Kassowitz, M., Die Gesundheit des Kindes. 

Zur Belehrung für junge Eltern. Wien. — 29) 
Keller, A. und W. Birk, Kinderpflegelehrbuch mit 
einem Beitrage von A. T. Möller. 2. Aufl. Berlin. — 
30) Krassmöller, Zur Psychologie der Schulangst und 
ihre therapeutische Behandlung im Unterricht. Zeit¬ 
schrift f. Schulgesundheitspfl. No. 5. — 31) Kruse, 
W. und P. Selter, Die (icsundheitspflege des Kindes. 
Stuttgart. — 32) Leubuscher, Erkrankungen der 

Lehrerschaft im Herzogtum Sachsen-Meinungen. Zeit¬ 
schrift f. Schulgesundheitspfl. No. 7. — 33) Levin- 
sohn, Kurzsichtigkeit und Schule. Halbmonatsschr. f. 
soz. Hyg. u. prakt. Med. No. 4. — 34) Lorentz, F., 
Gewerbehygienische Belehrungen an Facli- und Fort¬ 
bildungsschulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 9. 

— 35) Mako wer, Untersuchungen über Wachstum. 
Ebendas. No. 2. — 36) Marshall, J. und E. Saffer, 
Der Kindersport. Ein allgemeines Körperausbildungs¬ 
system für unsere Kleinen vom vierten Lebensjahre ab. 
Leipzig. — 37) Mayer, E., Wirbelsäulenverkrümmung 
und Schule. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 8 . 

— 38) Möry, H. et J. Genevrier, Hygicme scolairc. 
Paris. — 39) Neuraann, Sehulkinderuntcrsuchungen 
im Kreise Westerburg. Veröffentl. a. d. Geb. d. Medi¬ 
zinalverwalt. Bd. UL No. 12. Berlin. — 40) Ny- 


degger, Rural schools. Sanitary survey of schools in 
Bartholomew county, Ind. Puhl, liealth. rep. Washington. 
Febr. 2. — 41) Pape, Ueber augeniirztlichc Scluilunter- 
suchungen im Fürstentum Lippe. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspfl. No. 3. — 42) Peters, Einflu.ss der 
Rachitis auf Kürperbeschaffenheit und Leistungen der 
Volksschulkinder. Ebendas. No. 4. — 43) Poe Ich au, 
G., Die wichtigsten chronischen Krankheiten des Schul¬ 
kindes und die Mittel zu ihrer Bekämpfung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. 4. Heft 
d. zwangl. .Abhandl. a. d. Grenzgob. d. Pädagogik u. 
Med. Berlin. — 44) v. Sehen kendorff, E., Fortbildungs¬ 
schule und Jugendpflege. Deutsche Vicrteljahrsschr. 
f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XLV. S. 308. — 45) 
Schlesinger, E., Der Schularzt in der Fortbildungs¬ 
schule. Zugleich ein Beitrag zu den Erkrankungen der 
Entwickclungsjalire. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
No. 9. — 46) Schi[iidt, E., Die Schulzahnklinik. 

Eine Anweisung zur Einrichtung und Förderung der 
Schulzahnpflege in Stadt und Land. Im Aufträge des 
Deutschen Centralkomitees für Zahnpflege in den 
Schulen herausgegeben. Berlin. — 47) Schulkindcr- 
speisung. Gesammelte Erfahrungen. Herausgegeben vom 
Verein Jugendheim in Charlottenburg. Berlin. — 48) 
Selter, IL, Handbuch der deutschen Schulhygiene. 
Unter Mitwirkung von v. Drigalski, Flachs, Fröhlich, 
Graupner, Leubuscher, Schmidt, Wehrhahn. Dresden 
u. Leipzig. — 49) Sperck, Ueber das schwache Kind. 
Wien. klin. Wochenschr. S. 169. — 50) Thiele, Ueber 
Schulkinder mit offener Lungentuberkulose. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. No. 1. — 51) Wild, A., Die 
körperliche Misshandlung von Kindern durch Personen, 
welchen die Fürsorgepflicht für dieselben obliegt. Zürich. 

— 52) Williams, A study of trachoma and allied 
conditions in tho public school children of New York 
City. Journ. of inf. dis. Vol. XIV. — 53) Wirtz, 
Psychologische Beobachtungen aus dem Gebiete der 
Schreibfehler. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 8 . 

— 54) Zucker, G., Ueber die Mitwirkung des Schul¬ 
arztes bei der Berufsberatung. Ebendas. No. 6 . 

Fürst (20) 3 Originalaufsätzc: 1. Sa mosch, 

Welchem Zweck sollen regelmässige Schulkinder¬ 
messungen und -Wägungen dienen? — 2. Spar bi er, 
Freiheit im Turnbetriebe. — 3. M. Fürst, Primitive 
und qualifizierte Schulhygiene. Letztere verlangt Schul¬ 
ärzte im Hauptamt, Schulschwestern, Schulbädcr, ortho¬ 
pädische Turnkursc, Waldschulen, Schulambulatorien. 

— Sammclrcferate. — Beiheft: Schulhygicnischcr Notiz- 
kalendcr. 

Gastpar (21). Isolierung der ansteckenden Er¬ 
krankten in der Wohnung oder im Krankenhaus. Ent¬ 
fernung der gefährdeten Kinder aus der Umgebung des 
Erkrankten. Gesundung latenter Infektionen durch 
Maassnahmen zur Kräftigung kränklicher Kinder (Er¬ 
holungsheime, Waldschulen). Behandlung manifest Er¬ 
krankter in eigenen Kinderheilstätten. Allgemeine An- 
zcigepflicht bei Erkrankungs- und Todesfällen an Tuber¬ 
kulose sowie bei Wohnungswechsel. Aerztliche Ueber- 
wachung der Kinder durch den Schularzt und Ausdehnung 
dieser Ucbcrwachung auf die vorschulpflichtigen Kinder 
sowie auf die Kost- und Pflegekinder. Centralisation 
der Organisation in den Fürsorgestellen für Tuberkulose, 
an welche zweckmässig die Wohnungsinspektion anzu¬ 
gliedern wäre. Tragung der Kosten von Staat und 
Gemeinde, unter tunlichster Heranziehung der Krankeii- 
ka.ssen und Versicherungsanstalten. — In der Dis¬ 
kussion wurde mit Recht betont, dass die Infektion 
nicht etwa (wie es nach den Leitsätzen des Verf. miss¬ 
verständlich gedeutet werden könnte) nur im Kindes- 
alter stattfinde und eine Bekämpfung der Tuberkulose 
im erwerbsfähigen Alter zu spät käme! 
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Hab erlin (22). Gewicht-und Längenentwickelung 
wird in Ferienkolonien in günstigem Sinne beeinflusst; 
bei der Gewichtszunahme handelt es sich nicht etwa 
um einen Fettansatz, der wieder verschwindet; bei % 
der Kinder war noch im nächsten Jahre das vermehrte 
Gewicht erhalten; auch die Muskelkraft erwies sich ge¬ 
steigert und der Brustspielraum vergrössert. 

Levinsohn (33) sieht als Ursache der Myopie die 
infolge der Vorwärtsbeugung von Rumpf und Kopf bei 
Näharbeit eintretende Zerrung des Augapfels am hinteren 
Pol an und vermochte diese Theorie durch Tierversuche 
zu bestätigen. Verf. empfiehlt entsprechende Maass¬ 
nahmen in der Schule, um jedes längere angestrengte 
Vorwärtsbeugen bei Naharbeit zu verhüten, ausserdem 
Herabsetzung der Disposition durch Abhärtung des 
Körpers. 

Selter (48). Geschichte der Schulhygiene. Hygiene 
des Schulhauses und seiner Inneneinrichtung. Hygiene 
des Unterrichts. Hygiene des Schulkindes. I^rkfan- 
kungen und hygienische Ausbildung des Lehrpersonals 
(sexuelle Pädagogik). Hilfsschulen für Schwachbegabte 
Kinder. 

XIV. Bäder. 

1) Grunow, W., Die städtischen Brausebäder in 
Breslau. Ges.-Ing. No. 35. — 2) Hauben Schmidt, 
Th., Ueber militärische Badeeinrichtungen. Ebendas. 
No. 20. — 3) Kellogg, W. H., Salt water swimming 
baths. Effect of chlorine treatment on the bacterial 
content. Publ. health rep. March 20. (Günstige Resul¬ 
tate bei einem Zusatz von 1,8—2,8 Teilen CI auf 
100000 Teile Wasser; billig.) — 4) Kister, J., Ueber 
fortlaufende Reinigung der Bassinwässer in Bade¬ 
anstalten. Gcs.-lng. No. 20. (Reinigung durch Sand¬ 
filtration ; Filter werden durch Rückspülung und Druck¬ 
luft gereinigt; sehr günstige Resultate, sow'ohl in bakte¬ 
riologischer wie in chemischer Hinsicht.) — 5) Lewis, 
L. H., Continuous aeration and filtration of the water 
of public swimming baths. Surveyor. No. 26. — 6) 
Manheim er, W. A., Studies on the sanitation of 
swimming pools. Journ. of inf. dis. Vol. XV. No. 1. 

— 7) Norton, J. F., Purifying water in an indoor 
swimming pool. Engineer. Record. No. 6. — 8) Der¬ 
selbe, Study of a swimming pool with a return puri- 
fication System. Amer. journ. publ. health. p. 1016. 

— 9) Sugg, Schattenseiten und Nachteile der reichs- 
deutschen Brausebäder. Hygiene. No. 6/7. (Verf. empfiehlt 
statt der zu engen Einzelzellen mit ihrer zu kurz be¬ 
messenen Benutzungsdauer den gemeinschaftlichen 
Brausebadraum, wie in den .städtischen Volksbädern in 
Wien üblich.) — 10) Volck, L., Offene Sommer¬ 
schwimmbecken mit künstlicher Erwärmung des Wassers. 
Ges.-Ing. No. 20. — 11) Zettler, K. W., Die Ent¬ 
wicklung der Hallenschwimmbäder im Deutschen Reich. 
Deutsche Bau-Ztg. No. 43/44. (Im Jahre 1871 für 
41 Millionen Einwohner nur 2200 qm Schwimmfläche, 
im Jahre 1913 für 67 Millionen Einwohner 43000 qm.) 

XV. Geburtenrückgang. 

1) Blaschko, Geburtenrückgang und Geschlechts¬ 
krankheiten, Leipzig. — 2) Bleiehröder, Ueber die 
Zunahme der Fehlgeburten in den Berliner städtischen 
Krankenhäusern. Berl. klin. Wochenschr. S. 451. — 
3) Curtius, Die Abnahme der Geburtenziffern im Reg.- 
Bez. Magdeburg. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
offentl. Sanitätsvresen. No. 1. — 4) Engel, L., Beruf 
und Geburtenrückgang. Sexualprobleme. No. 5. — 5) 
Fischer-Dückelrnann, A., Der Geburtenrückgang. 
Ursachen und Bekämpfung vom Standpunkt des Weibes. 
Unter Mitwirkung von Am. Fischer. Stuttgart. — 6) 
Grassl, Die gegenwärtige eheliche Aufzuchtsmengc in 


Bayern. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 6. — 7) Der¬ 
selbe, Die optimale Sterblichkeit der ehelichen Kinder 
in Bayern. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVII. S. 217. — 

8) Derselbe, Der Geburtenrückgang in Deutschland. 
Seine Ursachen und seine Bekämpfung. München. — 

9) Grotjahn, A., Geburtenrückgang und Geburten¬ 

regelung im Lichte der individuellen und der sozialen 
Hygiene. Berlin. — 10) v. Gruber, Die Bedeutung des 
Geburtenrückganges .für die Gesundheit des deutschen 
Volkes. (Referat, erstattet auf der 30. Versammlung des 
Deutschen Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege, Aachen 
1913). Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. XLVJ. S. 119. — 11) Hirsch, .M., 
Fruchtabtreibung und Präventi werk ehr im Zusammen¬ 
hang mit dem Geburteniiickgang. Eine medizinische, 
juristische und sozialpolitische Betrachtung. Würzburg. 
— 12) Jahn, Th., Der Geburtenrückgang in Pommern 
von 1876—1910. Veröffentl. a. d. Gebiete d. Medizinal¬ 
verwaltung. Berlin. Bd. IV. No. 1. — 12) Jorns, 
Zur willkürlichen Beschränkung der Geburtenzahl. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 4. — 14) Kurpjuweit, 
Zur Statistik der Fehlgeburten. Ebendas. No. 4. — 
15) Langstein, Geburtenrückgang und Säuglings¬ 
schutz. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. 1. — 16) 
Leitsätze der Deutschen Gesellschaft für Rassenhygiene 
zur Geburtenfrage. Mit Bemerkungen von Dr. Fritz 
Lenz, Redakteur des Archivs für Rassen- u. Gesell¬ 
schaftsbiologie. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 
17; Lissraann, P., Geburtenrückgang und männliche 
sexuelle Impotenz. Würzburg. — 18) Mayer, Die 

Sicherung der Volksmehrung. Halbmonatsschr. f. soz. 
Hyg. u. prakt. Med. No. 11—13. — 19) Rösle, E., 
Der Geburtenrückgang. Ergänz.-Heft 1 zu dem Arch. 
f. soziale Hygiene u. Demographie. Leipzig. — 20) 
Schlegtendal, Die Empfängnis und ihre Verhütung. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 9. — 21) Schloss¬ 

mann, Die Frage des Geburtenrückgangs. Halbmonats¬ 
schrift f. soz. Hyg. u. prakt. Med. No. 6/7. — 22) 

Veit, J., Der Geburtenrückgang, seine Ursache und die 
Mittel zu seiner Bekämpfung. Prakt. Ergebnisse f. Ge¬ 
burtshilfe u. Gynäkol. Bd. V. S. 219. 

Die geringste Säuglingsterblichkeit ist, vom Stand¬ 
punkt der Rassenhygiene aus, durchaus nicht die beste, 
da geringe Säuglingssterblichkeit auch automatisch ge¬ 
ringe Geburtenziffern nach sich zieht. Zum Beispiel 
bringen 100 gebärfähige Ehefrauen im bayerischen Wald 
trotz wesentlich höherer Kindersterblichkeit doch ebenso 
viel Kinder bis zum Ende des 2. Lebensjahres, als 270 
gebärfähige verheiratete Frauen in München, wo die 
Kindersterblichkeit wesentlich geringer ist. Grassl (7) 
schliesst, dass die Herabminderung der Säuglingsterb¬ 
lichkeit, wenn sie nicht für die Aufzuchtmenge Schaden 
bringen soll, nur auf dem Wege der Erhöhung der Zahl 
der Stillenden und der Verlängerung der Stillperiode 
erfolgen soll. 

Grosses statistisches Material. Grotjahn (9) 
stellt das berechtigte Prinzip auf, dass jedes Ehepaar 
mindestens 3—4 gesunde Kinder hervorbringen müsse 
und fordert staatliche Maassnahmen im Sinne von Ver¬ 
günstigungen für kinderreiche Familien und schärfere 
Besteuerung für kinderarme Familien oder Unver¬ 
heiratete. 

Gruber (10) bespricht die Frage des Geburten¬ 
rückganges und seine Bedeutung für die Volksgesund¬ 
heit in wahrhaft grosszü^iger Weise. An der Hand 
eines gewaltigen übersichtlich dargestellten statistischen 
Materials werden Ursachen und Bedeutung des seit 
30 Jahren in Deutschland wahrnehmbaren und in letzter 
Zeit immer auffallender werdenden Geburtenrückganges, 
der sich nicht bloss auf die städtische Bevölkerung und 
auf die Wohlhabenden beschränkt, sondern die breiten 
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Schichten des Volkes ergriffen hat, erörtert und es wird 
gezeigt, dass eine wirksame Bekämpfung des Uebels 
nicht mit kleinen Mitteln, sondern nur durch gross- 
zügige Reformen und in letzter Linie nur durch eine 
Erweckung der sittlichen Kräfte des Volkes stattfinden 
kann. Die wichtigste Ursache des Geburtenrückganges 
ist in der willkürlich geübten Verhinderung 
der Empfängnis zu suchen, während glücklicherweise 
die Abtreibung dagegen bisher zurücktritt. Alko¬ 
holismus und Geschlechtskrankheiten mögen 
auch einen gewissen Anteil im Sinne einer Herabsetzung 
der natürlichen Fruchtbarkeit haben. Als wichtigste 
Maassnahmen, um der willkürlichen Beschränkung der 
Geburtenzahl zu steuern, bezeichnet Verf. die folgenden: 
Behebung der Wohnungsnot, besonders in den 
Städten, durch Förderung des gemeinnützigen Klein¬ 
wohnungsbaues bei w^eiträumiger Bauweise, Bau von 
Einfamilienhäusern, gartenstädtischen Siedelungen,Boden¬ 
reformen, Erziehungsbeiträge an solche Eltern, die 
eine gewisse Mindestzahl von lebenden und gesunden 
Kindern (3) erzeugt haben, und zwar nicht wie bisher 
in Form gänzlich ungenügender Steuererleichterungen 
u. dgl., sondern in Form von Geldbeiträgen, die so hoch 
zu bemessen wären, dass sie der „Normalfamilie“ an¬ 
nähernd gleiche Existenzbedingungen gewähren wie der 
kinderarmon. Desgleichen Gewährung von Eltern- 
pensionen an die Eltern zahlreicher Familien im 
Alter. Die sehr interessanten Vorschläge betr. der 
Aufbringung der dazu erforderlichen sehr erheblichen 
Summen können hier — weil auf volkswirtschaft¬ 
lichem Gebiet liegend — nicht besprochen werden. 
Unterdrückung der Propaganda für das 
Zweikindersystem und die antikonzeptionellen 
Mittel, sowie drakonische Bestrafung der Ab¬ 
treibung. 

Li SS mann (17). Ergebnis einer Rundfraige bei 
Aerzten, wonach keine Zunahme der nervösen-sexuellen 
Störungen in Deutschland existiert; ein wesentlicher 
Zusammenhang zwischen Geburtenrückgang und Impo¬ 
tenz besteht also nicht. 

Schlossmann (21) empfiehlt Staatshilfe im Sinne 
von Steuervergünstigungen und Versicherungen für 
kinderreiche Familien. 

Der Geburtenrückgang beruht nach Veit (22) 
nicht auf Abnahme der Fruchtbarkeit, sondern auf Ge¬ 
brauch empfängnisverhindernder Mittel oder auf Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortus. Es werden gesetz¬ 
liche Bestimmungen gegen das Einlegen antikonzeptio¬ 
neller Mittel in den Uterus (ohne ärztliche Indikation) 
vorgeschlagen. Die Hebammen sollten selbst bei Ver¬ 
dacht der Abtreibung Anzeige erstatten; die Schw’an- 
gere selbst sollte bei der Beurteilung des verbreche¬ 
rischen Abortus milde behandelt werden. 

XVI. Säuglingspflege. 

1) Basten, J., Beiträge zur Methodik der Unter¬ 
suchung der Bakterienflora des Säuglingsstuhls und zur 
Kenntnis seiner wichtigsten Bakterientypen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXVII. S. 282. — 2) Beck, K., Kasein¬ 
calciummilch bei Ernährungsstörungen der Säuglinge. 
Med. Klinik. No. 4. — 3) Bieling, F. und R. Bieling, 
Untersuchungen über die Säuglingssterblichkeit in vier 
rheinhessischen Landgemeinden. Zeitschr. f. Säuglings¬ 
fürsorge. No. 11 u. 12. — 4) Braams, W., Zur Ge¬ 
schichte des Ammenwesens im klassischen Altertum. 
Jenaer raed.-histor. Beitr. H. 5. — 5} Bruck, Säug¬ 
lingsfürsorge in Kattowitz. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorgo. 


No. 2. — 6) Brüning, Welche Gesichtspunkte sind 
bei der Einrichtung und dem Betrieb einer Tagkrippe 
maassgebend? Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. 2 u. 3. 

— 7) v. Bunge, G., Die zunehmende Unfähigkeit der 
Frauen, ihre Kinder zu stillen. Die Ursachen dieser 
Unfähigkeit, die Mittel zur Verhütung. Vortrag. 7. Aufl. 
München. — 8) Grand all, F. M., The treatment of 
the Summer diarrheas of children. New York raed. 
journ. Vol. C. No. 2. - 9) Deutsch, Ad., Zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 33. (Einfacher billiger Apparat zum 
Abkochen und Kühlhalten der Milch.) — 10) Ebert, 0., 
Die Bedeutung der Rachitis für die Volksgesundheit 
und die Mittel zu ihrer Verhütung und Bekämpfung. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. H. 3. — llj Eckert, H., 
Lieber Säuglingsfürsorge in Unteroffizierfamilien. Ver- 
öffentl. a. d. Geb. d. Militär-Sanitätsw. 11. 61. Berlin. 

— 12} Engolmann, Ueber das Liegendtragen der 

Kinder und die Häufigkeit der Linksskoliosen. Wiener 
klin. Wochenschr. S. 47. — 13) Hamburger, C., 
Vorschlag zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
in Mietskasernen. Halbmonatsschr. f. soziale Hyg. u. 
prakt. Med. No. 16. — 14) Hanssen, P., Diphtherie, 
Sommersterblichkeit der Säuglinge und Tuberkulose als 
soziale und Wohnungskrankheiten. Vcröffentl. a. d. 
Geb. d. Medizinalverwaltung. Berlin. Bd. IV. H. 2. — 
15) Hanssen, K., Ueber die Sommersterblichkeit der 
Säuglinge nach Untersuchungen in Kiel in den Jahren 
1909, 1910 und 1911. Arch. f. soz. Hyg. Bd. Vlll. 
H. 1. — 16) Hardrat, Die (ircifswalder Säiiglings- 
fürsorge und ihr Einfluss auf die Säuglingssterblichkeit. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. No. 1. — 17) Keller, A. 
und W. ßick, Kinderpflegelehrbuch. Mit einem Beitrag 
von Dr. A. T. Möller. Berlin. — 18) Kern und Müller, 
Ueber eine vereinfachte Herstellung der Eiweissmilch. 
Zeitschr. f. ärzll. Fortbild. No. 5. — 19) Längste in 
und Meyer, Säuglingsernährung und Säuglingsstoff- 
wechsel. 2. u. 3. Aufl. Wiesbaden. — 20) Lieh ton¬ 
st ein, A., Erfahrungen mit Eiweissmilch. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. (Gute Resultate, auch bei Cholera 
infantum.) — 21) Log an, W. R., The intestinal flora 
of infants and young children. Journ. of path. a. bact. 
Vol. XVllI. p. 527. — 22) Mittagessen an stillende 
Mütter in Charlottenburg. Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. 
u. prakt. Med. No. 15. — 23) Mittelhauser, Drei 
Jahre Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. 
No. 6. — 24) Müller, E. und E. Schloss, Anleitung 
zur Herstellung der wuchtigsten Nahrungsmischungen für 
den Säugling im Privathause. Med. Klinik. No. 7. — 
25) Riet her, Syphilis und Findelanstalt. Wiener med. 
Wochenschr. S. 112. — 26) Römer, G., Die Rostocker 
Kostkinder in den beiden ersten Jahren (1910/11) nach 
der Reorganisation des Kostkinderwesens. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge. No. 9. — 27) Rohmor, Individua¬ 
listische Untersuchungen über die Gesiindheits-, Er- 
nährungs- und Wohnungsverhältnisse der Säuglinge in 
einer grossstädtischen Proletarierbevölkerung. Ebendas. 
No. 11 u. 12. — 28) Schwabe, Sieben Jahre Säug¬ 
lingsfürsorge in der Stadt Aachen und ihre Organisation 
im gleichnamigen Regierungsbezirk. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. H. 3. — 29) Soldin, M., Noch eine ein¬ 
fache Methode zur Bereitung eiweissreichcr Milch, ßerl. 
klin. Wochenschr. S. 794. — 30) Strassmanu, F., 
Kindersterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Be¬ 
ziehung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. 
H. 1. — 31) Thiersch, Unterricht von Volks¬ 

schülerinnen in der Säuglingspflege. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. No. 22. — 32j Walter, H A., Säuglings¬ 
sterblichkeit und Säuglingspflege in England. Halb¬ 
monatsschr. f. soz. Hyg. u. prakt. Med. No. 5. — 33) 
Wehner, Pli., Neue Anwendungsform von Larosan. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913. S. 2147. 

Basten (l). Bac. acidophilus bildet in fast allen 
Fällen neben dem Bac. bifidus einen Hauptbestandteil 


Digitized by 


Goügle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



224 Gotschlich, Gesundheitsff’lege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 


der Bakterienflora des Säuglingstuhls, sowohl bei Brust- 
wie bei Flaschenmilchernährung; er ist also nicht als 
zufälliger Nebenbefund zu betrachten. 

Ebert (10). Vorschläge; Amtsärztliche Beauf¬ 
sichtigung der kleinen Kinder zwecks sofortiger Maass¬ 
nahmen gegen die beginnende Erkrankung. Verbesserung 
der Ernährung und Wohnverhältnisse, oder — wo das 
im eigenen Hause undurchführbar — Ueberführung in 
Rachitisheilstätten. Kostenlose orthopädische Behandlung. 

Soldin (29). Von V 2 Liter saurer Milch wird die 
Rahmschicht entfernt und durch Erwärmen auf 40® 
(nicht höher!) das Kasein abgeschieden, das — fein¬ 
flockig geronnen — in einem anderen Eiter nicht 
entrahmter Milch eingerührt, durchgequirlt und durch 
Hjiarsieb durchgeseiht wird. Diese Milch enthält die 
doppelte Menge Kasein, die gleiche Menge Fett wie 
Vollmilch und nur 1 —1,5 pCt. lösliche Kohlehydrate. 
Vortreffliche Wirkungen. 

Walter (32). Referat über den amtlichen Bericht 
von Dr. Newsholme. Die Erfolge der Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit w^erden durch folgende Zahlen 
illustriert: Im Jahre 1912 starben von 1000 Neugeborenen 
im ersten Lebensjahre nur 95, gegen 127 in den Jahren 
1901—1910 und 153 in den Jahren 1891—1900. 

Wehn er (33). Larosan „Roche“ (Kaseincalcium), 
der Milch zu 4 pCt. zugesetzt, gibt eine von kranken 
Kindern gut vertragene Eiweissmilch; bei sehr schweren 
Ernährungsstönmgen wird 4 proz. wässerige Lösung von 
Larosan allein, ohne Milch, empfohlen. 

XVII. Jugendfürsorge. Leibesübungen. 

1) Berger, Die Gesundheitsverhältnisse der Fort¬ 
bildungsschüler. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 6. — 

2) Hoff mann, IL, Ueber Schülerwandern. Hamm. — 

3) Imba, Der staatliche Beirat für körperliche Erziehung 
in Ungarn. Zeitschr. f. Schulgcsundheitspfl. No. 1. — 

— 4) Kaup, J., Jugendlichenpflege. Veröff. a. d. Geb. 
der Medizinalverwalt. Bd. IV. No. 4. — 5) Külbs und 
Brustmann, l ntcrsuchungen an Sportsleuten. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVII. No. 5 u. 6. — 6) 
Kulka, l'eber militärische Körpererziehung und ihre 
Einwirkung im Alter der schulentlassenen Jugend. Arch. 
f. soz. Hyg. Bd. Vlll. H. 1. — 7) Langstein, L., 
Gesunde Kinder in den Spiel-, Schul- und Entwicke¬ 
lungsjahren. 22. Bd. von M. Hessens Bücherei des 
modernen Wissens. — 8) M eins hausen, Ist die Auf¬ 
fassung gerechtfertigt, dass die Berliner Bevölkerung 
körperlich entartet? Arch. f. soz. Hyg. u. Demographie. 
Bd. IX. No. 1. (Eine Degeneration ist vorläufig noch 
nicht nachzuweisen; doch besteht die Tendenz, dass 
die Nachkommen einer hauptsächlich in geschlossenen 
Räumen, ohne genügende Muskelbetätigung ihren Beruf 
ausübenden grossstädtischen Bevölkerung zwar grösser, 
aber schmächtiger werden. Als Mittel gegen diesen 
Prozess werden Leibesübungen empfohlen ) — 9) Rosen- 
thal, A., Jahrb. f. prakt. Jiigendpfl. Jahrg. I. — 10) 
Rubner und Kraus, Gutachten der Kgl. wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalw'esen vom 11. Februar 
1914 betr. sportliche Uebungen von Schülern. Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. XLVIll. 
No. 2. (Berichterstatter weisen auf die Auswüchse hin, 
die s])ortlichc Wettkämpfe zeitigen, und betonen, dass 
eine hygienisch wertvolle Körperpflege eine harmrmische 
Durchbildung des ganzen Körpers, nicht einseitige Einzel- 
leistungen zum Ziel haben muss. Speziell bei der 
Schuljugend ist darauf zu achten, dass durch sportliche 
Ueberanstrengung nicht Gesundheitsschädigung eintrete.) 

— 11) Schmidt, F. A., Leibesübung — Turnen, Spiel, 
Sport und Wandern — als Gesundheitsschutz. 8. Bd. 
aus M. Hesse's Bücherei des modernen Wissens. Leipzig. 


— 12) Siemering, H., Die Pflege der schulentlassenen 
weiblichen Jugend. 10. Heft d. Flugschr. d. Centr. f. 
Volkswohlfahrt. Berlin. — 13) Strauss, Die Pubertät 
im Zeitpunkt besonderer Kräftigung für die Schuljugend. 
Zeitschr. f. Schulgcsundheitspfl. No. 3. 

XVIII. Verschiedenes. 

1) Bail, 0. und F. Breinl, Versuche über das 
seitliche Vordringen von Verunreinigungen im Boden. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXXII. No. 1. (Die Hauptgefahr 
liegt nicht in der seitlichen, sondern in der senkrecht 
und schräg nach unten gerichteten Infiltration.) — 2) 
Cauda und Sangiorgi, Untersuchungen über die 
Mikrofauna der Böden aus Reisgegenden. Ceniralbl. f. 
Bakt. Abt. II. Bd. XLII. No. 15 u. 16. — 3) Eguchi, 
T., Ein experimenteller Beitrag über die Wirksamkeit 
der Formaldehydlösung zur Verhütung des Wundlaufens 
in der Armee. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIV. S. 45. 

— 4) Grober, Zur Feuerbestattung im Kriege. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. No. 39. (\ crf. betont mit 

Recht, dass die Feuerbestattung für den Krieg ungeeignet 
ist.) — 5) Kalmus, E., Die Kremation vom hygieni¬ 
schen, volkswirtschaftlichen und gerichtlich-medizini¬ 
schen Standpunkte. Das Österreich. Sanitätsw*. No. 45. 

— 6) Karnop, Technik der Leichenverbrennung. Zeit¬ 
schrift f. Komnuinalhyg. No. 5. — 7) V oj tk icwicz, 
Beiträge zur bakteriologischen Bodcnuntcrsuchung. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Abt. II. Orig. Bd. XLII. No. 10-14. 

XIX. Infektionskrankheiten. 

1. Allgemeines über Krankheitserreger. 

a) Morphologie und Biologie. 

1) Agulhon et Robert, Action de Furanium 
colloidal sur le bacille pyocyanique. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLVllI. No. 5. — 2) Arlo, Rechcrchcs 
sur la tencur en inicrobes des pournoDS de cobayc 
sain. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 7. — 
3) Babes, V., Ueber raetachromatische Körperchen in 
den acidoresistenten Bacillen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 11. — 4) Bandet, liidolreaktionen bei Proteus¬ 
bacillen. Fol. microbiol. Bd. II. No. 3. — 5) Bci- 
jerinck, M. W., Ueber das Nitratferment und über 
physiologische Artbildung. Ebendas. Bd. VI. No. 2. 

— 6) Derselbe, Ueber Schröer und Cohn's Lackmus- 
inicrococcus. Ebendas. Bd. II. No. 3. — 7) Blass, 
K., Das Wachstum von Bakterien auf magncsiahaltigcn 
Nährböden. Inaug.-Diss. Rostock. — 8) Boehnke, L., 
Beiträge zur Protcu.sbiologie. Inaug.-Diss. Erlangen 
1913. — 9) Christeller, E., Zur Variabilität des Bac. 
bulgaricus. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXVII. S. 45. 

— 10) Dun can, H. Ch., Autolactotherapy. New 
York med. journ. Vol. C. No. 10. — 11) Eisenberg, 
Ph., Ueber Mutationen bei Bakterien und anderen Mikro¬ 
organismen. Ergehn, d. Immunitätsforsch. Bd. V. S. 28. 

— 12) Erd mann, Ph., A new* culture medium for 
protozoa. Proc. soc. exper. biol. and med. Vol. Xll. 
No. 3. — 13) Fontana, A., Ueber die Färbung der 
Endfädcn des Treponema pallidum. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 14) Hol man, W. L., A method 
for rnaking carbohydratc serum broth of constant com- 
position for usc in the study of Streptococci. Journ. 
of infect. dis. Vol. XV. No. 1. — 15) Hopkins, J. G. 
and A. Lang, Classification of pathogenic Streptococci 
by fermentative reaetions. Ibidem. Vol. XV. No. 1. — 
16) Huss, IL, Zur Kenntnis der biologischen Zersetzung 
von Arscnverbindiinircn. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI. 
S. 361. — 17) Jacobsen, 11. C., Die Oxydation von 
Schwefelwasserstoff durch Bakterien. Fol. microbiol. 
Bd. III. No. 2. — 18) Kendall, A. J. and J. P. 
Simonds, The esterase activity of plain and dextrose 
broth cultures of the typhoid bacillcs. Studios in 
bactcrial inctabolism 39. Journ. of infect. dis. Vol. XV. 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gütschlich^ Gesundhbitspflegb binschl. der Lehre von den Kuankueitserreuern. 225 


N'j. 2. — 19) King, W. and R. Drake, Some pheno- 
’jjena involved in the life histnry of spirochaeta suis. 
Ibidem. Vol. XIV. No. 2. — 20) Kligler, J. J,, Studies 
on tlie elassißcation of the colon group. Ibidem. 
Vol. XV. No. 1. — 20a) Kolkwitz, R., Pflanzen¬ 
physiologie. Versuche und Beobachtungen an höheren 
und niederen Pflanzen einschliesslich Bakteriologie und 
Hydrobiologie mit Planktonkunde. Jena. 8. V und 
2 j8 Ss. 12 zum Teil farbige Tafeln. Mit 116 Fig. — 
21) Küster, Die Gewinnung, Haltung und Aufzucht 
keimfreier Tiere und ihre Bedeutung für die Erforschung 
natürlicher Lebensvorgänge. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. XLVIII. No. 1. — 22) Lucet, A., Nouvelles 
rccherches sur Pinfluence de Pagitation des bouillons 
de culture sur le developpement du bacillus anthracis 
et de quelques autres microbes. Rec. de med. vet. 
T. XCI. No. 5. — 23) Luraiere et Chevrotier, Sur 
la resistance du gonocoquo aux basses tempöratures. 
'-ompt. rend. acad. sc. T. CLVllL No. 2. — 24) 
Luska, Morphologisch-biologische Untersuchungen über 
die färbbaren Körnchen im Inhalte des Micrococcus 
'H-hraccus. Ein e.xperimentoller Beitrag zur Kernfrage 
bei den Bakterien. Archiv f. Protistenkde. Bd. XXXIII. 
.\o. 3. — 25) Meirowsky, E., Protozoischcr oder 
pflanzlicher Entwicklungskreis der Spirochäten. Dermat. 
Wochenschr, No. 8. —26) Derselbe, Untersuchungen 
über die Stellung der Spirochäten im System. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. — 26a) Michaelis, L., 
Farbenanalytische Studien. In: Paul Ehrlich, Darstellung 
seines wissenschaftlichen Wirkens. Festschrift. Jena. 
S. 40—57. — 27) Rettger,L. F. and G.D. Horton, 
\ coraparative study of the intestinal flora of white 
rats kept on experimental and ordinary mixed diets. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXUl. No. 6. 

— 28) Rochaix, Prescnce des Sucres dans les bouillons 
au Neutral-Rot destines ä la recherche rapide du coli- 
bacille dans les eaux de boisson. Rev. d’hyg. No. 2. 

— 29) Rougentzoff, La flore intestinale des lapins 
nourris de carottes et des lapins sourais ä l’inanition. 
Ann. inst. Pasteur. No. 6. — 30) Rullmann, W., 
Leber die Differenzierung der drei Genera Cladothrix, 
Streptothrix und Aktinomyces. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 8. Sept. — 31) Derselbe, Ueber das Ab- 
sterben von Bakterien auf den wichtigsten Metallen und 
Baumaterialien. Blätter f. Volksgesundheitspfl. No. 1. 

— 32) Ruzicka, Kausal-analytische Versuche über 
(len Ursprung des Chromatins der Sporen und vege¬ 
tativen Individuen der Bakterien. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. II. Bd. XLI. No. 24 u. 25. — 33) Schouten, 
S. L., Eine sprosslose Form von Dematium puUulans 
de Bary und eine sterile Zweigform von Phycomyces 
nitens Agardh. Fol. microbiol. Bd. III. No. 2. — 
34) Schroeder, IL, The bacterial content of coal. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 11. Bd. XLI. S. 460. — 
3')} Söhn gen, Ueber reduzierende Eigenschaften der 
Kssigbakterien. Fol. microbiol. Bd. III. No. 2. — 
36) Thro, W. C., Experiments on the variability of 
the fermentative reaction of bacteria especially the 
Streptococcus. Journ. of infect. dis. Vol. XV. No. 1. 

— 37) Todd and Wölb ach, Concerning the filtera- 
rility of Spirocheta Duttoni. Journ. of med. research. 
Vjjl. XXX. No. 1. — 38) Toenniessen, E., Ueber 
Vererbung und Variabilität bei Bakterien mit besonderer 
Berücksichtigung der Virulenz. Habilit.-Schrift. Erlangen. 

— 39) Trotzky, J., Die Grösse der Typhusbacillen 
unter Anwendung der Kollektivraaasslehre bestimmt. 
Inaug.-Diss. Königsberg. — 40) Waterman, Analogie 
zwischen Nahrungswert verschiedener Körper für Peni- 
cillium glaucum und ihre narkotische Wirkung. Fol. 
microbiol. Bd. II. No. 3. — 41) W^ehmer, C., Ver¬ 
suche über die hemmende Wirkung von Giften auf 
Mikroorganismen. IV. Wirkung von Fluorverbindungen 
auf llausschwamm, Schiramelbildung, Fäulnis und 
Klärung. Chem.-Ztg. No. 11. S. 114. No. 12. S. 122. 

— 42) Wo Ibach, S. B., Notes on the life cycle of a 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


hemogregation found in a monitor (veranus niloticus). 
The journ. of med. research. Vol. XXIX. No. 3. — 
43) Wo Ibach and Binger, The cultivation of a free 
living filterable spirochete (Spirochete elusa, n. sp.). 
Ibidem. Vol. XXX. No. 1. — 44) Dieselben, Notes 
on a filterable spirochete from fresh water. Spirochete 
biflexa (n. sp.). Ibidem. Vol. XXX. No. 1. — 45) 
Zikes, Ueber den Einfluss des Lichtes auf Baktcrien- 
und Hefevermebrung. Allgera. Zeitschr. f. Biorbr. u. 
Malzfabrik. No. 38. 

Babes (3) stellt die Identität der von Much be¬ 
schriebenen granulären Form des Tuberkelbacillus mit 
den früher schon von Ehrlich und Verf. selbst be¬ 
schriebenen ovalen Körpern im Innern der Tubcrkcl- 
bacillen fest, sowie ihre Analogie mit den metachroma¬ 
tischen Körpereben anderer Bakterien. Material, das 
nur diese Körperchen, nicht aber Bacillen enthält, ist 
lebensfähig und virulent. 

Beijerinck (6) beschreibt einen „Actinococcus“, 
der als Mutationserscheinung Stäbchenformen — darunter 
gegabelte — hervorbringt, und betrachtet das als einen 
Beweis der phylogenetischen Herkunft der Kokken aus 
höheren Pilzen. 

King und Drake (19). Spirochaeta suis scheint 
in gewissen Perioden ihrer Entwicklung bakteriendichte 
Filter passieren zu können. 

Moirowsky (25) leitet aus der von ihm beob¬ 
achteten seitlichen Sprossung der Spirochäten ihre 
pflanzliche Natur ab. 

Rochaix (28). Der Zuckergehalt der Neutralrot¬ 
bacillen kann das Zustandekommen der Fluorescenz 
verhindern und dadurch ein negatives Resultat Vor¬ 
täuschen, wenn die betr. Colibacillen viel Säure bilden. 
Verf. empfiehlt in aeroben Kulturen den Zuckerzusatz 
wogzulassen und — falls beide Merkmale (Gasbildung 
und Fluorescenz) zur Diagnose herangezogen werden 
sollen, anaerobe Kulturen zu verwenden. (Das geschieht 
ja auch in den gebräuchlichen Schüttelkulturen! Ref.). 

Wolbach und Binger (43). Zwei filtrierbare 
Spirochätenarten, bei deren einer die künstliche Kultur 
auf Houinfusagar (mit Bildung bakterienähnlicher 
Kolonien) gelang. 

b) Krankheitserregende Wirkung. 

1) Adam, A., Versuche zur Umstimmung eines 
Körpers als Mittel zur Behandlung von Bacillenträgern. 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1 u. 2. 
S. 97—100. — 2) Argand, R. et J. Brault, Lepra¬ 
zellenetplasmazellen. Compt. rend. acad. sc. T. GVIII. 
No. 2. p. 136 et 137. — 3) Armbruster, Regeln über 
bakterielle Krankheiten und über Immunisation. Der 
prakt. Arzt. Jahrg. LIII. No. 12. S. 279 u. 280. — 4) 
Bacot, A. W., The effect of the vapours of various 
insecticides upon fleas (Cerataphyllus fasciatus and 
Xenopsylla cheopis) at each stage in their life history 
and upon the bed bug (Cimex lectuarius) in its larval 
stage. Journ. of hyg. Plague-Suppl. 3. p. 665—681. 
— 5) Basler, E., Der Einfluss des Alkohols auf Bak¬ 
terien. Inaug.-Diss. Giessen. 8. — 6) Bauereisen, A., 
Ueber die Bedeutung bakteriologischer Kontrollunter- 
suchungen vor, während und nach gynäkologischen 
Operationen. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. Bd. II. 
H. 3. S. 463—486. — 7) Beitzke, H., Können im 

Blute kreisende Bakterien durch die Darmwand aus¬ 
geschieden werden? Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions¬ 
krankh. Bd. LXXVIII. H. 2. S. 228-242. — 8) Ber- 
tarelli, E. u. J. Bocchia, Ricerche sperimentali sul 
numero dei germi e de infezioni. Riv. di igiene e di 
sanita pubbl. Anno XXV. No. 10. — 9) Berthelot, 
A. Ch. M., Recherches sur quelques caractercs du 
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Proteus vulgaris; nouvelles dounees experimentales sur 
le röle des associations microbiennes en pathologie in¬ 
testinale. These de Paris. 8. — 10) Blaringhero, L., 
Sur la transmission des maladies parasitaires par les 
graines. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 9. 
p. 385—387. — 11) Bondy, 0., Zur bakteriologischen 
Leichenblutuntersuchung. Verhandl. d. Ges. deutsch. 
Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 1913. Teil 11. S. 166. 

— 12) Bormans, A., Sulla colorabilita e sul con- 
tenuto batterica del ghiaccio naturale. Riv. di igiene o 
di sanita pubbl. Anno XXV. No. 10. p. 241—250. — 

13) Brieger, L., Hydrotherapie und Infektionkrank¬ 
heiten. Med. Klin. Jahrg. X. No. 22. S. 919-921.— 

14) Cap de Villa, R., Les infections du premier age. 
These de Paris. 8. — 15) Cavel, L., Sur l’entrame- 
ment de germes microbiens dans Tatmosphere par pul- 
verisation d’eau pollude. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLVIIl. No. 12. p. 996-898. — 16) Chapin, Ch. 
V., The air as a vehicle of infection. Journ. americ. 
med. ass. Vol. LXII. No. 6. p. 423-430. — 17) 
Condray, St. La mouche et l’hygiene. These de Paris. 
8. — 18) Ehrlich, P., Eine Darstellung seines wissen¬ 
schaftlichen Wirkens von Apolant, Aronson, Bechhold, 
Benario, Benda usw. Festschrift zum 60. Geburtstage des 
Forschers. 14. März. Jena. VIIIu. 688 Ss. 8. M. 1 Bildnis. 

— 19) Eichel borg, Zur Prophylaxe der akuten In¬ 
fektionskrankheiten des Kindesalters im Hinblick auf 
die gesetzgeberischen Maassnahmen. Verhandl. d. 30. 
Vers. d. Ges. f. Kinderheilk. Wien 1913. Ersch. Wies¬ 
baden. S. 232—239. — 20) Frisch, S. E., The effect 
of intraperitoneal injections of ozone in animals follow- 
ing injections with virulent bacteria. New York med. 
journ. Vol. XCIX. No. 2. p. 61-64. — 21) Frcese,E, 
M., Magnesium sulphatc and glycerin in the treatment 
of infections. Ibidem. Vol.. XCIX. No. 7. p. 331 - 333. 

— 22) Fülleborn, F., Das neue Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten in Hamburg. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 26. S. 1326 u. 1327. Mit 
1 Fig. — 23) Fürst, Ueber die Vcrschleppungsmög- 
lichkeit pathogener Darrabaktericn durch Brot. Münch, 
med. Wochenschr. 30. Juni. — 24) Funck, C., In¬ 
fektion und Diabetes. Beitr. z. Klin. d. Infektions- 
krankh. Bd. II. H. 3. S. 579-604. — 25) Gans, 0., 
Ueber die Wirkung alkohol- und ätherlöslicher Pflanzen¬ 
auszüge auf Bakterien. Ebendas. Bd. III. H. 1 u. 2. 
S. 111—118. — 26) G’eisse, Erzielung pathogener 
Eigenschaften bei saprophytischen Staphylokokken. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVII. S. 482. — 27) Gon der, 

R. , Protozoenstudien. In: Paul Ehrlich, Darstellung 
seines wissenschaftlichen Wirkens. Jena. S. 107—123. 

— 28) Grünfeldcr, B., Die Beeinflussung der Magen¬ 
saftsekretion durch Insekten und deren Folgen auf die 
Magendarmstörungen des Säuglings. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. Bd. XVI. S 141. - 29) Gurd,B.F., 
The toxins of intestinal obstruction. Journ. of infect. 
dis. Vol. XV. No. 1. — 30) Hoag, A. E., Treatment 
of wounds and infections. NewYork med. journ. Vol. XCIX. 
No. 3. p. 116 — 119.— 31) Hannes, B., Plasmastudien 
2. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1 u. 2. 

S. 81—86. — 32) Herz, Die Störungen des Verdauungs¬ 
apparates als Folge anderer Erkrankungen. III. Teil: 
Die chronischen Infektionskrankheiten in ihren Bezie¬ 
hungen zum Verdauungsapparat. 2. Aufl. Berlin. — 
33) Hesse, E., Bakteriologische Untersuchungen auf 
einer Fahrt nach Island, Spitzbergen und Norwegen im 
Juli 1913. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXII. 
H. 6u. 7. S. 454-477. Mit 2 Fig. — 34) Heyn, 
Fliegen als Krankheitsübertnäger in Deutschland und 
ihre Bekämpfung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 11.— 
35) Huble, Note contributive ä la prophylaxie des 
eontagions par Inhalation. Journ. d’hyg. Annee XL. 
No. 1416. p. 11 et 12. — 36) Einweihung des neuen In¬ 
stituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. Bd. XVIII. H. 12. 
S. 422. — 37) Katz, A. G., Kann Septikämie unter 


normaler Temperatur verlaufen? Allgem. Wiener med. 
Zeitg. No. 45—47. — 38) Koch, J., Untersuchungen 
über die Lokalisation der Bakterien, die Veränderungen 
des Knochenmarkes und der Knochen bei Infektions¬ 
krankheiten im ersten Wachsturasalter. Berl. klinische 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 7. S. 289-292. — 39) 
Kraus, R., Ueber neuere Ergebnisse in der Erforschung 
des filtrierbaren Virus. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 26. — 40) Kurihaga, H., Ueber den Keimgehalt 
des Urins Schwangerer. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXVI. H. 1. S. 47-52. — 41) Lafforgue, Re- 
cherches sur le bacillus raesentericus vulgatus. Arch. 
de möd. exper. No. 3. — 42) Lagane, L., Les proto- 
zoaires en pathologie humaine. Presse med. No. 19. 
p. 181—185. Mit 8 Fig. — 43) Laroche, Guy et 
Brodin, Azotemie aigue au cours de quelques infec¬ 
tions aigues. Son intöret pathogönique. Sa valeiir 
pronostique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 1. 
p. 17 et 18. — 44) Laurent, E., Das Virulenzproblem 
der pathogenen Bakterien. Epidemiologische und kli¬ 
nische Studien von der Diphtherie ausgehend. Jena. 
8. Mit 7 Taf. — 45) Masay, F., Die Infektionen des 
Fötus. Münch, med. Wochenschr. No. 46. — 46) Mayer, 
Die Massenuntersuchung Gesunder auf pathogene Keime 
im Darm. Ebendas. Jahrg. LXI. No. 5. S. 242 - 245. 

— 46) Meirowsky, E., Studien über die Fortpflanzung 
von Bakterien, Spirillen und Spirochäten. Berlin. VII 
u. 95Ss. 8. Mit. 19 Taf. u. 1 Fig. — 48) Metschni- 
koff, E., Etudes sur la flore intestinale (4. mem.). 
Les diarrhees des nourrissons. Annales de Finstitut 
Pasteur. T. XXVIII. No 2. p. 89-120. Mit 4 Taf. — 
49) Miron, Georges, Les porteui-s de differents bacilles 
et Fctat sanitairo de Bucarest. Rcv. d’hyg. ct de pol. 
sanit. T. XXXVI. No. 4. p. 391—403. — 50) Morgen- 
roth, J., Chemotherapeutische Studien. In: Paul Ehr¬ 
lich, Darstellung seines wissenschaftlichen Wirkens. 
Jena. S. 541 — 582. — 51) Much, H., E. v. Behring. 
Ein Wort zu seinem 60. Geburtstage. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 11. S. 483-484. — 52) 
Müller, P. Th., Vorle.sungen über allgemeine Epide¬ 
miologie. Jena. 8. VIII. 257 Ss. Mit 10 Fig. — 
53) Neisser,M., Bakteriologie. In: Paul Ehrlich, Dar¬ 
stellung seines wissenschaftlichen Wirkens. Jena. S. 83 
bis 106. — 54) Noack, F., Der Uebergang der mütter¬ 
lichen Scheidenkeime auf das Kind während der Ge¬ 
burt. Inaug.-Diss. Halle. — 56) Pellegrino, L. P.. 
Alcune ricerche sur le ostriche. Riv. di igiene e san. 
pubbl. Anno XXV. No. 8. p. 189—198. — 56) Richet, 
Ch., P. Ehrlich; la m^decine et la Science. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. LI. No. 11. S. 484. -- 57) Rodella, 
A., Bericht über klinische und experimentelle Ergeb¬ 
nisse über Darmfäulnis im Jahre 1913. Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. XX. No. 5. — 58) Römer, P. H., 
Emil V. Behring zum 15. März 1914. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. XXI. H. 1/5. S. 1-6. 
Mit 1 Portr. — 59) Rolly, Fr. und H. Schilling, 
Ueber die Ursache des Verweilens von körperfremden 
Bakterien im tierischen Organismus. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. H. 3/4. S. 302-309. — 
60) Rondoni, P., Die Beteiligung des Nervensystems 
an den Immunitätsvorgängen und an den allgemeinen 
Infektionskrankheiten. Ergeh, d. Neurol. u. Psveh. 
Bd.II. H.2. S. 185—272. — 61) Roux et Metschni- 
koff, L’oeuvre du Paul Ehrlich. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. LI. No. 11. S. 529—531. — 62) Schiemann, 0. 
und T. Schi war a. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkung von chemotherapeutischen Präparaten und 
anderen Antiseptica auf Bakterien. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXVII. H. 1. S. 49-100. 

— 63) Schröder, H., Die Methoden der Vernichtung 
von krankheitsübertragenden Insekten und Spinnen¬ 
tieren. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. XLVI. No. 3. — 64) Schub erg, A.. 
Naturschutz und Mückenbekämpfung. Versuche über 
die Einwirkung zur Vernichtung von Mückenlarven 
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dienender Flüssigkeiten auf Wassertiero und Vögel. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamtes. Bd. XLVII. H. 3. 
S. 252—299. — 65) Schuberg, A. und W. Böing, 
Geber die Uebertragung von Krankheiten durch ein¬ 
heimische stechende Insekten. 3. Teil. Ebendas. 
Bd. XLVn. H. 3. S. 491-512. — 66) Seiffert, G., 
Die Abtötung pathogener Keime unter Glycerineinwir¬ 
kung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. 
II. 7. S. 644—650. — 67) Sigh&rt, A., Uober Arterien¬ 
thrombose nach Infektionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung des Kindcsaltcrs. Inaug.-Diss. München. 
8. — 68) Starke, S., Plasmastudien 1. Beitr. z. 

Klinik d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1/2. S. 61—80. 

— 69) Stemmler, W., Die wachsartige Degeneration 
der Muskulatur bei Infektionskrankheiten. Virchow’s 
Arch. f. pathol, Anat. Bd. CCXVI. H. 1. S. 57—77. 

— 70) Sudhoff, K., Infektion und Infektionsverhütung 
im Wandel der Zeiten und Anschauungen. Historische 
Skizze. .Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jahrg. V. Sept. 

— 71) V. Szontagh, F., Das Kontagiositätsproblem. 
Jahrb. f. Kindcrheilk. No. 3. — 72) Theodor, P., 
Bakteriologische Blutuntersuchungen nach Curettagen. 
Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1/2. 
S. 337—359. — 73) Thiele, F.H. and D. Emblcton, 
Infection: paths of spread in bactcrial infection. Proc. 
r. soc. of rned. Vol. VII. No. 5. Pathol. sect. p. 69 
to 96. — 74) Dieselben, Note preliminaire sur la 
pouvoir pathogene et la vimlence des bacteries. Arch. 
de med. exper. No. 1. — 75) Thielemann, P., Der 
Kampf gegen die Mückenplage. Die Hygiene. Jahrg. IV. 
No. 13. S. 240—243. — 76) Thomson, F. H. and 
CI. Price, The aerial conveyance of infection. 
Lancet. Vol. 1. No. 24. p. 1669—1673. — 77) Tobler, 
Die Behandlung des akuten Infektionszustandes im 
Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
Xo. 26. S. 1297—1299. — 78) Ulrich, H., Bemerkung 
zu der Arbeit von Krampa: Die bakterielle Prophylaxe 
der operativen Infektion. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. LII. S. 863—866. — 79) Vaughan, V. C., 
Die Phänomene der Infektion. Ergebnisse d. Immunitäts¬ 
forsch. Bd. I. S. 372. — 80) Derselbe, The pheno- 
inena of infection. Joum. amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 8. p. 583 — 589. — 81) Derselbe, The etiology 
of the infectious diseases. New York med. journ. 
Vol. XCIX. No. 5. p. 230—232. — 82) Venema, 
Ueber Infektion durch Insekten. Hyg. Rundsch. No. 20. 
(Uebersichtsartikel.) — 83) Waldeyer,W., Histologie 
und Biologie der Zellen und Gewebe. Einleitender 
Ucberblick. In: Paul Ehrlich, Darstellung seines wissen¬ 
schaftlichen Wirkens. Festschrift. Jena. S. 17—23. 

— 84) Walter, W., Soroe scientific aspects of inocu- 
larion tlierapy. New York med. journ. Vol. XCIX. 
Xo. 7. p. 319—323. — 85) v. Wassermann, A., 
Eaul Ehrlich zum 14. März 1914. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. XXI. H. 1/5. S. I-IX. 
.Mit 1 Taf. — 86) Weichselbaum, A., Vorträge über 
Epidemiologie, Aetiologie und Prophylaxe der Seuchen. 
I. Allgemeiner Teil, Klin.-therap. Wochenschr. No. 40/41. 

— 87> W'einbcrg, A., Biographische Einführung, ln: 
Paul Ehrlich, Darstellung seines wissenschaftlichen 
Wirkens. Jena. S. 3—14. — 88) Wölb ach, S. B., 
The distribution and morphology of spirochete Duttoni 
and spirochete Kochi in experimentally infected ticks 
(ornithodurus moubata). Joum. of med. research. 
Vol. XXX. No. 1. 

Lafforguo (41). Durch gleichzeitige Injektion 
hypertonischer Kochsalzlösung kann der sonst jeder 
pathogenen Wirkung bare Bac. mesentericus vulgatus 
pathogen werden; die aus dem Tierkörper direkt ge¬ 
züchteten Kulturen ergeben auch auf künstlichem Nähr¬ 
boden Unterschiede, die nach 2 bis 3 Ueberimpfungen 
wieder verschwinden. 

Thiele und Emblcton (74). Das Plasma des 
Baktcrienlcibes ist an und für sich nicht toxisch, wird 


cs aber oder kann es werden durch den Abbau zu 
giftigen Produkten, den es durch die Einwirkung der 
Fermente des Blutes erleidet. Der Grad der Toxicität 
hängt einerseits von der Fragilität des Bakterienleibcs, 
andererseits von dem Gehalt des Blutes an Fermenten 
ab. Ein Organismus ist einem Mikroben gegenüber 
immun, wenn entweder der Mikrob überhaupt nicht 
durch die Fermente des Organismus angegriffen wird 
oder wenn der Abbau des Baktericnleibes durch das 
Ferment so rasch erfolgt, dass die zuerst entstandenen 
giftigen Produkte sogleich weiter zerstört werden. An 
sich unschädliche Mikroben der ersten Kategorie (Bac. 
mycoides, Sraegraabacillen) können daher pathogen 
werden, w’enn sic einem (6 —10 Tage) vorher mit dem 
gleichen Mikroben sensibilisierten Tier injiziert werden. 
Andererseits können unschädliche Mikroben der 2. Kate¬ 
gorie (Sarcine, Proteus) dann pathogen wirken, w^enn 
sie mit Gelatine oder hypertonischer Kochsalzlösung zu¬ 
sammen injiziert werden, durch die der Fermentabbau 
verlangsamt wird und die giftigen Stoffwechselprodukte 
Zeit haben, ihre Wirkung zu entfalten. — Ursprüng¬ 
lich unschädliche Mikroben, die bei einer erstmaligen 
Verimpfung auf sensibilisierte Tiere pathogene Wirkung 
geäussert haben, können diese erworbene Virulenz auch 
bei Weiterimpfung auf gewöhnliche nicht sensibilisierte 
Tiere behalten. 

Thomson und Prico(76). Bei Masern und Vari¬ 
cellen, vielleicht auch bei Keuchhusten, kann in den 
ersten Tagen der Erkrankung Luftinfektion innerhalb 
einer Isolierbaracke Vorkommen, bei Scharlach wahr¬ 
scheinlich nicht. 

Wölb ach (88). Die beiden genannten Spiro¬ 
chätenarten wandern in alle Organe und Gewebe der 
Zecke ein; die Vermehrung findet im Bindegewebe statt. 

c) Untersuchungstechnik und Methodik. 

1) Alletsee, Das Filterverfahren zum Nachweis 
von Bakterien in Körperflüssigkeiten, besonders zum 
Nachweis von Typhusbacillen im Urin. Hyg. Rundsch. 
No. 14. — 2) Andriewsky, L’ultrafiltration et les 
microbes invisibles. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXV. No. 1. — 3) Baumwarth, J. B., Ein neues 
Taschenbesteck für die Desinfektion mit Jodtinktur. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 4) Barnes, 
G. E., A sputum trap for lung examinations. New 
York med. journ. No. 7. — 5) Beintker, Ueber 
Trockennährböden nach Prof. Doerr. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 5 u. 6. — 6) Berry, 
J. L. and M. A. Smeaton, Comparative tests of sputum 
by the Kinyoun and Elliman-Erlandsen methods. Journ. 
of infect. dis. Vol. XIV. No. 1. p. 159-161. — 7) 
Besredka, A. et F. Jupillo, La gölose ä l’oeuf. 
Ann. inst. Pasteur. No. 6. — 8)tenBroeck,A rapid 
method of isolating pathogenic Streptococci from con- 
taminated fields. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 1. — 9) Büsing, E., Ueber den Zusatz von Rinder¬ 
galle zum Löffler’schen Diphtherienährboden. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 9. — 10) Chajes, Zur Technik 
der intravenösen Salvarsaninjcktion. Ebendas. No. 5. 
— 11) Cunningham, A., Note on tho plats method 
for enumeration of bacteria. Journ. of hyg. Vol. XIII. 
No. 4. — 12) Ebert,F. A., Ueber Wassorsterilisierung 
mittels ultravioletter Strahlen des Quecksilberdampf¬ 
lichtbogens. Ges.-Ing. No. 10. — 13) Galli-Valerio, 
B. und S. Schiffmann, Die praktische Anwendung 
von Doerr’s Trockennährböden. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 7. — 14) Gettkant, 
Zur Technik der Antiforminmethode. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 15) Giemsa, G., Zur Schnell¬ 
färbung (Romanowsky-Färbung) von Trockenausstrichen. 
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Ceutralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIII. No. 7. 

— 16) Goodrich, G. W., Comparison of the plating 
and microscopic methods in the bacteriological exami- 
nation of milk. Journ. of inf. dis. Vnl. XIV. No. 3. 
-- 17) Hanau, A., Lieber neuere Diphtherienährböden. 
Inaug.-Diss. Strassburg. — 18) Heim, L., Bemer¬ 
kungen zu der Veröffentlichung von Herrn Dr. Alletsec 
in No. 14 der Ilyg. Kundsch. S. 789. Ebendas. No. 19. 

— 19) Hesse, E., Eine neue Druckpumpe für den 
ßakteriennachwcis mit dem Berkefeldfiltcr. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 5 u. 6. — 
20) Derselbe, Bemerkungen zu den Ausführungen 
M. Fickcr's über den Nachweis von Bakterien durch 
(las ßerkcfeldfilter. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVl. 

S. 185. — 21) V. IIeydenreicli, L., Ein Thermoregu- 

lator mit Wa.sser für Thermostaten. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 2. Orig. Bd. LXXIII. xNo. 6. — 22) Houston, 
Note on the B. coli test. Journ. of hyg. Vol. XIII. 
No. 4. — 23) Iluntoon, F. M., A simple and reliable 
rnethüd of staining spores. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 18. — 24) Keins, M., lieber neuere 
Methoden des Tiiberkulosenachweises. Inaug.-Diss. 
.München. — 25) Konrich, Eine neue Untersuchungs¬ 
methode für anacrobe Stichkulturen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 1 u. 2. — 26. Koze- 
walow, S., Zur Technik der Färbung der Negri’schen 
Körperchen. Ebendas. Bd. LXXIV. No. 7. — 27) 
K ritschewsky, J. L., Apparate vom Typus „Thermos“ 
als Thermostate. Ebendas. Bd. LXXIII. il. 1. S. 77—80. 
2 Fig. — 28) Krumwiede, Ch. and J. S. Pratt, 
Further observations on the growtb of bacteria on 
media containing various anilin dyes, witli special 
referencc to an enrichment for typhoid and para¬ 
typhoid bacilli. Journ. of exper. med. Vol. XIX. 
No. 5. — 29) Lc Blage et Guggenlieim, Manuel 
pratique du diagnostic bactciriologique et de technique 
appliqu(3e ä la determination des bactcrics. Paris. — 
30) Lewis, F. C., On electro-chemical apparatus for 
the desinfection and eleansing of cultures and slidcs 
for use in bacteriological and pathological laboratories. 
Journ. of hyg. Vol. XIV. No. 1. p. 48—51. 1 Taf. 

u. 1 Fig. — 31) Liebermann und Acel, Neuer ge¬ 
färbter Nährböden zur scharfen Unterschei(lung säure¬ 
bildender Bakterien von anderen, insbesondere des Coli- 
bacillus vom Typhusbacillus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 17. Dez. — 32) Lumicre, A. et J. Che- 
vrotier, Quelques considerations nouvelles ä propos 
des cultures des gonocoques. Compt. reud. acad. sc. 

T. GLVni. No. 18. — 33) Metz, C., Okular-Zähl¬ 
platte. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 34) 
Morgenroth, J., Trockennährböden nach Doerr zur 
Typhus- und Dysenteriediagnosc. Ebendas. No. 49. 

— 35) Müller, A., Ein neues Verfahren zum Nacli- 
weis spezifischer Bakterien in grösseren Wassermengen. 
Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. XLVII. No. 3. — 
36) Newman, E. A. IL, A portable high pressure 
sterilizer. Indian nicd. gaz. No. 2. — 37) Noguchi, 
On the application of certain cultivation methods to the 
study of infectious diseases. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 11. — 38) Oberstadt, Lieber einen neuen Eiernähr¬ 
boden. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXXTX. S. 134. — 39) 
Ogata, M. und M. Takenouchi, M., Einfache Plattcn- 
kulturmethode der aiiaeroben Bakterien. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIII. H. 2. S. 75-77. 
2 Fig. — 40) Piorkowski, Trockennährboden. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. — 41) Raaff, A., Eine 
praktische Bakterienharpune. Fol. raicrobiol. Bd. III. 
No. 1. — 42) Rogers, L. A., The preparation of dried 
cultures. Journ. of infect. dis. Vol. XIV. No. 1. 
p. 100—123. 3 Fig. — 43) Rosenow, E. C., Eine 
einfache Methode für das Anfertigen von Gewebs- 
kulturen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. 
No. 3 u. 4. — 44) Sacquepee et Delater, Nouveau 
milieu de culture pour la meningocoque et les germes 
vüisins. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVH. No. 23. — 


45) Saphicr, Ueber die Herstellung der haltbaren 
Kollargolpräparate von Spirochäten und Hyphomyceten. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 32. — 46) Scheide¬ 
mantel, E., Transportabler Thermophor für bakterio¬ 
logische Blutuntersuchungen, Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. — 47) Schneider, W., Der Nachweis von 
Typhu.sbacillen im Urin mit Hilfe des Berkefeldfilters. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 48) Schulze, 
Eine Nachprüfung des von Conradi angegebenen Ocl- 
tupferverfahrens zum Nachweis von Diphtheriebacillen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. l. Orig. Bd. LXXIII. No. 2. 
Auch als Inaug.-Diss. Jena. — 49) Seiffert, G. und 
A. Spiegel, Üeber die Verwendung des Glycerins zur 
Sterilisation von Instrumenten. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 5 u. 6. — 50) 

Seliber, G., La culture des inicrobes dans les Solu¬ 
tions de cas(iine. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVL 
No. 14. — 51) Szocsi, St., A new method of fixalion. 
Journ. of state med. Vol. XXII. No. 2. p. 99 — 106. 

— 52) Thal he im er, W., A new' hemoglobine agar 
medium for the cultivation of bac. influenzae. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 1 u. 2. 

— 53) Th um, 0., Ueber die Lebensfähigkeit an Ob¬ 
jektträgern angetroekneter ungefärbter und gefärbter 
Bakterien. Ebendas. Bd. LXXIV. No. 1 u. 2. Sowie 
Inaug.-Diss. Giessen. — 54) Welwart, Ueber die 
empfindlichste .Vusführungsform der Ehrlich’schcn Diazo- 
reaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 55) 
Werner, IL, Ein neuer Stuhlentnehraer. Areh. f. 
Schiffs- u. Troponhyg. No. 8. 

Heim (18) betont, dass er der erste war, der ein 
Filterverfahren (Astbestfiltcr) zur Anreicherung von 
Bakterien behufs Naeliwcis im Filterriicktand emp¬ 
fohlen hat. 

Lieb er mann und Aeel (31). Milehzuckcragar 
mit Kongorot gefärbt, wobei Typhuskolonien rot er¬ 
scheinen, während Colikolonien blaüschwarzc bis schw'arze 
Färbung zeigen. 

Oberstadt (38). Auf dem in folgender, sehr ein¬ 
facher Weise hcrgestcllten Nährboden wachsen insbe- 
.sondorc Strepto-, Pneumo- und Meningokokken sowie 
Anacrobe vortrefflich: Zu je 100 ccm scliwach alkali¬ 
scher Bouillon oder Agar wird das in erbsengrosse 
Stückchen zerschnittene Eiweiss eines 10 Minuten lang 
gekochten Eies hinzugesetzt, dann eine halbe Stunde 
auf 100^ erhitzt, 24 vStunden stehen gelassen, abfiltriert, 
das Filtrat in die Kulturgefässc abgefiillt und im Auto¬ 
klav \4 Stunde bei ‘/2 Atmosphäre sterilisiert. Worauf 
die begünstigende Wirkung des Extraktes beruht, ist 
noch nicht fcstgestclit. 

2. Tuberkulose. 

l)Adam, A., Tubcrkelbacillcn-Partialantigenc bei 
].<upus. Bcitr. z. Klinik der Tuberk. Bd. XXXI. II. 2. 
S. 302—312. — 2)Agazzi, B., Ueber die Pathogenese 
der Mittclohrtuberkulosc. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 2. — 3) Albahary, J. M., Lieber einen Tuber¬ 
kuloseimpfstoff. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 25. S. 1385-1386. — 4) Altschul, 0., Die Er¬ 
ziehung der Frau zur antituberkulösen Tätigkeit. Tuber¬ 
culosis. Bd. XlII. No. 11. — 5) Altstacdt, E., Die 
Tuberkuloscbehandlung nach Dcyke-Mucli. Bcitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XXXI. H. 2. S. 377—456. Mit 
12 Taf. — 6) Anderson, A. J., The tuberculosis 
Problem in British South Africa. Tuberculosis year 
book. 1913/14. Vol. I. p. 117 119. — 7) Arloi'ng, 

F. et B. Rene, Anticorps ct antigencs divers du scrum 
des tubcrculeux. IntenH de leur recherclie. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVL No. 9. p. 382-384. -- S) 
Dieselben, Recherche des antigencs et des anticorps 
dans Purine des tuberculeux par la methode de fixation 
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du comploment. Ibidem. T. LXXVI. No. 12. p. 515 
bis 517. — 9) Arnfinsen, A., Die Taberkalosever- 
hältnissc inTrondbjera, Norwegen. Tuberculosis. Bd.XlII. 
No. *2. p. 93—95. — 10) Aronson, H., Experimentelle 
Untersuchungen über Tuberkulin und Tuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 10. S. 487 
bis 491. — 11) Aronstamm, S., Klinische und ex¬ 
perimentelle rntersuchungen über den Komplement- 
•'ohalt in Plasmaergüssen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. S. 327-343. — 12) 
.\rtaud, G., La lutte contre la tuberculose. Tuber- 
.•ulose et Sanatoriums populaires. (Etudes.) Paris. 
135 pp. 4. Mit Taf. — 13) Ausset, E. et M. Breton, 
Üccherche de la bacillemie tuberculeuse au cours de 
la tvpho-bacillose de PenfaDce. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVI. No. 2. p. 70 et 71. — 14) Baemeister, A., 
Die Entstehung der menschlichen Lungenphthise. Berlin. 
VII u. 80 Ss. 8. — 15) Baetge, Ist der Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Blute diagnostisch verwertbar? 
Deutsche raed. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 12. S. 591 
bis 593. — 16) Baisch, B., Die Behandlung chirurgi¬ 
scher Tuberkulosen mit Encytol (Borcholin). Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 29. S. L613 —1615. 

— 17) Balthazard, V., Les pousseos evolutives de la 

tuberculose pulmonaire chronique. Rev. de la tuberc. 
Ser. 2. T. 11. No. 2. — 18) Bandelin, R. und 

0. Roepke, Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch 
d. ges. Tuberk. f. Aerzte u. Stud. 3. verm. u. verb. 
Aufl. Würzbiirg. XIII u. 791 Ss. 8. Mit 45 Taf. u. 
79 Fig. — 19) Baron, L., La bacillemie tuberculeuse. 
These de Paris. 8. — 20) Baumann, E., Tierversuche 
mit den Bacillen dos Friedraann’schen Tuberkuloseheil¬ 
mittels. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 24. 
S. 1216 u. 1217. — 21) Baumgartner, P., Lieber das 
Verhältnis der Lymphogranulomatose zur Tuberkulose. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXXI. 11. 3. S. 541 u. 
570. — 22) Bayer, IL, Behandlung tuberkulöser Lungen- 
Prozesse mittels Vibroinhalation. Wiener raed. Wochen¬ 
schrift. .Jahrg. LXIV. No. 27. S. 1522—1529. — 23) 
Becher, H. und 11. Waegeler, Erfahrungen mit dem 
Friedmann'schen Tuberkuloseheilmittel. Ther. Monatsh. 
.lahrg. XXVHI. H. 8. S. 569-574. — 24) Beck, C., 
Weitere Erfahrungen mit Roscnbach'schem Tuberkulin 
hei der kindlichen Tuberkulose. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. X. H. 2-4. S. 101-108. Mit 4 Fig. 

— 25) Beitzke, IL, lieber eine schwere, tödlich ver¬ 
laufene Infektion des Menschen mit Rindcrtubcrkulosc. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 33. S. 1537 bis 
1540. — 26) Bender, H., Sur un nouveau cas de 
tuberculose du col de futcrus. Rev. degynccol. T. XXII. 
.\o. 1. p. 29—32. Mit 1 Fig. — 27) Bcranek, E, 
Tuberkulin: the rationale of its use, its possibilitics and 
limitations. Edinburgh med. journ. X. S. Vol. XII. 
No. 2. p. 101 113. — 28) Berry, J. S., Tubcrclo 
badlli in the blood. Journ. of infcct. dis. Vol. XIV. 
No. 1. p. 162- 175. -- 29) Bcschorrier, Arbeits¬ 
therapie in Heilstätten und Berufswechsel. Tuberculosis. 
Vol. XIII. No. 11. — 30) Besredka, A. et F. Jiipille, 
De la valcur de la röaetion du fixation au cours de la 
tuberculose. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 5. 
p. 197 — 199. -- 31) Bosredka, A, et J. Manoukhinc, 
Dasselbe. .Vnn. de Uinst. de Pasteur. Annee XXVIII, 
No. 6. p. 569—575. — 32) Dieselben. Da.sselbc. 
Uompt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 4. p. 180—182. 

— 33) Bessan, Pringsheim und Schwenke, lieber 

den diagnostischen und prognostischen Wert der Wider- 
holung lokaler Tuberkulinreaktionen. Verb. d. 30. Vers. 
Oes. f. Kinderheiik. Wien 1913. Wiesbaden. S. 207 bis 
-19. — 34) Biermann, Leber bakterielle Verunreini¬ 
gungen des Friedmann’schen Tuberkuloscmittels. Deut¬ 
liche nicd. Wochenschr. Jahrg. XL. Xo. 17. S. 839 u. 
H40. — 35) Bischoff, C. W. und K. L. Schmitz, 
^pezifisrhe Mastitis nach Infektion des Friedmann’schen 
Tubcrkiilnscvaccins. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 27. 
^•1135 u. 113(). 3G) Bliimel, Aktuelles auf dem 


Gebiete der Lungentuberkulose. 2. Fortschritte in der 
Therapie im Jahre 1913. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 15, S. 831—833; No. 16. S. 883-885. 

— 37) Blumenau, N., lieber die More-Doganoffsche 
Reaktion und über eine neue Tropfenpflasterreaktion. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. H. 2. S. 157—162. — 
38) Bonheim, P., Zur Behandlung der Tuberkulose 
mit Schildkrötentuberkelbacillcn nach Piorkowski. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 26. S. 1318 u. 
1319. — 39) Bockhorn, M., Die exsudativ-lymphati¬ 
sche Diathesc und die Prophylaxe in der Tuberkulosen¬ 
bekämpfung. Ebendas. Jahrg. XL. No. 19. S. 960 bis 
962. — 40) Bosanquet, W. C., A lecture on tuber- 
culosis as an infective disease. Lancet. Vol. 1. No. 5. 
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— 81) Chatterjec, G. C., A case of pulmonary tuber¬ 
culosis treated with tuberculin. Indian med. gaz. 
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Arch. f. Dcrm. u. Syph. Orig. Bd. CXX. H. 1. S. 301 
bis 308. — 177) Grüner, 0. C., Examinations of se- 
crctionsand everctions from tuberculous siibjccts. Tubci*' 
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culosis year book. 1913/14. Vol. I. p. 124—126. — 
178) Gurapertz, F., Erfahrungen mit dem Abder- 
halden’schen Dialysiervcrfahren bei der Tuberkulose. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXX. H. 1. S. 201 
bis 216. — 179) Guth, E., Ueber Tuberkulomucin 
(Weleminsky). Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXL H. 6. 
S. 554 — 068 . — 180) Haas, W., lieber den Nachweis 
von Tuberkelbacilien im strömenden Blut bei chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. 
H. 1. S. 78-98. — 181) Häbig, H., Ueber die Sterb¬ 
lichkeit der Tuberkulose, speziell in Leipzig, während 
der Jahre 1908 —1912, unter besonderer Berücksichtigung 
des Berufes des Verstorbenen. Diss. Leipzig. — 182) 
Haenth, Ohr., Experimentelle Untersuchungen über den 
Tuberkelbacillengehalt des Fleisches, der intermusku¬ 
lären Lymphknoten und des Blutes tuberkulüserSchiacht- 
kälber. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXIV. 
No. 1—2. — 183) Hafemann, G., Ueber den Eiweiss¬ 
gehalt im Sputum Tuberkulöser. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 36. S. 1715—1716. — 184) 
Hage, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im 
strömenden Blute beim tuberkulösen und tuberkulini- 
sierten Meerschweinchen. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXXI. 11. 1. S. 71—96. — 185) Hagedorn, 
Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Tuberkulin 
Rosenbach. Ebendas. Bd. XXXL H. 1. S. 115-123. 
— 187) Hamburger, F., Die Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. W'iener med. W'ochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 15. 
S. 729—736. — 187) Derselbe, Jetziger Stand der 
Lehre von der kindlichen Tuberkulose und Skrofulöse, 
sowie ihre Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. XL No. 5. S. 132—140. — 188) Handbuch 
der Tuberkulose. In 5 Bänden. Herausg. v. L. Brauer, 
G. Schröder, F. Blumenfeld. Bd. 1. VIII u. 792 Ss. 
8. Leipzig. Mit 9 Taf. — 189) Hart, Ueber Muskel¬ 
atrophie und Muskelstarre am Brustkorb des Phthisikers. 
Med. Klinik. No. 46. — 190) Hartley, P. H. S. 

The use of neosalvarsan in active pulmonary tuber- 
culosis. Lancet. Vol. 1. No. 23. p. 1602—1605. — 

191) Haupt, IL, Ueber das Tuberkulin als Heilmittel, 
zugleich ein Beitrag über Tuberkuloseimmunitätsfragen. 
Berl. tierärztl. W^ochenschr. Jahrg. XXX. No. 2. S. 23 
bis 30. No. 3. S. 41-43. No. 4. S. 60-61. — 

192) Derselbe, Beitrag zur Schutz- und Heilimpfung 
gegen die Tuberkulose bei Meerschweinchen und Kaninchen. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. H. 3. S. 209-238. — 

193) Helm, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 

im Frühjahr 1914. Geschäftsbericht f. d. 18. General¬ 
versammlung d. Centralkomitees am 5. 6. 1914 zu Berlin. 
Berlin. — 194) Hetzer, M., Sind im Urin bei Nieren- 
tuborkulose tuberkulöse Gifte vorhanden und kann der 
Nachweis derselben durch Komplementbindung für die 
Diagnose verwandt werden? Med. Klinik. Jahrg. X. 
No. 27. S. 1147-1149. — 195) Hewat, A. M., The 
disinfection of tubercle-infected houses. Brit. journ. of 
tiiberc. Vol. VIIL No. 3. p. 147 — 151. — 196) 
Hillenberg, Epidemiologische Untersuchungen zur 
Frage der Phthisiogenese. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXXVll. H. 1. S. 101—113. — 197) 
Holitscher, Alkohol und Tuberkulose. Prager med. 
Wochenschr, No. 35. — 198) Hollos, J., Die tuber¬ 
kulöse Actiologie der Thvreosen. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXIL H. 1. S. 50-66. — 199) Holzmann, W., 
Russland. Altrussische Liga zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 5. Vers, in St. Peterburg am 2.—5. Jan. Tuber¬ 
culosis. Vol. XIII. No. 7. p. 317-319. — 200) Horaes 
for advanced cases. Sanatoria abroad suitable for 
British tuberculous patients. Year book. Vol. 1. 1913/14. 
p. 365-368 u. 369-374. — 201) Home, ML J., Case 
of primary tuberculosis of the ear. Proc. R. soc. of 
med. Vol. Vll. No. 8. Otol. sect. p. 61—65. — 202) 
Hospitals for tuberculous cases (London, Provinces, Scot¬ 
land, Ireland). Tuberc. year book. Vol. 1. 1913/14. 

p. 311—318. — 203) Huble, Note contributivo a la 
prophylaxie des contagions par inhalation, Journ. 


d’hygiene. Annöe XL. No. 1416. p. 11 —12.* — 
204) Hülse, Beitrag zur Pathogenese des tuberkulösen 
Ileocöcaltumors. Virchow’s Arch. Bd. CCXV^II. S. 64. 

— 205) Hussy, A., Ueber die Erfolge der Helio¬ 

therapie im Hochgebirge bei Tuberkulose der Hand. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCl. H. 3. S. 512—551. 
Mit 25 Fig. — 206) Hütchens, Somo points in the 
relationship of bovine to iminun tuberculosis. Journ. 
of the roy. sanit. inst. Vol. XXXV. No. 2. — 207) 

Hutinel, Le pronostic des adönopathies tuberculeusc^ 
du mödiastin chez l’enfant. Rev. de la tuberc. Ser. 2. 
T. XL No. 1. p. 1—83. — 208) Ignard, L., Con- 
tribution ä l’ctude de la tuberculose hypertrophique 
de l’intestin grele. These de Paris. 8®. — 209) Ira- 
hofer, R., Der gegenwärtige Stand der Frage der 
Kehlkopf tuberkulöse und Schwangerschaft. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 11. S. 111 —114. 

— 210) XL Internationale Tuberkulose-Konferenz. 
Berlin. 22.-25. Okt. 1913. XI. Conference intern 
contre la tuberculose. XL intemat. tuberculosis Con¬ 
ference. Bericht. Im Aufträge der Verwaltungskom¬ 
mission d. Internat. Vereinigung gegen d. Tuberkulose 
hrsg. V. Gen.-Sekr. Prof. Dr. Gotthold Pannwitz. Berlin. 
Vereinigung. XXII u. 621 Ss. 8®. — 211) lsagu, Kr., 
v. Pirquet’s Probe in der praktischen Vorbeugung der 

•Tuberkulose. Beitr. z. Klinik der Tuberk. Bd. XXXI. 
H. 1. S. 97—114. — 212) Iwasaki und Koshiro, 
Experimentelle Untersuchungen über die mechanische 
Disposition der Lungenspitze bei Tuberkulose. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX. H. 5 u. 6. S. 504 bis 
584. Mit 3 Taf. u. 31 Fig. — 213) Jacobsohn. 
A. C., Genius and tuberculosis. Brit. journ. of tuberc. 
Vol. Vlll. No. 3. p. 163—167. Mit 1 Fig. — 214) 
Jacobi, E., Dio Behandlung des Lupus mittels Dia¬ 
thermie. Strahlentherapie. Orig. Bd. IV. S. 244 bis 
253. — 215) Jagiö, N., Ueber Unterbringung und Be¬ 
handlung der Tuberkulösen in öffentlichen Kranken¬ 
anstalten. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. 
No. 16. S. 816—825. — 216) Jesionck, Zur Licht¬ 
behandlung des Lupus. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 18. S. 895—900. — 217) Jessel, 
G., The possibilities of doraiciliary treatraent in 
phthisis. Brit. med. journ. No. 2780. p. 814—815. — 
218) Jessen, F., Ueber Verbindung von künstlichem 
Pneumothorax mit Pleurolyse. Münch, med. W’oehen- 
schrift. Jahrg. LXI. No. 15. S. 821. — 219) Job- 
ling, J. W. and WL Petersen, A study of the fer- 
ments and ferraent-inhibiting substances in tuberculous 
caseous material. Studies on ferment action. Journ. 
of exper. med. Vol. XIX. No. 1. p. 383-397. 

1 Taf. — 220) Jones, Ph. S. and M. A. Mc Intyre Sin¬ 
clair, Tuberculosis work in Austria. Tuberculosis 
year book. 1913/14. Vol. I. p. 110—114. — 221) 
de Jong, Sur le bacille de la tuberculose aviaire chez 
les mammiferes. Folia microbiolog. T. III. No. 1. — 
222) Juergensohn, A., Ueber den Wert der quanti¬ 
tativen Tuberkulosediagnostik und Therapie. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberkul. Bd. XXIX, H. 3. S. 301-309. 

— 223) Inman, A. C., Le pouvoir antih<*molytique 

des stTums humains, tuberculeux et nontuberculeux 
en presence de Pantigene tuberculeux de Besredka. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 6. p. 251 
bis 254. — 224) Derselbe, The diagnosis of pulmo¬ 
nary tuberculosis. Value of Besredkas antigen in the 
cornplement-fixation. Test for tuberculous disease. 
Lancet. Vol. 1. No. 21. p. 1446-1448. — 225) 

Jung mann, A., Leitsätze zur Lupusbehandlung. Arch. 

f. Dermatol. Bd. CXIX. T, 1. XL Kongr. Wien 

1913. S. 400-405. — 226) Derselbe, Dasselbe. 

Strahlen therapie. Orig. Bd. IV. S. 221—231. — 

227) Kahle, IL, Einiges über den Kieselsäurestoff* 
Wechsel bei Krebs und Tuberkulose und seine Bedeu¬ 
tung für die Therapie der Tuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXL No, 14. S. 752—756. 
Hierzu Bemerkun^^en von R. Rüssle. Ebendas. S. 756 
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bis 757. — 228) Kahn, Ed. und Osw. Seemann, 
Schlechte Erfahrungen bei chirurgischer Tuberkulose 
mit dem Friedmann'schen Mittel. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 28. S. 1420-1422. — 
229) Kankeleit, A., Tuberkulosebekämpfung und 
Lehrerschaft. Gumbinnen. 66 Ss. 8^. — 230) Ka¬ 
re wski, F., Erfahrungen über die Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose mit F. F. Friedraann’s Heil- 
und Schutzmittel. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 22 u. 23. — 231) Karo, W., Nierenkrankheiten 
und Tuberkulose. Ebendas. Jahrg. LI. No. 12. 
S. 551. — 232) Kaufmann, K., Zur Virulenz des 
Friedmann'schen Tuberkulosemittels. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 28. — 233) Derselbe, Dasselbe. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXXII. No. 2. — 
234) Keins, M., üeber neuere Methoden des Tuberku¬ 
losenachweises. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXII. H. 3 u. 4. 
S. 111--148. — 235) Keutzer. K., XX. Generalver¬ 
sammlung des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins 
für Lungenkranke. 12. Mai 1914. Zeitsehr. f. Tuberkul. 
Bd. XXII. No. 6. — 236) Kinton, W. G., The insti- 
tutional management of tuberculous patients. Tuber¬ 
culosis year book. 1913/14. Vol. I. p. 79—83. — 
237) Kirchenstein, A., Beobachtungen über die Ent¬ 
wickelung und Zahl der Tuberkelbacillen im Sputum 
in Abhängigkeit vom klinischen Verlauf. Beitr. z. 
Morphol. u. Biol. d. Tuberkelbacillen u. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberkul. Bd. XXXI. H. 1. S. 33—69. Mit 3 Taf. 

— 238) Klein Schmidt, H., lieber latente Tuberku¬ 
lose im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 22. S. 1120-1122. — 239) Klem- 
perer, F., Tuberkelbacillen im strömenden Blute. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 10. S. 436 
bis 440. — 240) Derselbe, üeber Tuberkelbacillen 
im strömenden Blute und die Bedeutung des Tierver¬ 
suchs für ihren Nachweis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 
LXXX. H. 1 u. 2. S. 82-96. — 241) Derselbe, 
Untersuchungen über die Tuberkulinreaktion. Beitr. z. 
Künik der Tuberkul. Bd. XXX. H. 3. S. 433-445. 

— 242) Klieneberger, C., Die Behandlung der 
Lungentuberkulose nach Friedmann. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 31. S. 1446-1448. — 243) 
Kl immer, M., Bemerkungen zu der Arbeit Kraut- 
strunk’s: Tuberkuloseschutzimpfungsversuche mit Anti- 
phymatol. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haust. Bd. 
XV. H. 2. S. 169-175. — 244) Derselbe, Bemer- 
kiAiigen zu Krautstrunk’s Erwiderung (betr. Tuberkulose¬ 
schutzimpfungsversuche). Ebendas. Bd. XV. H. 5. 
S. 385—387. — 245) Klopstock, F., Zur Ueber- 
tragiing der TuberkulinüberempGndlichkeit. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XV. H. 1. S. 13—23. 

— 246) Klopstock und Bel i gm an n, Zur Frage des 

V orkommens von Tuberkelbacillen im strömenden Blute. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI. S. 77. — 247) 

Knoll, W., Die „Skrofulösen“ der Züricher Heilstätte 
von 1885—1911. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. 
XXIX. II. 3. S. 359-407. — 248) Knopf, A., The 
modern warfare against tuberculosis as a disease of the 
masses. New York med. joum. 3. Okt. — 249) Der¬ 
selbe, The occupations of afebrile tuberculous patients. 
Med. rcc. Vol. LXXXV. No. 4. p. 139—143. — 
250) Derselbe, The treatment of advanced pulmonary 
tuberculosis. Ibid. No. 18. — 251) Derselbe, The 
tuberculosis problera in rural communities. Publ. 
Health dep. 18. Dez. — 252) Kögel, H., Die Be¬ 
ziehungen der Empfindlichkeit Tuberkulöser auf Par¬ 
tialantigene (Deyke-Much) und auf Alt-Tuberkulin zur 
prognostischen Form der Lungentuberkulose und zur 
Prognose (Diagnose) und Therapie von Tuberkulose¬ 
krankheit. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXX. 
No. 3. S. 415-432. — 253) Köhler, F., Das Tuber- 
kuloseheilmittclmittel von Friedrich Franz Friedmann. 
3 Tuberculosis. Vol. XIII. No. 6. p. 238—242. — 
254) Derselbe, Klinische Erfahrungen mit dem Tuber¬ 
kulin Calraette (Tuberkulin CL.) Beitr. z. Klinik d. 


Tuberk. Bd. XXXI. H. 3. S. 491-518. — 255) Der¬ 
selbe, Phthisiologische Streitfragen und Ergebnisse. 
Tuberculosis. Bd. XIII. No. 1 u. 2. — 256) Derselbe, 
Dasselbe. üeber Nierentuberkulose und Blasen¬ 
tuberkulose. Ebendas. Bd. XIII. N. F. S. 299—304. 

— 257) Derselbe, Statistische Beiträge zur Frage der 
Heilstättenkuren. 5. Mitt. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. 
H. 2. S. 119—133. — 258) Königer, H., üeber Dia¬ 
gnose und Therapie der Pleuritis. Uebers. ref. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 17. S. 936—940. 
-- 259) Kollarits, Krieg und Tuberkulose. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 34. — 260) Kollert, Vikt., 
üeber die Stärke der verschiedenen Tuberkulinpräparate. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXX. H. 1. S. 173 
bis 200. — 261) Keppler, W. u. F. Erkes, Die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Tuberkuloseherdreaktion bei 
unklaren Hüftgelenkserkrankungen. Med. Klin. Jahrg. X. 
No. 28. S. 1179—1180. — 262) Kraemer, C., Aetio- 
logie und spezifische Therapie der Tuberkulose nacli 
vorwiegend eigenen Erfahrungen. 2. Hälfte. Das Tuber¬ 
kulin als Heilmittel der Tuberkulose. Stuttgart. XII 
u. S. 107—458. 8. — 263) Kraus, F., Zur Arbeit von 
H. Brauer: Klinische Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkuloseheilmittel in No. 17 der Deutsch, 
med. Wochenschr. Ebendas. Jahrg. XL. No. 19. S. 967. 

— 264) Krautstrunk, T., Erwiderung auf die Arbeit 
vonKlimmer: Bemerkungen zu der Arbeit Krautstrunk’s: 
Tuberkuloseschutzimpfungsversuche mit Antiphymatol. 
Nebst einer Bemerkung über Wert und Nutzen des 
Ostertag’schen Tuberkulosebekämpfungsverfahrens. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskr. d. Haust. Bd. XV. H. 3 u. 4. 
S. 300—306. — 265) Kroemer, Tuberkulose der 
Vulva und Urethra. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gynäk. 
15. Vers. Halle a. S. TI. 2. S. 495 u. 496. — 266) 
Küchenhoff, üeber den prognostischen und diagno¬ 
stischen Wert der kutanen Tuberkulinprüfung im Kindes¬ 
alter. Deutsche med. W'^ochenschr. Jahrg. XL. No. 5. 

S. 229. — 267) Kümmell, H., üeber Nierentuberku¬ 
lose. Tuberk.-Fortbildungskurs Ham bürg-Eppendorf. 
Bd. II. S. 79—112. 8. Taf. ra. 2Fig. — 268) Kuss, 
Leredde et Rubinstein, Serodiagnostic de la tuber- 
culose. Antigene de Bosredka. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXVI. No. 6. p. 244—245. — 269) Kuthy, 

0. u. A. Wolff-Eisner, Die Prognosenstellung bei 
der Lungentuberkulose mit eingehender Berück.sichti- 
gung der physikalischen und serologischen Befunde und 
der therapeutischen Progno.stik. Wien. XVI u. 572 Ss. 8. 
Mit 21Fig. — 270) v. Kutschera, .\d., Perkutanc Tuber¬ 
kulintherapie. Münch. med.Wochenschr. Jahrg. LXI. No. LS. 
S. 974—976. — 271) Derselbe, Spezifische Tuberku¬ 
losebekämpfung. Tuberculosis. Bd. XIII. No. 9. — 

272) Derselbe, Zur Tuberkulosebekämpfung. Ver¬ 
handlung d. Gesellsch. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
85. Versamml. Wien 1913. Abt. II. Bd. II. S. 1133. 

— 273) Kuznitzky, E., Bemerkungen zur Lupus¬ 
therapie. Strahlentherap. Orig. Bd. IV. S. 206—220. 

— 274) Lake, G. B., Infection of the middle ear with 
Bacillus tuberculosis and Bacillus coli. Med. record. 
No. 14. — 275) Land mann, G., Ein reines Tuber¬ 
kulinpräparat (Tubolytin). Bemerkungen zu der Arbeit 
von Sichert und Römer. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXX. 1714. H. 3. S. 457-464. Hierzu Er¬ 
widerung von Siebert und Römer. Ebendas. S. 465 
bis 469. Hierzu Schlusswort von Lan d m a n n. Ebendas. 
S. 471—472. Hierzu Schlusswort von Siebert und 
Römer. Ebendas. S. 473—475. — 276) Landsberger, 
J., Aus den Verhandlungen des deuLschen Central¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. Zcilsdir. f. 
Tuberkulose. Bd. XXII. No. 6. — 277) Derselbe, 
Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berl. klm. VV'ochcn- 
schrift. No. 28. — 278) Lang, E., Zur Geschichte 
der Lupusbekämpfung. Strahlentherap. Bd. I\^. S. 206 
bis 220. — 279) i.angstcin, V'orbeugende Maas.s- 
nahmen im Kampfe gegen die Säuglingstubcrkulosc. 
Zeitschr. f. Säuglings.schutz. No. 8. — 280)Laphaiu, 
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M. E., Field-worlk in tuberculosis. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LXXII. No. 2. p. 122—125. — 281) 
Lavenson, li. S., The responsability for the lailure 
to diagnoso tuberculosis in its early stages. ibidem. 
Vol. LXII. No. 16. p. 1245-1247. — 282) Leckic, 
A. J. B., The percutaneous tuberculin reaction. Ob- 
scrvations over 400 cases. Lancet. Vol. I. No. 5. 
p. 305—306. — 283) Le es, D. B., The treatment of 
pulmonary tuberculosis by continuous antiseptic inha- 
lation. Tuberculosis year book. Vol. I. 1913/14. 
p. 148—150. — 284) Lehmann, P., lieber das Vor¬ 
kommen virulenter Tuberkelbacillen in strömendem 
Blute bei Kindern. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. 
Bd. XXX. H. 3. S. 477-491. — 285) Lekie, A. J. B., 
The cutaneous tuberculin reaction of von Pirquet. 
Brit. med. journ. No. 2785. p. 1066-1068. — 286) 
Lennhoff, R., Deutsches Centralkomitee zur Be¬ 
handlung der Tuberkulose. Ausschusssitzung vom 
4. Juni 1914. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. No. 6. 
— 287) Leonhard, Ein mit Ulsanin (Hydrojodoborat) 
geheilter Fall von Gesichts- und Nasenlupus. Wiener 
med. Wochenschr. No. 26. — 288) Leschke, E., 
Experimentelle Studien über die verwandtschaftlichen 
Beziehungen des Tuberkelbacillus und die Einwirkung 
des Sonnenlichtes auf Tuberkuloseantigene und Tuber¬ 
kuloseantikörper. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXXI. 
H. 2. S. 319—334. — 289) Leslie, R. M., Hilus 
tuberculosis (root phthisis). Tuberculosis year book. 
Vol. 1. 1913/14. p. 55—60. Mit 3 Fig. — 290) Levy, 
L., Statistisches über die Tuberkulose der Ehegatten. 
Zugleich ein Beitrag zur Frage der zeitlichen Ent¬ 
stehung und Reinfektion der Tuberkulose. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XXXII. No. 2 u. Inaug.-Diss. 
Heidelberg. — 291) Liebe, G., Krieg und Tuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 292) Linde¬ 
rn an n, E. A., Ueber Imraunisierungsversuche an Meer¬ 
schweinchen mit durch Lecithin aufgelösten Tuberkel¬ 
bacillen. Gentralbl. f Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. 
H. 7. S. 625—634. — 293) v. Linden, Versuche zur 
Feststellung der Affinität und Giftigkeit von Kupfer- und 
Methylenblausalzen für den Tuberkelbacillus. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 11. S. 586—588. 
Mit 1 Fig. — 294) Lindner, L., Ein Fall von Tuber¬ 
kulose der platten Schädelknochen mit Kompression 
des Gehirns durch tuberkulöse Granulation. Inaug.-Diss. 
Erlangen. — 295) Lindner, Einige Heil- und Immuni¬ 
sierungsversuche mit Timotheebacillen gegen Tuber¬ 
kulose an Meerschweinchen, Kaninchen und Ziegen, 
mit Bemerkungen über den Verlauf der Ziegentuber¬ 
kulose nach galaktogener Infektion. Arb. a. d. Kais. 
Ges.-Amt. Bd. XLVIIl. S. 112. — 296) Derselbe, 
Zur frühzeitigen Feststellung der Tuberkulose durch 
den Tierversuch. Ebendas. Bd. XLVIIL No. 1. — 
297) Liles, 0., Dr. Friedrich Franz Friedmann’s 
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fulöse und seine Anwendung. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXIV. No. 10. S. 373-375. — 298) Lip- 
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kulose, nebst Bemerkung über den Nachweis und die 
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kulose. Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CXX. H. 2. 
S. 387—443. — 299) Löwenstein, E., Ueber die 
chemische Natur des Tuberkulins. Verhandl. d. Ges. 
Deutsch. Naturf. u. Aerzte. 85. Vcrsamml. Wien 1913. 
Bd. II. Abt. 2. S. 1124. — 300) Derselbe, Ueber 
die ambulatorische Tuberkulinbehandlung der Tuber¬ 
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kassenmitglicder. Ebendas. Wien 1913. Bd. 11. Abt. 2. 
S. 1127. — 301) Löwenbein, L., Ueber die Eiweiss- 
reaktion des Sputums bei Lungentuberkulose. Zeitschr. 
L Tuberk. Bd. XXIIL No. 2. — 302) Lubincr, L., 
I eher die Anwendung von Arsenobenzol in Fällen von 
Sklerom der oberen Ijuftwegc, in Fällen von Lucs und 
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Bd. XXVIII. H. 3. S. 417-424. — 303) Lyall, W. L., 
The tuberculosis movement in Scotland. Tuberculosis 
year book. Vol. I. 1913/14. p. 97-105. Mit 1 Fig. 

— 304) Mace, L. S., Chronic tuberculous diaphragmatic 

plcurisy with Symptoms resembling gastric ulcer. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 8. p. 674—678. 
Mit 6 Fig. — 305) Mackenzie, W. L., Tuberculosis 
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No. 1. p. 15—20. — 306) Derselbe, The antituber- 
culosis campaign in Scotland. Ibidem. Vol. XIII. 
No. 6. p. 263—266. — 307) Mas(fn, J. M., New 
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year book. Vol. 1. 1913/14. p. 114-116. — 308) 
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contro la tuberculosi. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 11. S. 523-527. — 312) Marie-Davy, F., La 
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its treatment by Koch tuberculin. Dublin journ. of 
med. sc. Vol. CXXXVII. No. 505. p. 1—19. — 315) 
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soc. biol. T. LXXVII. No. 25. p. 362-363. — 317) 
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eontre la tuberculose. Le preventorium antituber- 
culeux. Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXVI. 
No. 3. p. 251-258. — 318) Mau, K., Ueber den 
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Tübingen. 8. — 320) Mayer, Ad., Erfahrungen 
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kulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 
321) Derselbe, Ueber Trauma und Lungentuberkulose. 
Med. Klin. No. 48. — 322) Mayer, E., Primary lupus 
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a. 748. — 324) Derselbe, State-prevention and pul¬ 
monary consumption. Ibidem. Vol. LXXXVI. No. 8. — 

325) Derselbe, The control of pulmonary consumption. 
New York med. journ. Vol. C. No. 1, p. 10 —13. — 

326) Derselbe, A plea for saner methods in the treat¬ 
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p. 69-74. — 327)McClure, D.E., Tuberculosis its cause 
eure and prevention. Public health Michigan St., B. of 
health. July. p. 323-328. — 328) McNeil,Ch., Scro- 
fula or hypersonsitiveness to tuberculous infection: its 
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Edinburgh med. journ. N. S. Vol. XII. No. 3. p. 324 
bis 336. Mit 6 Fig. — 329) Meck, W. 0., Observ ations 
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the compleraent fixation reaction. Journ. of hyg. 
Vol. XIV. No. 1. p. 76-82. — 330) Medicus, 0., 
Ucber isolierte Mesenterialdrüsentuberkulose. Inaug.- 
Diss. Giessen. 8. — 331) Meinickc, E., Ueber das 
Fricdmann'sehe Tuberkulosemittei. Dtsch. mcd. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 27. S. 1372-1374. — 332) 
Melikjanz, Die quantitative Eiweissbestirnmung im 
Sputum in ihrer Bedeutung für die Diagnose und Pro¬ 
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berkul. Bd. XXX. H. 1. S. 81-04. — 333) Metalni- 
koff. De la tuberculose chez les insectes. ,Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVI. No. 7. — 334) Metzger, J. and 
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Ergebnisse d. ges. Zahnheilk. Jahrg. IV. H. 2. S. 106 
bis 125. Auch als Inaug.-Diss. Würzburg. — 336) 
Miliani, A., National associations, societies and like 
bodies dealing with tuberculosis. Tuberculous year 
book. VoL I. 1913/14. p. 375-391. — 337) Miller, J. 
and A. F. Hewat, A case of tuberculous disease of 
vcrtcbrac complicated by an extensive acute suppura- 
tive meningitis. Lancot. Vol. If. No. 4. p. 222—224. 
Mit 4 Fig. — 338) Miler, J., The pathology of tuber- 
ciilosis. Tuberculous year book. Vol. I. 1913/14. p. 120 
bis 124. — 339) Minner, E., Genital- und Peritoneal¬ 
tuberkulose der Würzburger Universitätsfrauenklinik. 
Inaug.-Diss. Würzburg. 8. —L340) Moeller, A., Die 
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Fortbild. Jahrg. XI. No. 12. S. 350—364. — 341) Moe- 
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chen). Dtsch. med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 10. 
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kiilöse (Kalthliitertuberkulosc) als Heil- und Immuni¬ 
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der Tuberkul. Bd. XXXI. No. 3. — 344) Derselbe, 
Blindschleichenvaccinc als Schutz- und Heilmittel der 
menschlichen Tuberkulose; weitere serologische und kli¬ 
nische Resultate mit meiner Blindschlcichentuberkulose. 
Verhandl. d. 31. Dtsch. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. 
S. 742. — 345) Müllcrs,B., Der Typus der Tuberkcl- 
bacillen bei der Tuberkulose der Lungen und Bronchial¬ 
drüsen. Dtsch. med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 26. 
S. 1299 —1301. — 346) Derselbe, Serologische Unter¬ 
suchungen über den Antigengehalt der Kulturlosungen 
von Tuberkelbacillen. Veröff. d. Koch-Stiftung z. Be¬ 
kämpfung d. Tuberkul. H. 10. S. 56 — 62. — 347) 

Derselbe, Zur Aetiologio der Knochen- und Gelenk- 
tiiberkuloso. Ebendas. H. 10. S. 1 — 20. — 348) Mol¬ 
trecht, Die V. Piniuct’sehe Kutanreaktion im Säuglings¬ 
alter. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. XXXI. H. 2. 
S. 275 - 281. — 349) Monbrun, A., La tuberculose 
oculairc. Revue gen. Rev. de la tubercul. Ser. 2. T. XI. 
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nifcn? Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XXII. 
No. 4 u. 5. S. 535—538. — 353) Much, H. u. E. Fracn- 
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Btl. XXXI. 11.2. S. 335 -365. - 355) Mühsam, R. u. 
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S. 137—142. — 357) Müller, M. u. T. Ishiwara, 
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da la peau (Biehl). Annales de dermatol. et de sy- 
philigr. Ser. 5. T. V. No. 3. p. 141—147. Mit 2 Fig. 
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s'Gravenhage. Jahrg. X. No. 2. p. 37—46. Mit Taf. 
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— 378) Owerda, F. und 0. Melikjanz, Das Abder- 
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Brit. journ. of tuberc. Vol. VIII. No. 3. p. 135—142. 
6 Fig. — 381) Pdhu et Mouret, Sur un cas de tuber- 
culose aiguc, generalisee chez un enfant des trois mois. 
Lyon med. Annee XLVI. No. 6. p. 1441 —1448. — 
382) Fei per, 0., Die v. Pirquct’sche kutane Tuber¬ 
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388) Derselbe, Die bisherigen Erfahrungen mit der 
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No. 9. — 389) Derselbe, Ueber Organisation der 
Sanierung von Familien, Ortschaften und Länder gegen¬ 
über Tuberkulose. Verhandl. d. Ges. deutscher Naturf. 
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S. 1134. — 390) Picrallini, G., Experimenti di cura 
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F. 1. p. 149-153. — 391) Piorkowski, M., Zur 
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bacillen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 17. S. 840-841. — 392) Pollak, R., Ueber 
Tuberkuloseimmunität. 30. Vers. d. Ges. f. Kinder- 
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8. 220—224. — 393) Poelchau, G., Die wichtigsten 
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zu ihrer Bekämpfung unter besonderer Berücksichtigung 
der Tubeikulose. Berlin. IV u. 128 Ss. 8 und H. 4 
d. zwangl. Abhandl. a. d. Grenzgeb. d. Pädagogik u. 
Med. — 394) Ponndorf, Beitrag zur Heilung der 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXl. 
No. 14. S. 750-752. No. 15. S. 826—830. — 395) 
Porter, G. ])., The tuberculosis problcm in Uanada. 
Tuberculosis year book. 1913T914. Vol. 1. p. 108 
to 110. — 396) Portmann, E., Tuberkulose und 
Wohnung. Inaug.-Diss. Bonn. 8. — 397) Prings- 
heim, Ueber den diagnostischen und prognostischen 
Wert der Wiederholung lokaler Tiiberkulinreaktionen 
beim Erwaclisenen. Münch, med. Wochensclir. Jahr¬ 
gang LXl. No. 14. S. 757— 759. — 398) Piitter, 
Die Tuberkulosebekämpfung in Berlin nach Ausbruch 
des Krieges 1914. Zcitschr. f. Tuberk. No. 2. — 399) 
H abinow’i tsch, Lydia, Beitrag zur bakteriologischen 
Kenntnis des FriednuiniUschen Tubcrkulosemittels. 
Deutsche rned. Wochenschr. Jahrg. .XL. No. 14. S. 686 
bis 688. — 400) Dieselbe. Die Aufgaben der Frau 
bei der J'uberkulosebekämpfung. Tuberculosis. Bd. XIII. 
No. 7. 8.285—294. --- 401) Dieselbe, Zur Kenntnis 

des Friedmann’schen .Mittels. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. NL. No. 14 u. 18. — 402) Rach, E., 
Radiologisch erkennbare anatomische Typen der kind¬ 
lichen Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 12. 8. 642-645. 3 Fig. — 403) 

Radcliffe, J. .\. D., Tlie diagnosis of pulmonary 
tuberculosis. Proc. R. soc. of med. Vol. VII. No. 6. 
Med. socl. p. 159 — 170. — 404) Rafaclsohn, 8., 
I eher die Häufigkeit der intraokularen Tuberkulose, 
l’ä'rtsclir. (1. MfHl. No. 33. — 405) Ranke, K. E., 


Zur Diagnose der kindlichen Tuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 42 u. 43. (Fortbildungsvortr^.) — 
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Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 8. S. 348. — 
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kulose. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 10. 
S. 492—493. — 409) Rautmann, IL, Die praktische 
Durchführung des staatlich anerkannten Tuberkulose- 
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Herzogtum Anhalt. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXII. No. 3. S. 33-38. — 410) Reif, M., 
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frühesten Kindesalter. Inaug.-Diss. Tübingen. — 412} 
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Compt. rend. soc. biol. T. LXXVL No. 19. p. 864 
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amincs. Tuberculosis. T. XIII. No. 9. — 414) Renon. 
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No. 34. S. 1667-1668. — 418) Ritter, J., Die Tiiber- 
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419) Derselbe, Die Tuberkulose- und Influenzabacillen¬ 
träger in offenen Kurorten und in Heilanstalten. Med. 
Klinik. Jahrg. X. No. 25. S. 1057-1059. — 420} 
Riviere,Cl., Tiibercle vaccination: the protective röle 
of the bovine bacillus. Brit. journ. of tuberc. Vol. Vlll. 
No. 2. p. 83 — 87. — 421) Robin, A., The campaign 
against pulmonary tuberculosis. New York raed. journ. 
No. 7. — 422) Römer, J. A., Woningen voor gezinnen 
met can lijder aan vergevorderde tuberculose. Tuber¬ 
culose s'tiravenhage. Jahrg. X. No. 1. p. 22—24. Mit 
1 Fig. 423) Roepke, 0., Die Fürsorge für die aus 
den JiUngenheilstätten Entlassenen. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXIII. No. 1. — 424) Rolli er, Die Praxis der 
Sonnenhehandlung der cliirurgischcn Tuberkulose und 
ihre klinischen Erfolge. Stralilcnthcrapie. Orig. Bd. IV. 
S. 507—551. Mit 60 Fig. — 425) Derselbe, Sana- 
toria and special institutions for tuberculosis children. 
Tuberculosis year book. 1913/14. Vol. I. p. 333 — 356. 

— 426) Römer, P. IL, Beitrag zum Wesen der Tiiber- 
kiiloseimmiinität. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 11. S. 533-535. — 427) Romberg, E., Die Dia¬ 
gnose (1er Form der Lungentuberkulose. Münch, raed. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 34. S. 1833—1835. — 
428) Rosen fei d, F., Erfahrungen über F. F. Fried- 
mann's Heil- und Schutzmittel. Deutsche med. Wochen- 
.schrift. Jahrg. XL. No. 26. S. 1317-1318. — 429) 
Roux, J., La tuberculose et les d(3faillanccs enzyma- 
tiqiies. Progres med. Annce XLII. No. 4. p. 53—56. 

— 430) von Ruck, K. und A. E. von Tobel, Labo- 
ratory technic in experimental immunization against 
tuberculosis. From the Huck research laboratory for 
tuberc. Ashevillc. N. C. 24 pp. 8. — 431) Rüter, E., 
Beiträge zur Frage der Beziehungen zwischen Tuber¬ 
kulose und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Jena. 8. — 
432) Rundei, M., The aims and meihods i»f the tuber- 
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culüsis nursos. ßrit. journ. of tuberc. Vol. VIII. No. 3. 
p. 159 — 163. — 433) Kuppel, W. G. und K. Joseph, 
Das Verhalten des Tuberkulins im tuberkulösen und 
nichttuberkulösen Organismus. Zeitschr. f. Iramunitiits- 
forsch. Teil l. Orig. Bd. NXXI. II. 1/5. S. 277-295. 

— 434) Salge, B., Blutuntersuchungen bei tuber¬ 
kulösen Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. XI. 
H. 2. S. 88—91. — 435) Sanatoria for tuberculosis 
cases (in England, Wales, Scotland). Tuberculosis year 
book. Vol. I. 1913/14. p. 199-310. — 436) Sandby, 

R. , The progress of the antituberculosis movement. 
Brit. journ. of tuberc. Vol. VIII. No. 2. p. 73—83. 

— 437) Sanders, J., Bijdrage tot de kennis van de 

besraetting met tuberkelbacillen. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1 Helft. No. 7. p. 482—484. — 438)Santon, 
B., Action comparec du bismuth et de quelques anti- 
septiques sur le bacilie tuberculeux. Compt. rend. soc. 
hiol. T. LXXVI. No. 2. p. 66 — 68. — 439) Sayres, 
A. W. F., Nursing Organization and administration for 
tuberculosis patients in country districts. Brit. journ. 
of tuberc. Vol. VIII. No. 3. p. 157—159. — 440) 
Schellenberg, G., Dauererfolgstatistik über die Jahre 
1909—1911 auf Grund von Umfragen 1912/1913. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIII. No. 1. — 441) 

Schenker, G., Die Prophylaxis im Kampf gegen die 
Tuberkulose im Kindesalter. Tuberculosis. Vol. XIII. 
No. 10. — 442) Scherschmidt, Tuberkulose. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. H. 2. S. 60. — 

443) V. Scheven, R., Ein Beitrag zur Frage der Erb¬ 
lichkeit der Tuberkulose. Inaug.-Diss. Bonn. 8. — 

444) Schittenhelm, A. und G. Wiedemann, Ueber 
Tuberkulosebchandlung mit Friedmann’scher Vaccine. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 21. S. 1153 
bis 1158. — 445) Schlesinger, H., Die Pylorustuber- 
kulose und der tuberkulöse Wandabscess des Magens. 
Ebendas. Jahrg. LXI. No. 18. S. 987—989. Mit 1 Fig. 

— 446) Schmidt, R., Ueber Tuberkulintherapie und 
Tuberkulindiagnostik. Prager med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXIX. No. 1. S. 1—7. — 447) Schönberg, 
Lebercirrhose und Tuberkulose. Beitr. z. path. Anat. 
Bd. LLX. No. 3. — 448) Schönwald, Ph., Zur Be¬ 
handlung der Mischinfektion bei Tuberkulose. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XXII. H. 5. S. 452—462. — 449) 
Scholz, B., Das Friedmann’sche Tuberkuloseheilmittel 
im Urteil der deutschen Aerzteschaft. Klin.-therap. 
Wochenschr. No. 32/33. — 450) Derselbe, Ueber 
Erfahrungen mit dem Friedmann’schen Tuberkuloseheil¬ 
mittel. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 23. S. 973 — 975. 

— 451) Schröder, G. und A. v. Müller, Ver¬ 
gleichende Betrachtung wichtiger Klimate für die Tuber¬ 
kulosetherapie. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. H. 6. 

S. 513—528. — 452) von Schrötter, Die Helio¬ 
therapie und ihre wissenschaftlichen Grundlagen. Tuber¬ 
culosis. Vol. XIII. No. 10. — 453) Schuttes, Er¬ 
fahrungen mit dem Friedmann’schen Tuberkuloseheil¬ 
mittel. Deutsche med.'Wochenschr. No. 27. (Absolut 
ungünstige Ergebnisse.) — 454) Schultes, Cursch¬ 
mann, Helms, Arbeitstherapie in Heilstätten und Be¬ 
rufswechsel. Tuberculosis. Vol. XIII. p. 394. — 455) 
Sch wer mann, H., Blutuntersuchungen bei Lungen¬ 
tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. H. 1 u. 5. 

— 456) Shalet, L., Glinical report of five hundred 
and seventy-one cases of pulmonary tuberculosis treated 
with tuberculosis. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 15. p. 1160—1165. — 457) Derselbe, The dia- 
gnosis of early clinical pulmonary tuberculosis. New 
York med. journ. Vol. XCIX. No. 1. p. 15—18. — 
458) Shaw, B. H., The relation between epilepsy and 
tuberculosis. Brit. med. journ. No. 2785. p. 1063 to 
1065. — 459) Sibley, W. K., Gase of lupus erythe¬ 
matosus affecting the buccal mucous membranc. Proc. 
r. soc. of med. Vol. VII. No. 5. Dermatol, sect. p. 115 
to 117. — 460) Sichert, C., Durch Tuberkelbacillen 
erzeugte Immunität gegen Tuberkulose. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 11. S. 535—538. Mit 


3 Fig. — 461) Simmonds, M.. Ueber hämatogene 
Tuberkulose der Prostata. Virchow’s Arch. f. pathol. 
Anat. Bd. GGXVl. H. 1. S. 45-56. Mit 7 Fig. — 
462) Derselbe, Ueber Tuberkulose des männlichen 
Genitalsystems. Beiträge z. Klinik d. Tub. Bd. XXXllI. 
No. 1. — 463) Simon, W. V., Zur Bewertung des 
Friedraann’schen Tuberkulosevaccins. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCIII. No. 3. — 464) Sitson, A. E., 
Aanteekeningen over tuberculose in Indie. Geneesk. 
tijdschr. voor Nederl. Ind. Deel 54. No. 3. — 465) 
Derselbe, Enkele aanteekeningen over het voorkomen 
van tuberculose onder Inländers in Batavia, Ibid. 
Deel 54. Afl. 1. p. 47 —65. — 466) Sittig, 0., Ueber 
herdförmige Destruktionsprozesse im Grosshirn und. Ver¬ 
änderungen im Kleinhirn bei tuberkulöser Meningitis. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XXIII. 
H. 4/5. S. 511—538. Mit 3 lif. u. 6 Fig. — 467) 
Söbernheim, W.. Die Behandlung der Kehlkopftuber¬ 
kulose nach Pfannenstill und nach Friedmann. Therapie 
d. Gegenw. Jahrg. LV. H. 6. S. 250—254. — 468) 
Solenborger, A., Prophylaxis of laryngeal tuberculosis. 
Med. record. Vol. LXXXV. No. 20. p. 8S3-887. — 
469) Sommerfeld, Th„ Betätigung der Kranken¬ 
besucher bei der Bekämpfung der Tuberkulose. Die 
Hygiene. Jahrg. IV. H. 13. S. 238 u. 239. — 470) 
Derselbe, Die Bekämpfung der Tuberkulose während 
des Krieges. Ebenda.s. 10. Okt. — 471) Spengler, 

G. , Einige Bemerkungen zu dem Aufsätze Petruschky's: 
Ueber eine Vereinfachung der spezifischen Therapie für 
die spezifische Tuberkulosebekämpfung im grösseren 
Stil. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXXI. H. 1. 
S. 125 — 129; hierzu Bemerkungen von Pctruschky. 
Ebendas. S. 131—134. ^ 472) Starke, Zur Behand¬ 
lung des Lupus mit dem Friedmann’schen Mittel. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 33. S. 1540 u. 1541. 
— 473) S feiner, M., Die Tuberkulose im Bezirke 
Plans und deren Bekämpfung. Prager med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. No. 12. S. 133. — 474) Stein¬ 
meier, W., Statistische Erhebungen über das Vor¬ 
kommen von Meningitis tubcrculosa bei anderweitiger 
Organtuberkulose am Sektionsmatcrial des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf in.den Jahren 1911, 
1912, 1913. Virchow's Arch. f. pathol. Anat. Bd. GGXVl. 

H. 3. Festschr. S. 452—468. — 475) Stephenson, S., 
Tuberculosis of the eye. Lancet. Vol. 11. No. 22. p. 1530 
bis 1534. — 476) Stern, E., Zur Frage der Disposition 
zur Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. 
No. 6. — 477) Stetter, K., Ueber die Häufigkeit des 
Befundes latenter tuberkulöser Horde im Menschen. 
Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakt. Bd. VIII. 
H. 2. S. 155—171. — 478) Stockdalc, G. V. and 
R. Hodson, The controlled use of new tuberculin in 
the treatment of pulmonary tuberculosis. British med. 
journ. No. 2795. p. 174 a. 175. — 479) Stommol, A., 
Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach bei der Be¬ 
handlung der internen Tuberkulose der Kinder. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LXII. II. 5 u. 6. S. 337—355; auch 
Inaug.-Diss. Gies.sen. — 480) Storath, E., Geber Be¬ 
deutung und Auftreten virulenter Tuberkelbacillen im 
Blute nach der diagnostischen Tuberkulininjektion. Zeit¬ 
schrift f. Tuberk.^ Bd. XXII. H. 1. 8. 1-19. — 481) 
Strand borg, 0., Bemerkungen über die Differential¬ 
diagnose zwischen Tuberkulose und Sypliilis der Schleim¬ 
häute der obern Luftwege. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, 
u. Grenzgeb. Bd. VII. 11. 1. S. 1-7. - 482) Strauss, 
A. und Fr. Mied reich, Die Grundsätze einer ratio¬ 
nellen Behandlung der Hauttuberkulosc unter besonderer 
Berücksichtigung des Lccutyls. Arch. f. Denn. u. Sypli. 
Orig. Bd. GXX. H. 1. S. 149-167. Mit 3 Taf. - 483) 
Süss, E., Ueber ambulatorisclic Tuberkulinbcliandlung. 
Verb. d. Ges. deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. 
Wien 1913. Bd. II. Abt. II. S. 1130. — 484) Sylvan, 
F., Gases of pulmonary tuberculosis aftcr gymnastic 
treatment Proc. Royal soc. of med. Vol. VH, No. 4; 
Glin. sect. p. 60 u. 61. — 485) Symes, J. 0., The 
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association of erythema nodosum and tuberculosis. 
British med. journ. No. 2782. p. 909 a. 910. — 480) 
Syring, Beziehungen zwischen Plattfuss und Fus.s- 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 29. S. 1478-1475. - 487) Taylor, D. M., Open- 
air and residential schools for tuberculous and tuber- 
culously inclined children. Tuberculosis year book. 
1913/14. Vol. I. p. 130-132. — 488) Thomson, H. H., 
The duties of a tuberculosis officer. Ibidem. 1913/14. 
Vol. I. p. 90-92. — 489) Thomson, St. C., Three 
year’s Sanatorium experience of laryngeal tuberculosis. 
British med. journ. No. 2780. p. 801—803. — 490) 
Thompson, W. J., The Irish tuberculosis movement. 
Tuberculosis year book. 1913/14. Vol. 1. p. 105—107. 

— 491) Tiedemann, A., Zur Therapie der Tuber¬ 
kulose der Mundschleimhaut und des Zahnflcisehes. 
Deutsche Zeltschr. f. Chir. Bd. CXXVIll. H. 5 u. 6. 
S. 507—513. — 492) Tietzc, A., Zwei Fälle von Leber- 
tiiberkulose. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 17. 
S.780—783. Mit 2Fig. — 493)Titze, C. u. II. Lindncr, 
Das Vorkommen von Tuberkelbacillen in den niclit 
tuberkulösen Atmungswegen des Kindes mit dem Noben- 
befunde von Kapscldiplokokken. Arb. a, d. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. XLVII. No. 3. — 494) Tomor, E., Das Wander- 
dispensaire, eine neue Institution zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Verh. d. Ges. deutscher Naturf. u. Aerztc. 
85. Vers. Wien 1913. Bd. 11. Abt. II. S. 1131. — 495) 
v. Torday, Zur Prognose der Lungentuberkulose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 32. — 496) van der 
Torren, Een geval van mcningo-enccphalitis convexitatis 
tuberculosa. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. 
Xo. 1. S. 50—55. — 497) Treplin, Das Meeresklima 
als Ileilfaktor bei Tuberkulose. Tuberk.-Fortbildungs- 
kurs. Hamburg-Eppend. Bd. 11. S. 69—78. — 498) 
Derselbe, Die Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
an der See. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 18. S. 765 u. 
766. — 499) Treupel, AV., Beiträge zu dem Fried- 
mann'schcn Tuberkuloseheilmittel. Ebendas. Jahrg. X. 

— 500) Trocli, A., Zur Kasuistik der akuten tuber¬ 
kulösen Peritonitis. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXXI. 
11. 1. S. 135 —139. — 501) Tschilin-Karian, A., 
Ueber die Beziehungen der nach Tuberkulinsalbencin- 
reibungen (Moro) auftretenden Hautveränderungen zum 
Lichen scrophulosorum. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Orig. Bd. CXX. H. 1. S. 185—205. — 502) UlricT, IL, 
Untersuchungen zur Ilart’schen Lehre von der mechani¬ 
schen Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen 
Phthise. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXXII. No. 3. 

— 503) Veelken, J., Ueber Ergebnisse des Abder- 
halden’schen Dialysierverfahrens bei Lungentuberkulose. 
Inaug.-Diss. Leipzig. 8. — 504) Verdes, Ueber die 
Verwendung der verschiedenen Tuberkuline. Tuber- 
culo.sis. Bd. Xlll. No. 11. — 505) Verhandlungen der 
Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte auf der 8. Ver¬ 
sammlung. Freiburg i.Br. 7. bis 9. Sept. 1913. Herausg. 
von J. Ritter. Würzburg. Mit 10 Taf. u. 3 Fig. 8. 
7. Suppl.-Bd. z. Beitr. z. Klinik der Tuberk. — 506) 
Verhoeff, F. H., Chronic ocular tuberculosis. Necropsy 
findings in a case in which dcath was due to tuber¬ 
culosis of the hypophysis cerebri. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LXIII. No. 1. — 507) Vitry, G., La rö- 
action au perraanganate (dito de Maria Weiss) dans 
Eurine des tuberculeux: sa valeur pronostique. Rev. 
de la tuberc. Scr. 2. T. XI. No. 3. p. 177 — 192. — 
508) Vogt, H., Zur Behandlung der Lungentuberkulose 
im Kindcsaltcr. Ther. d. Gegenw. Jahrg. LV. H. 6. 
S. 254—258. — 509) A’^ollmer, P., Die Tuberkulose 
im schulpflichtigen Alter und ihre Bekämpfung. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIX. 11.3. S. 311-347. — 
510) Vulpius, 0., Erfahrungen mit Mesbe bei chir¬ 
urgischer Tuberkulose. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLl. 
No. 5. S. 185—187. — 511) Vulpius, 0. u. C. Lauben¬ 
heim er, Ein Todesfall infolge von Anwendung des 
Friedmann’schen Tuberkulosemittels. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 10. S. 501—503. — 512) 


Wack. P., Ueber Leukocytenbefunde bei Miliartuber¬ 
kulose und ihre diagnostische Bedeutung. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. H. 5 u. 6.^8.496—607. 

— 513) Walter, S. J., Tuberciilose primitive du pan- 
creas. Re v. de la tuberc. Ser. 2. T.XI. No. 2. p. 114 —127.— 
514) Wal ton, C. F., Work of the Michigan association 
for the prevention and relief of tuberculosis. Public 
health. Michigan stat. bull, of hcalth. July. p. 335 
a 343. — 515) Wankel, J., Die Theobald Sraith’sche 
Reaktionskurve als Hilfsmittel zur Dififerenzierung 
humaner und boviner Tuberkelbacillen. Veröffentl. d. 
Koch-Stiftung z. Bekämpfung d. Tuberk. II. 10. — 516} 
Wegelin und Wild bolz. Anatomische Untersuchungen 
von Frühstadien der chronischen Nierentuberkulose. 
Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. II. H. 3 u. 4. S. 201—240. 
Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 517) Wehm er, F., Die Mit¬ 
arbeit der Hausfrau bei der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Tuberculosis. Vol. XIII. No. 11. — 518) Der- 
.sclbc, Rückblick auf Brehmer’s Lebensarbeit. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXXI. H. 3. S. 457-466. 

— 519) Weich er t, II., Ueber neuere Verfahren der 
Tuberkulosebehandlung und die für Pathologie und 
Therapie daraus zu ziehenden Schlüsse. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIL No. 31. S. 1133—1138. 

— 520) Weihrauch, K., Behandlungserfolge mit 
Mesbe. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXX. IL 3. 
S. 405—413. — 521) Weiner, S., Praktische Er¬ 
fahrungen über granuläre Form des Tuberkulosevirus. 
Münch, med. AVochenschr. Jahrg. LXI. No. 34. S. 1838 
bis 1840. — 522) Weiss, M., Ueber das Blutbild und 
seine Beziehungen zur Prognose und Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose. Wiener med. Wocbenschr. Jahrg. LXIV. 
No. 4. S. 146—148. — 523) Derselbe, Ueber die 
Beeinflussung tuberkulöser T*rozesse durch Jodtherapie. 
Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 50. S. 1544 
bis 1546. — 524) Weleminsky, F., Tierversuche mit 
Tuberkulomucin. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 18. S. 825-829. — 525) Wells, H., Gideon, 
L. M. De AA^itt and H. J. Cor per, Studies on tlie 
chemotherapv of tuberculosis. Zeitschr. f. Chemother. 
Orig. Bd. 11. II. 2—4. S. 110—127. — 526) AVest. 
II. 0., A co-ordinated tuberculosis schemc. Journ. of 
state med. A'ol. XXII. No. 2. p. 65—78. — 527) 
Wich mann, P., Das F. F. Friedmann’sclie Heil- und 
Schutzmittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 22. S. 1038—1040. 

— 528) Derselbe, Erfahrungen mit dem F. F. Fricd- 
inann’schen Heil- und Schutzmittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose beim Lupus bei Haut- und Knochentuber¬ 
kulose. Dermatol. AVochensclir. Jahrg. LIX. No. 32. 
S. 951—960. Mit 10 E'ig. — 529) AViedenmann, Th., 
Die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft nach dem Material der Giessen er Frauenklinik. 
Inaug.-Diss. Giessen. 8. — 530) Wieting, Axillare 
Lymphknoten und Lungentuberkulose. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XXXAL No. 15. S. 628. — 531) AViIkinson, E., 
Notes on the prcvalence of tuberculosis in India. Proc. 
R. soc. of med. A’^ol. VlI. No. 8. Scct. of epidemiol. 
p. 195—226. — 532) AAriIkinson, AV. C., Tuberculin 
treatment as the essential method of dispensing Sana¬ 
torium benefit. Brit. med. journ. No. 2780. p. 804 
to 808. — 533) AArillmanns, R., Zur Kasuistik der 
Schilddrüscntubcrkulose bei Morbus Basedowii. Inaug.- 
Diss. Göttingen. 8. — 534) AVindrath, Ueber Kall- 
blütertuberkulose und das Friedmann'sche Heilmittel 
gegen menschliche Tuberkulose. Med. Klinik. No. 22. 

— 535) De Witt, L. M., Therapeutic uso of certain 
azo-dyes in experimentally produced tuberculosis in 
guinea-pigs. Studios on the biochemistry and chemo- 
therapy of tuberculosis. 8. Journ. of infect. dis. Vol. XIV- 
No. 3. p. 498—511. — 536) AVolff, Brehmer’s .Aetio- 
logic und Therapie der clironisclicn Lungenschwind¬ 
sucht im Lichte heutiger Anschauungen. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XXXI. H. 3. S. ^467—479. — 537) 
Wolff, M., Die Behandlung der Lungentuberkulose 
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mit dem Heilmittel von Friedmann. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 32. S. 1496—1504. — 538) 
Wolff, M. und K. Frank, üeber das Abderhalden’sche 
Dialvsierverfahren bei Lungentuberkulose. Ebendas, 
Jahrg. LI. No. 19. S. 875—877. — 539) Wolff, W., 
Leber tuberkulöse Pcricarditis. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXX. n. 1. S. 131—142. — 540) Wolfsohn, G., 
Die biologische Diagnostik chirurgischer Tuberkulosen. 
Sammelref. Ccntralbl. f. d. Grenzgob. d. Med. u. Chir. 
Bd. XVIII. No. 3. S. 236—285. — 541) Woodhead, 
ö. 8., Tuberculosis and alcohol. Tuberculosis year book. 
Yol. 1. 1913/14. p. 42—47. — 542) Wotzilka, G., 
Behinderte Nasenatmung und Lungentuberkulose. Med. 
Klinik. Jahrg. X. No. 22. S. 928-930. — 543) 
Wynne, F. E.. Tubercle of the crus cerebri simulating 
enteric fever. Lancet. Vol. I. No. 24. p. 1676 a. 1677. 

— 544) Zieler, K., Hauttuberkulose und Tuberkuloide. 
Prakt. Ergebnisse a. d. Geb. d. Haut- u. Geschlechtskr. 
Jahrg. III. S. 17—443. — 545) Ziemann, H., Nach¬ 
trag zu meiner Arbeit; Zur Pathogenese, Diagnose und 
Prophylaxe der Tuberkulose in den Tropen. Ccntralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. S. 193. 

— '>46) Zweig, V. und D. Gerson, Zur Serodiagnostik 
der Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIX. 
H. 3. S. 279—299. - 547) Zwick und Zeller, Zur 
Frage der Umwandelung von Säugetier- in Hühner¬ 
tuberkelbacillen. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. 
Bd. XLVIL No. 4. 

Bacraeister (14) charakterisiert die echte Lungen¬ 
phthise nach V. Hansemann als stets in der Lungen¬ 
spitze beginnenden und allmählich sich unter teilweiser 
Ausheilung und frisclicn Aussaaten nach den unteren 
liUDgenteilen zu entwickelnden Prozess. 

Verf. gelang cs, beim Kaninchen eine der typischen 
menschlichen Phthise durchaus analoge chronische tuber¬ 
kulöse Erkrankung von der Spitze aus zu erzeugen, und 
zwar sowohl durch hämatogene wie durch aerogene In¬ 
fektion; in beiden Füllen gehen die Tuberkelbacillen 
rasch in das Lymphsystem über und führen dort zu 
Herdbildungen. Jeder tuberkulöse Herd im Körper 
kann gelegentlich Tuberkelbacillen in die Blutbahn 
übergehen lassen. Dass die spezielle Disposition der 
Lungenspitze für die Tuberkulose-Initialerkrankung auf 
einer durch Anomalien der oberen Thoraxapertur 
zustande kommenden Behinderung des Abflusses der 
Lymphe liegt (wodurch den Tuberkelbacillen Zeit zur 
Ansiedelung gegeben ist), konnte Verf. durch experi¬ 
mentelle Stenosierung der oberen Brustapertur (mittels 
Drahtschlinge) bei jungen Kaninchen erweisen. Aehn- 
liche Lyrophstauung kann auch durch clironische Staub¬ 
respiration zustande kommen. 

Baetge (15) fand bei 38 mikroskopischen Blut¬ 
untersuchungen von Phthisikern niemals einen sicheren 
Tubcrkelbacillenbefund und nur selten (viermal) ver¬ 
dächtige säurefeste Gebilde; unter 18 Tierversuchen 
wurden 8 positive Resultate erhalten, jedoch da von 
zwei geimpften Tieren immer nur das eine erkrankte, 
ist anzunehmen, dass die Anzahl der im Blute vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen ausserordentlich gering war. 

Bockhorn (39) empfiehlt zur Tuberkulose¬ 
bekämpfung Heilung der zur schweren Lungentuber¬ 
kulose disponierenden exsudativ-lymphatischen Diathese 
durch Behandlung an der See. 

L. Brauer (45). Ungünstige klinische Erfahrungen. 
Dazu kommen, abgesehen von der häufigen bakteriellen 
Verunreinigung des Mittels die schweren Bedenken, 
erstens dass über die genaue Herkunft des „mitigierten“ 
Stammes nichts Sicheres bekannt ist, zweitens dass 

— nach Analogie zu den beim Behring’schen Bovo- 


vaccin gemachten Erfahrungen, die Behring selbst 
von einer Uebertragung seiner Methode auf den Menschen 
abhielten — lebende Bacillen sich lange in Lymph- 
drüsen halten und von dort aus vielleicht später, 
eventuell durch Virulenzsteigerung, pathogene Wirkung 
entfalten können. 

Brercton und Smith (48) empfehlen, da keine 
absolut sichere Unterscheidung zwischen Smegma- und 
Tuberkelbacillen durch Färbung möglich ist, als einzig 
sicheres Kriterium den Tierversuch. 

D rächt er (112). Nur in vereinzelten Fällen 
günstige Beeinflussung, dagegen wiederholt Ver¬ 
schlimmerung und jedenfalls in der überwiegenden 
Mehrzahl kein Erfolg. 

G. Esch (125) empfiehlt die intrakutane Tuberkulin¬ 
prüfung zur diagnostischen Feststellung beim tuberkulös 
infizierten Meerschwein gegenüber der kutanen Prüfung; 
es gelingt dadurch eine erhebliche Abkürzung des 
Tierversuchs und eine sehr frühzeitige Erkennung der 
Tuberkulose. 

E. Fischer (135). Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Blutes von tuberkulösen Menschen und 
Meerschweinchen ist stets negativ; allein der Tier¬ 
versuch oder die Kultur sind beweisend. Sämtliche mit 
Menschenblut angestellten Tierversuche fielen negativ 
aus, bei Meerschweinchen positives Ergebnis nur bei sehr 
schwer infizierten und kurz vor dem Eingehen stehenden 
Tieren. Auch konnte eine Mobilisierung der Tubcrkel- 
bacillcn durch Tuberkulin nicht nachgewiesen werden. 

F. F. Fried mann (149) berichtet über die wissen¬ 
schaftlichen Vorstudien zu seinem Tuberkulose-Heilmittel. 
Es handelt sich um eine aus einer an spontan akqui¬ 
rierter Tuberkulose eingegangenen Schildkröte heraus¬ 
gezüchtete Kultur, die auch bei 37^ wuchs und schon 
von vornherein für Meerschweinchen unschädlich war; 
zwar entstanden bei den geimpften Tieren einige regio¬ 
näre Lymphdrüsenschwellungen und einzelne Ivnötchcn 
in Leber, Milz, Netz; doch bildeten sich diese Knötchen 
bei Tieren, die lange genug am Leben gelassen wurden, 
stets zurück; auch wurde durch Weiterimpfung solchen 
knötchenhaltigen Materials auf gesunde Tiere nie ein 
pathogener Effekt erzielt. Ueberdies wurde der ver¬ 
wendete Stamm durch sehr häufige Ueberimpfung in 
künstlicher Kultur weiter so mitigiert, dass später auch 
diese Knötchenbildung nur mehr selten erfolgt. Meer¬ 
schweinchen, die mit dieser Kultur geimpft waren 
(immunisatorisch oder therapeutisch), wiesen eine ge¬ 
wisse Resistenz gegen tuberkulöse Infektion auf, indein 
sic nach dieser etwa 4 mal so lange lebten als die Kontroll- 
tiere. Verf. überzeugte sich durch zweimalige Selbstimpfung 
von der Unschädlichkeit der Kultur für den Menschen. 

Fromme (152). Ueber den Befund von Ivaltblüter- 
tuberkelbacillen in einem Mammaabsccss. Aus dem Ab- 
scoss wurden Kaltblütertuberkelbacillen 104 Tage nach 
der letzten Injektion des Fried mann'sehen Mittels 
lebend herausgezüchtet. 

(188). Geschichte — Pathologische Anatomie — 
Morphologie und Biologie des Erregers — Ansteckungs¬ 
wege — Disposition — Epidemiologie — Bekämpfung 
der Tiertuberkiilose — Soziale Gesichtspunkte — Dia¬ 
gnostik. 

Helm (193). Die Sterblichkeit an allen Formen 
der Tuberkulose ist im Deutschen Reiche, auf je 
10 000 Lebende berechnet, von 16,38 im Jahre 1906 
auf 13,15 im Jahre 1912 heruntergegangen; der Rück¬ 
gang betrifft hauptsächlich die Altersklassen über 
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15 Jahren. Nach Hamei ist auf Tuberkulose- 
abteilungen allgemeiner Krankenhäuser und noch mehr 
in Spezialanstalten für Tuberkulose häufig berufliche 
Infektion von Aerzten und Pflegern. Bericht über 
Aiiskunfts- und Fiirsorgestellen, Heilstätten 
(irn Jahre 1912 an Zahl 41 mit 4870 Betten). Unter¬ 
bringung vorgeschrittener Fälle in Heimstätten. 
Lupusbekämpfung. Organisation. 

Hillenberg (196). Bei infantil schwer infizierten 
Individuen wurde die Tuberkulose manifest spätestens 
in» 3. Jahrzehnt des Lebens; Erkrankungen, die jenseits 
des 4. oder 5. Jahrzehnts ausbrcchcn, haben daher 
höchstwahrscheinlich nichts mit infantiler Infektion zu 
tun, sondern sind exogenen Ursprungs. 

K. Kaufmann (232). Ein mit 0,2 ccm des Fried¬ 
mann'sehen Mittels injiziertes Meerschwein verendete 
nach 20 Tagen an Tuberkulose, die bei Verimpfung 
von Organbrei auf ein zweites und von diesem auf 
3 weitere Tiere übertragen werden konnte. Da somit 
nachgcwiescncrmaassen das Fried mann'sehe Mittel 
direkt krankheitserregend wirken kann, muss seine An¬ 
wendung beim Menschen unterbleiben. 

Keins (234). Durch die Antiforminvorbchandlung 
tuberkuloseverdächtigen Materials für den Tierversuch 
scheint doch eine gewisse Schädigung der Tuberkcl- 
bacillen einzutreten, und Verf. empfiehlt demnach, 
diese Behandlung nur dann anzuwenden, wenn in dem 
Ausgangsmaterial zahlreiche fremde Mikroben vorhanden 
sind, die eine septische Erkrankung des Versuchstieres 
befürchten lassen. Eine sehr w'esentliche Beschleunigung 
des Resultates lässt sich durch die Verimpfung in die 
Leber nach Oppenheim erzielen; doch ist nur der 
positive Befund beweisend, da bei negativem Sektions¬ 
befund nach IG—30 Tagen immer mit der Möglichkeit 
gerechnet werden muss, dass sich später (bei der sub¬ 
kutanen Impfung vom Verf. noch bis zu 90 Tagen ge¬ 
funden) eine tuberkulöse Infektion entwickelt hätte. 
Zweckmässig bedient man sich zur Feststellung des 
Zeitpunktes, an dem man zur Tötung und Obduktion 
eines mit tuberkuloseverdächtigem Material geimpften 
Meerschweines schreiten kann, der intrakutanen Tuber- 
kulinverimpfiing nach Esch, Römer und Joseph 
(typische lokale Reaktion, Quaddelbildung und Druck- 
cmpfindlichkeit im Bereich der Impfstelle). 

Kleinschmidt (238) zieht aus den beiden von 
ihm experimentell (an Meersehweinchen) fcstgestellten 
Tatsachen, dass erstens mit fallender Infektionsmenge 
die Inkubationszeit, nach welcher Tuberkulinempfäng¬ 
lichkeit eintritt, erheblich zunimmt, und dass zweitens 
das jugendliche Individuum schwächere Empfindlichkeit 
gegen kutane Tuberkulinprüfung besitzt als das aus- 
gcwaclisenc — den Schluss, dass auch beim Menschen 
im frühen Kindcsaltcr tuberkulöse Infektion Vorkommen 
kann, die relativ lange, auch serologischer Prüfung 
gegenüber, latent bleibt. 

F. KIcmperer (240) betont die Möglichkeit, dass 
die mikroskopische Untersuchung zum Nachweis von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut beim tuberkulös 
erkrankten Menschen doch dem Tierversuch überlegen 
sein kann, insofern, als ganz vereinzelte Tuberkel¬ 
bacillen zur Infektion (selbst beim hochempfänglichen 
Meerschw’cinchen) nicht ausreichen, wohl aber durch 
mikroskopische l.'ntersuchung entdeckt werden können’ 
Freilich ist zuzugeben, dass das mikroskopische Bild 
für sich allein, und mag es noch so typisch sein, nie 
mit Sicherheit dafür spricht, dass es sich um den 


Tuberkelbacillus und nicht vielmehr um einen harm¬ 
losen säurefesten Bacillus handelt. Eine grössere dia¬ 
gnostische Bedeutung kommt dem Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Blute nicht zu: 1. wegen der 
enormen Schwierigkeiten der Methodik, 2. wegen des 
Vorkommens von Tuberkelbacillen im Blut bei ganz 
gutartigen Fällen von Drüsentuberkulose (vom Verf. 
selbst 1 Fall festgestellt). 

Klopstock und Seligmann (246). Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ist wegen der zahlreichen in 
Betracht kommenden Fehlerquellen zur Lösung dieser 
Frage ungeeignet. Der Tierversuch lieferte Verff. in 
sämtlichen 50 untersuchten Fällen negative Ergebnisse, 
was mit den Resultaten einer Reihe anderer Forscher 
übereinstimmt: wenn andere Forscher häufige positive 
Ergebnisse hatten, so betonen Verff. demgegenüber die 
Möglichkeit von Versuchsfehlern. 

Küchen hoff (266) findet unter 308 Kindern aus 
der .Vrmenbevölkerung von Berlin N bis zum 14. Lebens¬ 
jahre nur 28 pCt. nach Pirquet auf Tuberkulin positiv 
reagierende, also viel weniger als von anderen Orten 
berichtet ist; jedenfalls kann man unter diesen Ver¬ 
hältnissen nicht von einer allgemeinen Durchseuchung 
der Jugend mit Tuberkulose sprechen. 

Landsberger (276). Bericht über die General¬ 
versammlung des Deutschen Centralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Fürsorge für die aus den Heilstätten 
Entlassenen. Aerztliche Ueberwachung, Nachkuren in 
Heilstätten, ambulante Tuberkulinbehandlung. Warnung 
vor Auswanderung in tropische oder subtropische 
Kolonien. Da die Tuberkulose des Kindesalters, im 
Gegensatz zu dem allgemeinen sehr erfreulichen Rück¬ 
gang — (in Preussen von 31,14 im Jahre 1886 auf 
13,59 Todesfälle auf 10 000 Lebende im Jahre 1913) 
— sich nur wenig vermindert hat, so ist unter den 
gegenwärtigen und künftigen Aufgaben der Tuberkulose¬ 
bekämpfung insbesondere die Kinder- und Jugend¬ 
fürsorge zu nennen. Auch auf dem Gebiete der Lupus¬ 
bekämpfung bleibt noch sehr viel zu tun. 

Marmorek (313) weist gegenüber Moewes darauf 
hin, dass er schon 1907 (Berl. klin. Wochcnschr., No. 1) 
nachgewiesen hatte, dass das Vorhandensein virulenter 
Tuberkelbacillen im Blute beim tuberkuloseinfizierten 
Meerschwein eine regelmässige Erscheinung ist. Zum 
Nachweis empfiehlt sich die subkutane Verimpfung des 
Blutes, während bei intraperitonealer oder arterieller 
Verimpfung der Erfolg oft ausbleibt. 

Mathieu (317). Als Ergänzung der von Gran eher 
ins Leben gerufenen Fürsorge für tuberkulöse oder von 
der Tuberkulose bedrohte Kinder ist von ¥. Raux, 
Präfekt des Dept. Oise, eine neue Fürsorgestelle für 
junge Leute im Alter zwischen der Entlassung aus der 
Schule und dem Eintritt zum Heeresdienst geschaffen: 
Arbcitcrkolonicn, in denen sich die von der Tuberkulose 
bedrohten jungen Leute kräftigen. 

Mayer (320) berichtet über gute Erfahrungen mit 
dem Roscnbach'schen Tuberkulin, das sich durch geringe 
Giftigkeit, gute Bekömmlichkeit und leichte Dosierbarkeit 
auszcichnet. 

Mayer (321). Latente Lungentuberkulose kann auch 
durch ein Trauma manifest werden, das den Thorax 
nicht betroffen hat; das Trauma wirkt durch Herab¬ 
setzung der Resi.stenz, wie durch Tierversuche nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Mein icke (331). Ungünstige Beurteilung; in einer 
gewissen Anzahl von Fällen direkte Verschlimmerung. 
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Aus den verschiedensten Teilen der Erde sind nach 
Müllers (345) bei Tuberkulose der Atmungswege 974 
verschiedene Stämme von Tuborkelbacillen (darunter 
i^OO aus Sputum, die übrigen aus Lunge oder Bronchial¬ 
drüsen) gezüchtet, wobei dann 967 mal Typus humanus 
allein, 5 mal Typus bovinus allein und 2 mal beide 
Typen vergesellschaftet gefunden wurden; diese Statistik 
beweist die Richtigkeit der Auffassung R. Kochs', dass 
die Eerlsucht des Rindes für die Erkrankung des Menschen 
an Tuberkulose nur von untergeordneter Bedeutung ist. 

Müller und Ishiwara (357). Die Ausbreitung 
der tuberkulösen Infektion im Tierkörper erfolgt haupt¬ 
sächlich auf lymphogenem Wege; eine Infektion des 
Blutes tuberkulöser Schlachttiere ist in der Regel nicht 
nachweisbar, häufig nicht einmal bei generalisierter 
Tuberkulose. Die Muskulatur erweist sich auch bei vor¬ 
handener Infektion des Blutes, sowie in allen Stadien 
der tuberkulösen Infektion der intermuskulären Lymph¬ 
knoten fast immer frei von Tuberkelbacillen. 

Nach Rabinowitsch (401) erwies sich das Fried- 
mann'schc Mittel häufig mit fremden Keimen ver¬ 
unreinigt, einmal sogar mit Streptokokken; die darin 
enthaltenen lebenden sogenannten Schildkrötentuberkel¬ 
bacillen erwiesen sich in manchen Fällen als nicht un¬ 
erheblich virulent für den Warmblüterorganismus. Der¬ 
artige Mittel sollten vor einer c.xakten experimentellen 
und klinischen Prüfung nicht freigegeben werden. 

Nach Kautenberg (407) sind Versuche, Tuberkcl- 
bacillen im strömenden Blut des erkrankten Menschen 
rein mikroskopisch nachzuweisen, schwierig, unsicher 
und vieldeutig, nur der Tierversuch ist beweisend: 
Untersuchung von 58 .schwerkranken tuberkulösen 
Menschen ergab, dass lebende Tuberkelbacillen im Blute 
nur sehr selten Vorkommen, ja sogar bei Miliartuber¬ 
kulose zeitweise fehlen. 

Bei der Frage des Circulierens von Tuberkelbacillen 
im Blut kommt nach Rautenberg (408) alles darauf 
an, ob es sich um lebende Bacillen handelt, und 
hierfür ist nur der Tierversuch, nicht dagegen der rein 
mikroskopische Nachweis entscheidend. Verf. ebenso 
wie C. Moewes (342) findet, dass beim Menschen, selbst 
bei schwerer tuberkulöser Infektion in den meisten 
Fällen lebende Tuberkelbacillen im Blute nicht vor¬ 
handen sind, ja .sogar bei Miliartuberkulose zeitweise 
fehlen. Ganz anders bei der tuberkulösen Infektion des 
Meerschweinchens, bei der in 70 pCt. der Fälle lebende 
virulente Tuberkelbacillen im Blute kreisen. 

Scholz (450) kommt zu dem Schluss, dass dem 
Friedmannschen Mittel eine spezifische Heilwirkung 
gegenüber Tuberkulose nicht zukomrat. Die Injektionen 
haben häufig recht lästige Folgeerscheinungen und 
können sogar direkt gefährlich sein. 

Im Interesse der Aufrechterlialtung der Bestrebungen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose wurde von Sommer¬ 
feld (470) schon im August 1914 in der Centralstelle 
für Kriegswohlfahrtspflege ein Tuberkuloscaiisschuss ge¬ 
bildet, der im Einvernehmen mit den Versicherungs¬ 
anstalten es durchsetzte, dass auch während des Krieges 
die Anstaltsbehandlung der Fälle von „offener Tuber- 
kulo.se“ gewährleistet bleibt. Für die beginnenden 
Fälle empfiehlt Verf. als billig und wirksam die Tuber- 
kulinkur. 

Vulpius u. Laubenheimor (511). Tod binnen 
24 Std. durch akute Sepsis und sehr schwere Erschei¬ 
nungen in einem anderen Fall. Die daraufhin vor- 
gcüonimenc bakterielle Untersuchung ergab, dass unter 

JahreftbericLt der gesamten Medixin. 1914. Bd. II. 


13 geprüften Ampullen 11 mit verschiedenen Bakterien, 
darunter auch mit sehr virulenten Staphylococcus.pyog. 
aur., verunreinigt waren. 

Bei einem erheblichen Prozentsatz tuberkulöser 
Erkrankungen ist nach Weiner (521) der Erreger nur 
in der granulären Form darstellbar, die übrigens, wie 
der Tierversuch beweist, auch infektiös ist. Bei Fällen 
mit Heilungstendenz verwandelt sich die stäbchenartige 
Form des Virus in die granuläre und umgekehrt bei 
Recidiven und Verschlimmerung. 

Wotzilka (542) weist auf die Bedeutung der be¬ 
hinderten Nasenatmung für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose im Sinne einer geringeren Ventilation der 
Lunge hin; vergleichende Untersuchung von Phthisikern 
und Nichtphthisikern ergab unter ersteren 45 pCt., unter 
letzteren nur 13 pCt. mit Erkrankungen der Nase be¬ 
haftet, die zu behinderter Nasenatmung führen. 

Zwick u. Zeller (547) konnten bei der Wieder¬ 
holung der Versuche von 0. Bang (Centralbl. f. Bakt., 
II. Abt., Orig., 1908, Bd. XLVl, S. 461) und von 
Bongert (Ebendas., Abt. I., Ref., 1910, Beilage zu 
Bd. XLVII, S. 192), dass cs durch Tierpassagc gelingt, 
eine Umwandlung von Säugetiertuberkelbacillen inHühner- 
tuberkelbacillen zu bewirken, nicht bestätigen. 
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Wirkung des Radiums auf den Leprabacillus. Strahlen¬ 
therapie. Bd. IV. S. 647. — 24) Williams, A. W., 
Uase of nodular leprosy. Proc. r. soc. of mcd. Vol. VII. 
No. 6. Dermatol, scct. p. 170. — 25) Wo Ibach and 
lloneij, A critical review of the bacteriology of human 
and rat leprosy. The journ. of mcd. research. Vol. 
X.XIX. No. 3. — 26) Dieselben, The diphtheroid 
bacillus from leprosy lesions. Ibid, Vol. XXX. No. 1. 
(Verff. haben eine diphtheroide Kultur aus einem Lepra¬ 
fall gezüchtet, die im wesentlichen mit den von anderen 
Forschern in den verschiedensten Ländern aus l;epra- 
fällcn gezüchteten Diphtheroiden überein.stimmt.) — 
27) Zambaco, P., La Icprc ä travers des siecles et 
des conlrces. Paris. XII ii. 845 pp. 8°. 

4. J3lattern und linpfuna. 

1) Antoine, G., Purification de la pulpc vaccinalc 
au moyen de Tessencc de Giroflo (nn'-thode du doctcur 
Blaxall. Rev. intern, de la vaccinc. Annce IV. No. 5. 
p. 367-377. Mit 4 Taf. - 2^1 Apolant, Ed., Eine 

Beobachtung zur Impffragc. Therap. Monaish. S. 686. 

— 3) Ashburn, P. M., Vedder, E. B. and E. R. 
Gentry, Concerning varioloid in Manila. The milit. 
surg. Vol. XXXIII. No. 1. (Monschliclic variola¬ 
ähnliche Fälle, die in der Tat durch Hühnerpocken ver¬ 
ursacht waren.) — 4) Bäu ml er, Ch., Pockeninfektion 
und Vaccination in ihrer gegenseitigen Beeinflussung. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 18. S. 969 
bis 972. — 5) Beisson et Ed. Ohaumicr, Variolc et 
vaccine evoluant cn meme temps sur le nn'rnc sujet. 
Rev. intern, de la vaccine. Annee IV. No. 4. p. 270 
bis 282. Mit 4 Taf. — 6) Bel in, M., De l'epuration 
du vaccine par Tessence de Girofle. Rev. intern, de 
ia vaccine. Annee IV. No. 4. p. 265—269. — 7) 
Bericht über die Königl. Preussischen Impfanstalten 
für das Jahr 1913. Minist.-Bl. f. Med.-Angelegenheiten. 
No. 29—31. — 8) de Blasi, L'epuration du vaccins 
au moyen de Tessence de Girofle. Rev. intern, de la 
vaccine. Annee IV. No. 4. p. 258—264. Mit 1 Taf. 

— 9) Bossart, L., Ueber eine Ekzem-Haus-Epidemie 
nach Vaccination. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 45. — 10) Brcger, Ergebnisse der Pockenstatistik 
im Deutschen Reiche vom Jahre 1912 und 1913. Med.- 
statist. Mitt a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XVII. No. 2. 

— 11) Camus, A., Contribution ä Tötude du meca- 

nisme de la Sterilisation par les liquides anesthesiques. 
Compt. rend. soc. biol. No. 4. (Erzielung keimfreien 
Impfstoffs durch Behandlung mit Chloräthyl.) — 12) 

Den man, R., Electrargol in small-pox and plague. 
Brit. med. joum. No. 2788. — 13) Die Tätigkeit der 
staatlichen Impfanstalten im Deutschen Reiche während 
des Jahres 1913. Med.-statist. Mitt. a. d. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. XVII. S. 105. — 14) Dütschke, H., Der 
Impfzwang. Diss. der Jurist. Fakultät Greifswald. — 
15) Ducournan, F., La vaccination obligatoirc en 
France: mes vaccinations en 1912—1913, un cäs de 
vaccine gencralisee. Rev. intern, de la vaccine. Annee IV. 
No. 5. p. 387—390. — 16) Erlenmeyer und Jal- 
kowski, Das Blutbild der Impfpocken. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 13. — 17) Feer, Ueber eine Ekzem- 
Hausepidemie nach Vaccination. Korrespondenzbl. f. 


Schweizer Aerzte. No. 49. — 18) Fischer-Defoy, 
Ueber Pocken und Pockenimpfung. Schmidt’s Jahrb. 
d. ges. Med. H. 4/5. — 19) Fleury, C. M.. ct Emeric, 
Epidemie de variole ä St. Etienne ct dans la Loire. 
(Sep. 1913 ä Mars 1914.) Rev. d’hyg. et de police 
sanit. T.XXXVI. No. 5. p. 457-492. — 20) Force, 
J. N., An investigation of the causes of failure in cow- 
pox vaccination. Joum. amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 19. p. 1466—1471. Mit 14 Fig. — 21) Fornct, 
W., Die Reinkultur des Pockenerregers. Verhandl. d. 
Ges. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 
1913 und Leipzig, 2. Febr. (Durch Behandlung mit 
Aether gewonnen.) — 22) Frieboes, W., Ueber so¬ 

genannte Melkerknoten (Kuhpockenimpfung). Dennat. 
Zeitschr. Bd. XXL H. 4. S. 310—322. — 23) Fried¬ 
berger, E. und E. Mironescu, Eine neue Methode, 
Vaccinc ohne Zusatz von Desinficientien unter Erhaltung 
der Virulenz keimfrei zu machen. Mitteilung über die 
Wirkung ultravioletter Strahlen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1204. — 24) Geissler, B, Versuche zur 
Gewinnung keimfreier Lymphe. Veröffentl. a. d. Geb. 
d. Med.-Verwalt, d. Minist, d. Inn. Bd. III. No. 2. 
Berlin. — 25) Gins, A. H., Mitteilungen über experi¬ 
mentelle Vaccine. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 
26) Göpport, F., Zur Impfschädigung. Therapeut. 
Monatsh. H. 11. — 27) Green, A. B., The resistance 
of the vaccine virus to filtration. Journ. of hvg. Vol. 
XVII. No. 2. p. 182-185. — 28) G ro thBericht 

über die Ergebnisse «Icr Schutzpockenimpfung irn König¬ 
reich Bayern im Jahre 1912. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 29) Handrick, Ed., Schutzimpfung 
bei Varicellen. Monatsh. f. Kindorheilk. Orig. Bd. XIII. 
No. 5. — 30) Hillcnbcrg, Zur Desinfektion des Impf- 
fcldes. Zeitschr. f. Medizinalbeamtc. No. 6. — 31) 

Hör der, Th. J., Vaccines from the standpoint of the 
physician. Lancct. Vol. I. No. 5. p. 310—313. — 

32) Hossack, W. C., Preliminary note on asino-vaccine. 
Indian mcd. gaz. Vol. XLIX. No. 2. p. 49—51. — 

33) v. .fack.sch, R., Zur (loschichtc der Kenntnis de> 

klinischen Verlaufs der Schutzpocken. Ccnlralbl. f. 
inn. Med. No. 1. " 34) .lalkowski, E., Das Blut¬ 
bild bei Vaccination. Inaug.-Diss. Freiburg i. B. — 
35) .lochmann. G., Ueber die Diagnose der Pocken. 
Virch. Arch. Bd. CCXVI. H. 3. S. 380—386. — 3»|: 
Kaiser, M., Ueber die Bekämpfung der Variola und 
Fleckfieberepidemie. . . DeutscheVierteljahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspn. Bd. XLVI. II. 2. S. 312-331. - 
37) van der Kamp, C. J. G., Ueber Filtration des 
Vaccinevirus und Immunisierung mittels Vaccinefiltrats. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haust. Bd. XY. H. 2 
bis 4. — 38) KillickjM., The vaccination question in 
the light of modern experience. Brit. med. journ. 
14. Febr. — 39) Derselbe, Vaccination and small 
pox. Ibid. 14. Febr. — 40) Klcbs, A. E., Die Vario- 
lation ini 18. Jahrhundert. Ein historischer Beitrag 
zur Immunitätsforschung. (Hessen. 78 Ss. 8. 3 Abb. 

(H. 7 zur histor. Biol. d. Krankheitserreger.) — 41) 
Kussmaul, A., Zwanzig Briefe über Menschenpocken- 
und Kuhpockenimpfung. Gemeinverständliche Dar¬ 
stellung der Impffragc. Hcrausgegeb. von H. A. Gins. 
Mit einem Geleitwort vom Ministerialdirektor Kirchner. 
Berlin. VIII u. 117 Ss. 8. — 42) Lentz, Diskussions- 
heraerkungen zum Vortrag von Gins. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 369. — 43) Leick. B., Die Pocken 
und ihre Verhütung. Gemeinverständlich dargestellt. 
Berlin. 78 Ss. 8. — 44) Lloyd, M., Small pox in 
Sonora. The journ. of the Amer. mcd. assoc. Ueher- 
setzt von L. Voigt. Hamburger Aerzte-Korr. No. 32. 
(Unterdrückung einer schweren Pockenepidemie in der 
mexikanischen Provinz Sonora durch systematische 
Durchimpfung.) — 45) Mi chaclis, P., Das Impfgesetz 
für das Deutsche Reich. Leipzig. — 46) v. Nies.sen, 
Beitrag zur Erforschung des Pockenerregers. Klinisch¬ 
therapeut. Wochenschr. S. 493. — 47) Paschen, E., 
Infektion der Hand mit Cow-pox-Variolavaccine. Der- 
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matol. Wochenschr. Bd. LVIII. Krgänzungsh. — 48) 
Derselbe, Zur Aetiologie der Variola und Vaccine. 
Verhandl. d. (ies. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. 
Wienl913. Bd.II. Abt.2. 8.108. — 49) Paul, G., Ueber 
Blattern und Blatternbekämpfung. Med. Klinik. No. 46. 

— 50) Derselbe, lieber die falschen Kuhpocken und 

ihre sanitätspolizeiliche Bedeutung für den Milchverkehr. 
Vcrbainll. d. (ies. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. 
Wien 1913. Bd. II. Abt. 2. S. 1147. - 51) Paul, 
(i., L'institut vaccinogene imperial royal ä Vienne Au- 
trichc. Kcv. internat. de la vaccine. Annec IV. No. 5. 
p. 329-332. 17 Taf. - 52) Prühl, Fr., Ueber Kuh- 
pockeninfcktion beim Menschen. Inaug.-Diss. Jona. — 
53) V. Prowazek, Weitere Untersuchungen über das Vac¬ 
cinevirus. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXII. 
S. 94. — 53a) v. Prowazek und 8. Miyoji, Das¬ 
selbe. Ebendas. Bd. LXXV. No. 2. — 54) Przibram, 
K., Bemerkung zu S. v. Prowazek’s Arbeit: Weitere 
l ntersuehungen über das Vaccinevirus. Ebendas. 
Bd. LXXV. No. 2. — 55) Rabinowitsch, M., Ueber 
«len Pockenerreger. Berl. klin. Wochenschr. .lahr- 
s:ang LI. No. 7. 8.300—303. — 56) Rapmund, 0., 

Die Verhandlungen des Reichstages über die Inipffragc. 
Zcitschr. f. Med.-Beamte. No. 10. — 57) Raudnitz, 
.1., Neue Wege der Impfbelehrung. Verhandl. d. (ies. 
deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 1913. 
Bd. 11. Abt. 2. 8. 1145. — 58) Ri sei, Die Diagnose 
der Blattern. Deutsche med, Wochenschr. No. 38. — 
59) Derselbe, Yaccincerregcr und Glycerin. Hyg- 
Riind.sch. No. 12. — 60) Rodenwaldt, E., Ueber ein 
Behelfsmittel zur Konservierung und Versendung von 
Pockenlymphe in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhvg. Bd. XVIII. 11. 12. S. 408—414. — 61) 
Roll cs ton, 11. D., Vaccincs from the standpoint of 
the physician. Lancet. Vol. I. No. 6. p. 378 — 379. — 
€2) Schröder, IL, Ueber die ge.schichtliche Entwicke¬ 
lung und den heutigen Stand der Vaccinebehandlung. 
Therap. Monatsh. Jahrg. XXVIII. H. 2. 8. 81—94. — 
63) Seiffert, G., Zur Nachprüfung der Reinzüchtung 
des Pockenerregers. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XL. No. 25. 8. 1259—1261. — 64) Statistisches 
zur Wirkung des Reichs-Impfgesetzes vom 8. April 1874. 
Ministerialbl. f. Med.-Angel. No. 26. — 65) Stein¬ 
hardt, E. and R. A. Lambert, Studios on the culti- 
vation of the virus of vaccine. 2. Journ. of infect. 
dis. Vol. XIV. No. 1. p. 87—92. 2 Fig. — 66) Süpfle, 
K., Das Wesen des Impfschutzes ira Lichte der neueren 
Forschungen. Ergehn, d. Immunitätsforsch. Bd. 1. 
S. 407. — 67) Swoboda, N., Die Zukunft der Impfung. 
(Impffragen in der Privatpraxis.) Verhandl. d. 30. Vers, 
d. Ges. f. Kinderhcilk. Wien 1913, ersch. Wiesbaden 
1914. S. 201—206. — 68) Ti ec he. Ein Beitrag zur 
Differentialdiagnostik von Variola und V'^aricellen mit 
Hilfe der kutanen Allergie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
.\erzte. No. 36. — 69) Unger, L., Die Aetiologie der 
Variolavaccine und die neueren Forschungen über den 
Pockenerreger. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 12. S. 490 
bis 495. No. 13. 8. 534—537. — 70) Voigt, L., Die 
Brauchbarkeit des mit Aether behandelten Kuhpocken- 
impfstoffcs. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 
TI) Derselbe, Generalisierte Vaccine. Klin. therapeut. 
Wochenschr. S. 62. — 72) Derselbe, Le vaccin con- 
serve au frigorifiquo et les appareils frigoriCques. Rev. 
internat. de la vaccine. Annee IV. No. 4. p. 243—257. 

— 73) Wallace, R., An unusual case of vaccine ana- 
phylaxis. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 15. 
p. 1166—1167. — 74) Warren, B. S., A record of the 
vaccination of certain employces of the executiv depart- 
rnent in Washington. Public health rep. Washington. 

— 75) Wurtz, R., La variole experimentale des bovides 
ct de la variole-vaccine en France. Revue critique. 
Arch. de med. exper. ct d'anat. pathol. Annee XXVI. 
No. 3. p. 306—343. — 76) Wurtz et Camus, Tech¬ 
nique du contrule d’un vaccin. Rev. d’hyg. et de police 
sanit. T. XXXVI. No. 2. p. 137—142. 


Apolant (2). Von 120 der Ansteckung mit 
Pocken in gleicher Weise ausgesetzten und in durch¬ 
aus gleichen körperlichen und allgemein hygienischen 
Verhältnissen befindlichen Leuten erkrankten unter 
4 nicht oder ungenügend Geimpften 2, unter den 116 
Geimpften keiner. 

Bäu ml er (4) betont — anlässlich der im Jahre 
1912 vorgekommenen aus Polen und Galizien erfolgten 
Einschleppung von Pocken ins Grosslierzogtum Baden — 
die Notwendigkeit einer rechtzeitigen Erkennung der 
ersten Fälle und verweist diesbezüglich auf das reich- 
illustrierte Werk der englischen Pockenärzte Ricketts 
und Bytes, „The diagnosis of small-pox‘‘, London 
(Cassel Co.) 1908. Desgleichen mit Bezugnahme auf 
die Frage, inwieweit auch nach erfolgter Ansteckung 
eine während der Inkiibation.szcit oder selbst nach 
Ausbruch der Krankheit vorgenommene Impfung auf 
den Verlauf der Pocken Einfluss habe, auf das Werk 
des Hafenarztes von Liverpool W. Hanna, „Studies in 
small-pox and vaccination'^, Bristol (Wright <fc Sons) 1913. 

Bossart (9). 17 unter 25 geimpfUm Kindern in 

einer Kinderkrippe zu St. Gallen erkrankten an Ekzem, 
ausserdem w'urden aber auch 4 nichtgeimpfte Krippen¬ 
kinder befallen. 3 Kinder hatten schon vorher Ekzem. 
Eine Uebertragung mit dem Impfstoff hat nicht statt¬ 
gefunden. Der Fall beweist die Notwendigkeit der 
Trennung ekzematöser von geimpften Kindern. 

Feer (17). Die genannte, auch von Bossart 
beschriebene Epidemie von Impetigo hatte mit der 
Impfung ursächlich nichts zu tun und hatte sich vor 
und nach der Impfung auf Geimpfte und Ungeimpfte 
ausgebreitet. 

Fleury und Emerie (19). Infolge ganz mangel¬ 
hafter Isolierung und ebenso mangelhafter Durchführung 
des Impfgesetzes wird ein Pockenfall zum Ansteckungs¬ 
centrum zunächst für eine Krankenhaiisepidemic, worauf 
sich noch eine Reihe von Fällen in der Stadt und in 
4 benachbarten Ortschaften anschliessen. 

Friodberger und Mironescu (23). Es gelang 
durch Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen keim¬ 
freien aber dabei in seiner spezifischen Virulenz intakten 
Impfstoff zu erhalten. 

Geisslcr (24). Weder durch Kältceinwirkung noch 
durch Züchtung aus bakterienfreien inneren Organen 
geimpfter Tiere, noch durch Filtration gelang die Dar¬ 
stellung keimfreier Lymphe; von chemischen Behand¬ 
lungsmethoden ergab nur die Behandlung mit 1 proz. 
H202-Lösung, besonders nach An.säucrung mit COj 
günstige Resultate; es bleibt abzuwarten, ob sich das 
Verfahren für die Praxis zur Herstellung keimfreier 
Lymphe im grossen bewähren wird. 

Gins (25). Die Behandlung der Vaccine nach 
Fornet reinigt dieselbe nicht .sicher von fremden 
Keimen und schädigt ihre spezifische Wirksamkeit. 
Verf. gelang es durch Schütteln verdünnter Vaccine 
mit Kaolin das Virus ganz oder fast ganz auszufällen. 

Groth (28). Bemerkenswert ist, dass viele Amts¬ 
ärzte gelegentlich der Impfung sozialhygicnischc Be¬ 
strebungen fördern (Belehrung über Säuglingspflege und 
-ernährung u. dgl.). 

von der Kamp (37). Vaccinefiltrate bei Kanin¬ 
chen in die Haut eingericben, rufen Papelausschlägc 
hervor, aber nur in einigen Fällen Immunität gegen 
die Nachimpfung. Subkutan oder intravenös ist die 
immuni.sierende Wirkung noch viel schwieriger zu er¬ 
zielen und gelang nur bei einem einzigen, innerhalb 

16* 
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f) Wochen mit 750 ccm (!) Filtrat in 5 Dtisen vorbc- 
handelten Tier. Literatur bis 1911. 

Lentz (42). Die Nachprüfung der Forn et'sehen 
Angaben im Kaiserlichen Gesundheitarat ergab folgendes: 
Aether, der geringe Säurebeimengung enthält, tötet das 
Vaccinevirus selbst in 24—72 Stunden ab; anderer¬ 
seits bewirkt chemisch reiner Aether, der das Vaccine 
virus nicht schädigt, auch keine vollständige Ablütung 
der Begleitbakterien. Letzteres (ohne Schädigung des 
Vaccinevirus) lässt sich durch 1 proz. Karbol- oder 
Lysolgehalt der Vaccineflüssigkeit erzielen, .\nlage von 
Kulturen mit diesem Material bestätigte Fornet's .An¬ 
gaben nicht; die von Fornct in den Kulturen be¬ 
schriebenen kugeligen Gebilde finden sich auch in den 
imbeimpften Kontrollflüssigkeiten. 

S. v. Prowazek (53). Bei Kaninchen kann durcli 
eine einmalige subkutane oder intraperitoneale oder 
intravenöse Injektion von Vaccine virus eine Immu¬ 
nität der Hautdecke gegen spätere Vaccination erzielt 
werden, während die (’ornca von dieser Immunität aus¬ 
geschlossen ist und auch im Serum keine Immunkörper 
in deutlich nachweisbarer Menge vorhanden sind. — 
Die Elementarkörperchen der Vaccine zeigen eine Be¬ 
wegung, die nach Messungen des Verf.'s wahrscheinlich 
von der Art der Brown'sehen Molekularbewegung ist. 
Verf. gelang cs diese „Elementarkörperchendurch 
Ultrafiltration aus der Lymphe rein abzuscheiden und 
damit auf der Kaninchencornca ein positives Impf- 
ergebnis zu erhalten. 

Rabinowitsch (55) sucht seine Priorität gegen¬ 
über Fornet zu wahren, indem er den von ihm im 
Jahre 1910 („Zur Frage über den Erreger der echten 
und SchutzpockenWiesbaden) als Erreger der Pocken 
beschriebenen „Streptodiplococcus“ als identisch mit 
Fornct's „Microsoma variolae** ansieht. Die Tatsache, 
dass das durch bakteriendichte Filter erhaltene strepto¬ 
kokkenfreie Filtrat trotzdem noch bei Verimpfung auf 
die Kaninchencornea ein positives Guarnieri’sches 
Phänomen erzeugt (eine Tatsache, die ohne weiteres 
beweist, dass der „Streptodiplococcus“ nicht der 
Pockenerreger ist, sondern dass letzterer ihm nur an¬ 
haftet), tut Verf. mit der (durchaus willkürlichen!) An¬ 
nahme ab, dass das Guarnieri’sche Phänomen als 
blosses Zellreaktionsprodukt auch durch Extrakte des 
Pockenerreges zustande komme. 

Risel (59). Schutzpockenlymphe aus Pocken von 
Erstimpflingen (vor Trübung des Pockeninhalts ge¬ 
sammelt) erwies sich mit Glycerin vermischt, auch nach 
mehreren, bis zu 7 Jahren, als tadellos wirksam, so¬ 
wohl bei Verimpfung auf Kinder als auf die Kaninchen- 
comea, wo typische Guarnieri’sche Körperchen erhalten 
wurden. Wenn die Glycerinemulsion von Kälberlyraphe 
nicht ebenso lange haltbar ist, so liegt das an den bei¬ 
gemischten Nebenkeimen. 

Seiffert (63) lehnt nach Prüfung der Fornet- 
schen „Reinkulturen des Pockenerregers“ die Spezifität 
der in Rede stehenden Gebilde ab; weder mikroskopisch, 
noch kulturell, noch durch Impfversuch konnte er¬ 
wiesen werden, dass dieselben fortgezüchtete Vaccine¬ 
erreger, ja überhaupt Mikroorganismen und nicht viel¬ 
mehr unspezifische Gebilde seien. 

(64). Im Jahre 1913 sind im ganzen Deutschen 
Reich — dank dem vollständigen Impfschutz der Be¬ 
völkerung — nur 12 Personen an den Pocken gestorben. 

ln den Jahren 1906—1911 waren unter den im 
Deutschen Reich vorgekommenen Todesfällen an Pocken 


(durch ausländische Saisonarbeiter eingescbleppt!) 4 mal 
mehr unter den üngeimpften als unter den Geimpften 
und 6 mal mehr als unter den Wiedergeimpften. Des¬ 
gleichen ist die relative Häufigkeit schwerer Erkrankung 
bei den Üngeimpften fast doppelt so gross wie bei den 
Geimpften. Die Schutzwirkung der Impfung dauert 
durchschnittlich 10 Jahre, macht sich aber bei Wieder¬ 
impfung noch bis ins Alter hinein deutlich bemerkbar. 
Ausnahmen von erheblich kürzerer Dauer des Impf¬ 
schutzes kommen vor. Ein Vergleich der deutschen 
Statistik mit derjenigen der Nachbarländer, in denen 
die Impfung und Wiederimpfung nicht regelmässig 
durchgeführt w’ird, lehrt die Segnungen des deutschen 
irapfgesetzes so recht kennen. — Die von den Impf¬ 
gegnern behaupteten Impfschädigungen erweisen sich 
bei .sorgfältiger Prüfung fast stets als erfunden oder 
übertrieben oder als ganz unabhängig von der Impfung. 

Voigt (71). Hämatogen entstandene generalisierte 
Vaccine, bei welcher dann die Pusteln das Virus in 
verimpfbarer Form enthalten, ist sehr selten. Die 
meisten Fälle beruhen auf ektogoner Entwicklung 
sekundärer Pusteln, sind also nicht als generalisierte 
Vaccine zu bezeichnen; ausserdem kommen makulöse 
und papulöse Ausschläge durch toxische Wirkung vor. — 
Mischformen von Impetigo bzw. Ekzem und Vaccine. 
Ekzematöse l^ersoucn dürfen zwar bei Pockengefahr ge¬ 
impft werden, doch ist die Impfstelle durch einen Ver¬ 
band zu schützen. 

5. (icschlcchtskrankhciten. 

a) A 11 ge meines. 

1) Biaschkü, A., Die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege. Deutsche med. Wochenschr, 
No. 40. — 2) V. Menz, F. Edler, Merkblatt zur Auf¬ 
klärung über das Wesen und die Gefahren der (Je- 
.schlechtskrankheiten. Wien u. Leipzig. 7 Ss. 16. — 
3) Ilaberling, W., Das Dirnenwesen in den Heeren 
und seine Bekämpfung. Eine geschichtliche Studie. 
Leipzig. — 4) Hehir, P., Venereal disease in the army 
of our Indian Empire. Indian med. gaz. Vol. XLIX. 
No. 2. p. 45—49. — 5) Lesser, E., Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. 13. erweit. Au fl. 
BerUn. IX u. 658 Ss. Mit 31 färb. Taf. u. 163 Fig. — 
6) Lesser, F., Praktische Winke zur Verhütung und 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und von Un¬ 
geziefer im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 
— 7) McKroy, A. L., Sorae problems in the treatment 
of venereal diseases. Brit. med. journ. No. 3776. p. 579 
to 582. — 8) Müller, E. H. und E. Zürcher, Zur 
Kenntnis und zur Behandlung der Prostitution, aus¬ 
gehend von der Prostitution in der Stadt Zürich. 
Leipzig. — 9) Müller, M., Zur Frage von dem Nutzen 
der Reglementierung der Prostitution. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. (ln der Metzer Garnison ist während 
der letzten 15 Jahre die Gonorrhoe auf die Hälfte 
zurück gegangen — dank der regelmässigen mikroskopi¬ 
schen Sekretuntersuchung bei allen der Prostitution 
verdächtigen Personen.) — 10) Merk, L., Die Anzeige¬ 
pflicht bei venerischen Krankheiten ist leicht durch¬ 
führbar! Ebendas. No. 38. (Kennzeichnung der Personen 
in der Statistik, ohne Namensnennung, durch Geburts¬ 
ort, Geburtstag und Meldetag.) — 11) Patterson, J., 
An economic view of venereal infections. Joum. araer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 8. p. 668—671. — 12) 
Sc har ff, P., Zur Prophylaxe und Therapie der Ge¬ 
schlechtskrankheiten im Felde. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 13) Schlegtendal, Vom Kampf gegen Un¬ 
zucht und Unsittlichkeit. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
No. 4. — 14) Schuppe, F., Die staatliche Ueber- 
wachung der Prostitution. Zum Handgebrauch f. preuss. 
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Polizei- u. Verwaltungsbeamte. Berlin. — 15) Stern, 
C., Die Ansteckungsgefahr auf Abteilungen für Haut- 
iind Geschlechtskrankheiten. Centralbl. f. allgem. Ge¬ 
sundheitspflege. Jahrg. XXXni. H. 1/2. S. 1—15. 

b) Gonorrhoe und Ulcus molle. 

1) Asch, Die moderne Therapie der Gonorrhoe 
beim Manne. Ein Leitfaden für Studierende u. Aerzte. 
Bonn. 84 Ss. 8. Mit 25 Fig. — 2) Bayly, H. W., 
The diagnosis and treatment of chronic gonorrhoea and 
its local complications. Brit. med. joum. No. 2776. 
p. 584 - 587. — 3) Boeters, 0., Die Vaccinebehand- 
lung der Gonorrhoe und gonorrhoischen Komplikationen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. (Günstige Resul¬ 
tate.) — 4) Bruhns, C., üeber den diagnostischen 
Wert der Gonokokkenvaccine. Arch. f. Dermat. Bd.CXIX. 
Teil 1. 11. Kongr. Wien 1913. S. 309—310. — 5) 

Buschke, A. und M. J. Michael, Zur Kenntnis der 
hyperkeratotisch-vesiculösen Exantheme bei Gonorrhoe. 
Ebendas. Orig. Bd. CXX. H. 2. S. 348—375. — 6) 
Davids, II., Weitere Mitteilungen über die metasta¬ 
tische Conjunctivitis bei Gonorrhoikern. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalmol. Bd. LXXXVII. H. 1. S. 100—173. — 
7) Fromme, F., Die Gonorrhoe des Weibes. Für die 
Praxis dargestellt. Berlin. IV u. 56 Ss. 8. — 8) Haber¬ 
mann, R., Die Bedeutung intravenöser Arthigoninjek- 
tionen für die Diagnostik und Therapie der Gonorrhoe. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 8. S. 417 
bis 420. No. 9. S. 481—483. — 9) Hamburger, R., 
Zur Vaccincbehandlung der klinischen Gonorrhoe. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 14. 
S. 677 — 680. — 10) Hoffmann, E., Zur Salvarsan- 
therapie des Ulcus molle. Dermatol. Zeitschr. No. 12. 

— 11) Derselbe, Darf bei weichen Schankergeschwüren 
prophylaktisch Salvarsan angewandt werden? Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 37. S. 1516—1517. 

— 12) Lange, E., Ein Fall von Hyperkeratosis gonor¬ 
rhoica. Deutsche med. W’^ochenschr. Jahrg. XL. No. 10. 
S. 495—496. — 13) Müller, H., Darf bei weichen 
Schankergeschwüren prophylaktisch Salvarsan angewandt 
werden? Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 14) 
Reinhard, F., Gonorrhoe und gonorrhoische Kompli¬ 
kationen bei einem Säugling. Ebendas. Jahrg. LXI. 
-Vo. 9. S. 479. — 15) Strebele, J., Keratitis gonor¬ 
rhoica nach Reinjektion von Gonokokkenvaccine. Con¬ 
junctivitis raetastatica gonorrhoica. Ebendas. Jahrg. LXI. 
No. 26. S. 1448-1451. — 16) Stümpke, G., üeber 
gonorrhoische Granulationen. Ebendas. Jahrg. LXI. 
No. 38. S. 1559-1561. Mit 2 Fig. — 17) Tassius, 

Ueber Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, ihre 
Prophylaxe und Therapie. Der Frauenarzt. Jahrg. XXIX. 
H. 3. S. 98—103. — 18) Wolffenstein, W., Ueber 
die Häufigkeit und Prognose der Rektalgonorrhoe bei 
der kindlichen Vulvovaginitis, nebst Bemerkungen über 
die Heilbarkeit der Vulvovaginitis. Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. Orig. Bd. CXX. H. 1. S. 177-184. 

6. Syphilis. 

1) Abelin, J., Ueber das Verhalten des Neo- 
salvarsans und des Salvarsans im Organismus. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXXV. H. 5. 
8. 317—332- — 2) Abraham, J. J., Arsenotherapy 
in Syphilis with raore particular reference to „galyl“. 
Brit. med. joum. No. 2776. p. 582 a. 583. — 3) 
.Vlcxander, A., Zur Frage der Verfeinerung der 
Wassermann’schen Reaktion. Dermatol. Zeitschr. No. 3. 

— 4) Alter, Zur Toxizität des Salvarsans. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 14. S. 771 u. 772. 

— 5) Amandrut, J., Contribution ä Petude des 
pleuresies de.s syphilitiques (etude critique). These de 
Paris. 8. — 6) Andersen, N., Die Wassermann’sche 
Reaktion bei einem Falle von durch gangränösen 
Schanker eingeleiteter Syphilis. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XXL II. 4. S. 323 u. 324. — 7) .\rmstrong, IL, 


On some clinical manifestations of congenital syphilis. 
Brit. med. joum. No. 2783.- p. 958—961. Mit 2 Fig. 

— 8) Arnheim, Spirochäten Untersuchungen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXVI. S. 407. — 9) Audry, Ch., Sur 
une dent d'Hutchinson unilaterale. Ann. de derm. ot 
de syph. Sär. 5. No. 2. p. 100 et 101. — 10) 
Baeslack, F. W., A sero-enzyme diagnosis of syphilis. 
Joum. Amer. med. assoc. Vol. LXIl. No. 13. p. 1002 
to 1004. — 11) Baiban, W., Zur Syphilisbehandlung 
mit Embarin. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. 
No. 21. S. 1150—1153. — 12) Balzer et Barthelemy, 
Cbancre syphilitique de la Jambe chez un gar^'nn de 
neuf ans. Bull. soc. franv. de derm. Annee XXV. 
No. 4. p. 192—194. — 13) Balzer, F., Ch. Touquet 
et R. Bartheidmy, Chancre syphilitique, Sterilisation 
par le galyl, reinfection. Ibidem. Annee XXV. No. 5. 
p. 242—244. — 14) Becker, W. H., Die Syphilis des 
Gehirns und ihre Abart, die progressive Paralyse der 
Irren. Krankheitsbild, Vorbeugungsmaassregeln und 
Behandlungsweise. Berlin. 64 Ss. 8. (Die Med. für 
Alle. H. 2.) — 15) Becker, H. und R. Koch, Ein 
Fall von durch Salvarsan besonders günstig beeinflusster 
Tabes dorsalis. Therap. Monatsh. Jahrg. XXVIIi. H. 8. 
S. 566—569. — 16) Beeson, B. B., Neosalvarsan from 
the french point of view. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXIL No. 7. p. 508—510. — 17) Benario, J., 
Die klinische Erprobung des Salvarsans. In: Paul Ehr¬ 
lich, Darstellung seines wissenschaftl. Wirkens. Jena. 
S. 602—616. — 18) Derselbe, Die Reinfektionen der 
Syphilis. Nach den Erfahrungen der letzten Jahre dar¬ 
gestellt. Halle. 127 Ss. 8. (Samml. zwang]. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Dermatol. H. 3—5.) — 19) Derselbe, 
Kritische Bemerkungen zu der Mentberger'schen Zu¬ 
sammenstellung der Salvarsan- und Neosalvarsan-Todes¬ 
fälle. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 45. 
S. 1262—1265. — 20) Berger, H., Neosalvarsan und 
Centralnervensystem. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. XXIII. H. 2 u. 3. S. 344-356. Mit 2 Fig. 

— 21) Bnriel, L. und P. Durand, Ein serothera¬ 
peutischer Versuch bei Tabes und Paralysis progressiva: 
arachnoideale Injektion mit Serum von Syphilitikern. 
Neurol. Centralbl. Jahrg. XXXIII. No. iO. S. 612 
bis 615. — 22) Bernstein, H. S., A Suggestion in 
the treatment of syphilis. Joum. Amer. med. assoc. 
Vol. LXIl. No. 12. p. 914 a. 915. — 23) Best, W. IL, 
Salvarsan in non syphilitic diseases. Med. record. 
Vol. LXXXV. No. 18. - 24) Binar, Behandlung 
der Syphiliskranken im Jahre 1913 im Gamisonspital 
in Mostar. Der Militärarzt. Jahrg. XLVIll. No. 10. 
S. 214—216. — 25) Bing, R., Neuere Arbeiten über 
syphilogene Nervenkrankheiten. Sammelref. Med. Klinik. 
Jahrg. X. No. 27. S. 1153—1155. — 26) B lasch ko, 
A., Ueber einige Grundfragen bei der Behandlung der 
Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 12. 
S. 538—542. — 27) Blech mann, G., Le traiteraent 
de la syphilis heröditaire precoce par les injections 
intraveineuses de „1914“. Apercus thörapeutiques et 
pronostiques. Bull. soc. fran(;. de derm. et de syph. 
Annöe XXV. No. 3. p. 162—172. — 28) Blinder, 
Syphilis of the lungs simulating pulmonary tuberculosis. 
Med. record. No. 8. — 29) Bloch, M. et A. Vernes, 
Un signe rötrospectif de la syphilis; hyperalbuminose 
pure du liquide cephalo-rachidien, sans leucocytose et 
Sans Wassermann. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. 
No. 7. p. 281 et 282. — 30) Blumenfeld, A., Zur 
Abortivbehandlung der Syphilis. Wiener med.Wochenschr. 
Jahrg. LXIV. No. 27. S. 1529—1531. — 31) Blumen¬ 
thal, F., Zur Frage der Verschärfung der Wassermann- 
sehen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. — 

32) Boas, H. und H. Rönne, Untersuchungen über 
familiäre Syphilis bei parenchymatöser Keratitis. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII. p. 219-225. — 

33) Boas und Stürup, Untersuchungen über Kutan¬ 
reaktionen mit Organextrakten bei Syphilitikern. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. No. 3. -- 34) Bod- 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



246 Gotschlich, Gksündhbitspflbqb binschl. der Lbhrb von den Krankheitsbrrbgern. 


1 ander, F., Zur Frage der modernen Behandlung der 
frischen Syphilis. Bcrl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
p. 542—544. — 35) Born stein, A., 0. Nast und 
M. Nickau, Ueber eine unspezifische Abbaureaktion 
im Serum gewisser Syphilitiker. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Orig. Bd. CXX. H. 1. S. 240-24G. — 36) 
Brisson, II., Recherches faites sur la reaction de 
Wassermann et sur los resultats obtenus par Temploi 
du salvarsan et du neosalvarsan chez les femmes enceintes 
et les iiouvoau-ncs. These de Paris. 8. — 37) Brow'- 
ning, C. II., The teclinique of thc Wassermann reaction 
with special refcrencc to tlie use of antigens containing 
Cholesterin. Lancet. Vol. I. No. 11. — 38) Bruck, F., 
(liht es eine paterne Vererbung der Syphilis? Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. Xo. 24. S. 1224. — 
39) Derselbe, Noch einmal zur Frage der paternen 
Vererbung der Syphilis. Ebendas. Jahrg. XL. No. 33. 
S. 1661. — 40) Burnier, La cuti-reaction a la luetine. 
Bull. soc. franc;. de derm. et de syph. No. 1. — 41) 
Burrows, E. C., Uses and abuses of salvarsan and 
nujrcury in syphilis. Med. record. Vol. LXXXV. No. 1. 
p. IG—18. — 42) Campbell, IL, The treatraont of 
parcnchyrnatous syphilis by intracranial medication. 
Lancet. Vol. I. No. 24. p. 1529 — 1553. — 43) Der¬ 
selbe, The treatment of syphilis of the nervous System 
by intrathecal injections. Brit. med. journ. No. 2776. 
p. 577—579. — 44) Chirokogorov, Contribution a 
Tetude de l’action du salvarsan sur les visceres. Arch. 
des sc. biol. St. PcRersbourg. 1913. T. XVII. — 45) 
Citron, J., Die Bedeutung der biologischen Reaktionen 
für die Diagnostik und Therapie der Syphilis. Verh. 
d. Ges. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 1913. 
Bd. IL Abt. 2. S. 74. — 46) Derselbe, Die Fort¬ 
schritte der Syphilistherapie. Bcrl. klin. Wochenschr. 
Jahrg.LI. No. 13. S.581—585. — 47)Derselbe, Dasselbe. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. XL No. 7. S. 197 —201.— 
48) Clark, J. B., A case of syphilis cured apparently 
by accident. Med. record. Vol. LXXXV. No. 13. p. 570. 

— 49) Clausz, Diagnostische Versuche mit Luctin- 
Noguchi. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 50) 
Cohn, P., Gibt cs eine Disposition zur Lues? Dermatol. 
Ccntralbl. No. 2. — 51) Corbus, B. C., A second in- 
fection with spirochaeta pallida. New York med. journ. 
Vol. C. No. 10. — 52) Co von et Burnier, Un cas de 
keratodermie plantairc syphiiiti(]ue. Bull. soc. franc. 
de dermatol. et de .syphiligr. Annee XXV. No. 3. p. 120 
bis 122. Avec 3 Fig. — 53) Craig, Cerebral syphili.s 
in thc secondary stagc. Med. record. No. 10. — 54) 
Derselbe, Variations in the strength of the Wasser¬ 
mann reaction in untreated syphilitic infcclions. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LXIl. No. 16. p. 1232—1236. 

— 55) Cronquist, C., Ueber die Prinzipien der Syphilis¬ 
therapie. Dermatol. Zeitschr. No. 10. — 56) Cuntz, 
W., Ueber sogenannte parasyphilitische Affektionen 
innerer Organe Erwachsener. Inaug.-Diss. Heidelberg. 8. 

— 57) Cunningham, W. P., Cutanea lues insolita. 
New York med. journ. Vol. C. No. 1. p. 16 — 20. — 57) 
Derselbe, Lucs — the incorrigible. Med. record. 
Vol. LXXXV. No. 12. p. 516-519. — 59) Cutting, 
,1. M. and C. W. Mark, The intraspinal injcction of 
salvarsanizcd .serum in paresis. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. EXIL No. 12. p.903—907. — 60)Danila, 
P. and A. Stroe, Infection syphilitique accidentelle 
de rhomme par le virus de passago du lapin. Syphilorne 
primairc sous-cutanc. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVH. 
No. 22. — 61) Dieselben, Rectitc syphilitique pri¬ 
mairc et secondaire chez le lapin. Ibidem. T. LXXVIL 
No. 22. — 62) Danysz, J., Essais de chimiotherapie, 
combinaisons des sels d’argent et des composes ar- 
senicaux dans le traitement des trypanosomiascs experi¬ 
mentales et de la syphilis chez Lhommc. Ann. de 
Linst. Pasteur. T. XXVIII. No. 3. p. 23S-256. — 63) 
Davis, H., Expericnccs with neosalvarsan in thc skin 
department. St. Bartholomcw’s hosp. rep. Vol. XLIX. 
p. 103 —lu7. 64) Dind, La .scrcuse sous-arachnoi- 


dienne en regard de la syphilis. Influence de traitement 
salvarsanique. Rev. med. Suisse Romande. No. 5. — 
65) Dreuw, Die Behandlung der Syphili.s mit Ag -j- 
As + Ca. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. 
No. 18. S. 1009 —1015. — 66) Derselbe, Die Salvar- 
sangefabr. Mit der vom Verf. dem Kais. Gesundheits¬ 
amt überreichten Salvarsandenkschrift. Berlin. 47 Ss. 
8. Mit 16 Fig. — 67) Dreyfus, G. L., 3 Jahre Sal¬ 
varsan bei Lues des Centralnervensystems und bei Tabes. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 10. S. 525 
bis 530. — 68) Duhot, Au sujet des quantites de serum 
necessaires pour effectuer une reaction de Wassermann. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. No. 1. — 69) 
Dupuylatatde Laviergne, A., La reinfection sypbi- 
litique. These de Paris. 8. — 70) Dutoit, A., Meningi- 
lischc Zustände bei sekundärer Syphilis. Uebersichts- 
referat. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 16. 
S. 815. — 71) Ehrlich, P., Zum Salvarsanpreis. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XL. No. 26. S. 1327 u. 1328. — 72) 
Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und mit einer 
Vorrede und Schlussberaerkung herausgegeben von 
P. Ehrlich. München. IV. Bd. VllI u. 432 Ss. 8. Mit 
16 Fig. — 73) Embden, H. und IL Much, Unter¬ 
suchungen über die Vorbedingungen der Wassermann- 
schen Reaktion. Beitr. z. Klinik d. Infcktionskrankh. 
Bd. III. No. 1 u. 2. — 74) Emery, E., Sur Lemploi 
du salvarsan et du neosalvarsan en France du 
ler fevrier au 1er novembre 1913. Resultats et opi- 
nions. Ref. Zeitschr. f. Chemother. Jahrg. III. 11. 2 
u. 3. S. 225 —244. — 75) Eskuchen, K., Zur Be¬ 
handlung der Syphilis des Centralnervensystcms nach 
Swift und Ellis. Münch: med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 14. S. 747 —750. — 76) d’Este Emery, W., An 
address on the pathology of syphilis, especially in its 
bcaring on treatment. Lancet. Vol. 1. No. 1. p. 223 
bis 230. — 77) Faginoli u. V. Fisichclla, Weitere 
Beobachtungen über die Intrakutanreaktioncn mit dem 
Luetin von Noguchi. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 10. S. 449-451. — 78) Fischei, R. u. II. Hecht, 
Ueber die Wirkung hochdosierter intravenöser Subli¬ 
mat- und Hydrargyrum oxycyanatum - Injektionen auf 
luetische Prozesse. Arch. f. Dermat. u. Syph. Orig. 
Bd.CXVIII. IL 3. S. 813-822. — 79) Fleig, Ch., 
1883—1912. La toxicitc du salvarsan. Paris. 290 pp. 

— 80) Flu, P. C., De rcactie van Hermann en Perutz 
en de diagnostick der Syphilis op Java. Gcncesk. 
Tijdschr. voor Nederl.-Indie. Deel LIIl. All. 6. p. 784 
bis 807. — 81) Förster, E. und E. Tomasezewski, 
Untersuchungen über Spirochäte der Paraly tikcrgehirnc. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 14. S. 694 
bis 696. — 82) Fox, IL, Expcricncc with neosalvarsan 
at the Harlem hospital. Amer. journ. of the med. sc. 
Vol. eXLVH. No. 1. p. 97-110. Mit 8 Fig. — 83 
French, H. C., Die Gefahren der Syphilis für den 
Staat und die Frage der Staatskontrolle. Zeitschr. f. 
Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. XV. No. 8 u. 9. 

— 84) Freund, E., Erfahrungen mit Merlusan. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LIX. No. 34. S. 1011 —1015. — ,'^5; 
Frühwald, R., Uber die Infektiosität des Blutes Syplii- 
litischer. Arch. f. Dermatol. Bd. UNIX. Tcill 1(11. Kongr. 
Wien 1913). S. 374-377. — 86)Derselbc, Uchei die 
Infektiosität des Blutes im latenten Stadium der cr- 
xvorbenen Syphilis. Dermatol. Wochenschr. No. 48. — 

— 87) Derselbe, Ueber einen Todesfall nach intra¬ 
venöser Injektion von Neosalvarsan. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang X. No. 25. S. 1052 — 1055. — 88) Derselbe. 
Ueber konzentrierte intravenöse Ncosalvarsaninjektioncn. 
Arch. f. Dermatol. Bd. CXIX. Teil l (11. Kongr. Wien 
1913). S. 373 u. 374. — 89) Fürth, Zur Behandlung 
der Syphilis mit Kontralucsin (Richter). Ebendaselbst. 
Bd. CXIX. Teil 1 (11. Kongr. Wien 1913). S. 379-383. 

— 90) Gau eil er und (jougerot. Die Gefahren der 
Syphilis für die Allgemeinheit und die Frage der staat¬ 
lichen Kontrolle. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechts¬ 
krankh. Bd. XV. No. 8 u. 9. — 91) Genncrich, Die 
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uibhcrigcn Erfolge der Salvarsanbehändlung im Marine¬ 
lazarett zu Wik. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
.No. 10. p. 513—522. — 92) Derselbe, Sammelreferat 
der Arbeiten über Salvarsan, die in der Zeit vom 

I. Xovbr. 1912 bis 1. Novbr. 1913 erschienen sind. Zeit- 
:>ohrift f. Chcmother. Ref. Jahrg. 111. H. 1. S. 1—38. 

— 93; Derselbe, Zur Technik der endolurabalen Sal- 
varsanbehandlung. Münch, raed. Wochenschr. No. 15. 

— 94) Gerber, P. H., Die Syphilis der Unschuldigen. 
Vortrag. Würzburg. 19 Ss. 8. — 95) Glaser, F., 
Syphilis haeraorrhagica hereditaria oder Säuglings- 
Itavnaud? Med. Klinik. Jahrg. X. No. 27. S. 1136 bis 
1139. Mit 1 Fig. — 96) Glaze, A. L., Syphilitic 
sore throat diagnosed as diphtheria. Joum. Amer. 
med. assoc. Vol. LXll. No. 13. p. 1013 u. 1014. — 
97) Gottfried, S., Ein Fall von Nierenbeckensyphilis. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 13. S. 601 

II. 602. — 98) (foubeau, Le triplc traitement mixte 
dans la Syphilis. Resultat de 3 ans de pratique. Bull, 
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11. Kongr. Wien 1913. S. 211 u. 212. — 101) Die¬ 
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salis). Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 10. 
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— 134) Jacobsolin, L., Die Salvarsandebatte in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft. Ther. d. Gegenw. 
Jahrg. LV. H. 5 u. 6. S. 266-268. — 135) Jamin, H., 
Le salvarsan et ses accidents. These de Paris. B. — 
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No. 29. S. 1479. — 174) Lesser, F. u. P. Carsten, 
Ueber familiäre Syphilis, zugleich ein Beitrag zur 
Keratitis parenchymatosa. Ebendas. Jahrg. XL. No. 15. 
S. 755—759. — 175) Lesser, F. u. R. Klages, Ueber 
ein eigenartiges Vorhalten syphilitischer Neugeborener 
gegenüber der Wassermann’schen Reaktion. Ebendas. 
Jahrg. XL. No. 26. S. 1309—1310. - 176) Leva- 
diti, C. et A. Marie, Le treponeme de la paralysie 
generale. Compt. rend. acad. sc. T. CLVIII. No. 22. 
p. 1595—1597. — 177) Lian, C. et A. Vernes, Du 
röle ötiologique de la syphilis dans les aortites chroniques 
avec ou sans insuffisance aortique et dans la nephritc 
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bis 424. — 181) Luxenburg, J., Serologische Unter¬ 
suchungen bei Syphilis mit Hilfe des Abderhalden’schen 
Dialysicrverfahrens. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 26. 
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— 190) Malvoz, E., Un dispensaire de prophylaxie 
antisypliilitique. Rev. d’hyg. et de police saint. 

T. XXXVI. No. 4. S. 361—390. - 191) Marcus, H., 
Spirochaete pallida in den Plasmazellen bei der pro¬ 
gressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Orig. Bd. XXVl. No. 3. — 192) Margulis, E., 
Die Ergebnisse der modernen Syphilisbehandlung. Diss. 
med. Berlin. 8. — 193) Marie, A , Sur les aliönations 
mentales d’origine syphilitiqiic et parasyphilitique. 
Arch. intern, de neurol. Ser. 12. Vol. I. Annee XXXVI. 

— 194) Marie, A. ot C. Levaditi, Das Treponema 
der allgemeinen Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
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208) Morpurgo, F., Ueber einen Fall von Netzhaut¬ 
blutungen nach Kalomel-Salvarsanbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 12. S. 657. — 

209) Much, H., Ueber Lues. Vortrag. Med. Klinik. 
Jahrg. X. No. 17. S. 811—812. — 210) MüIler, P. P., 
Ueber syphilitische Priraäraffekte der behaarten Kopf¬ 
haut. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXL H. 6. S. 480—501. 

— 211) Nanu-Muscel, J. u. A. Dersca, Ueber die 
Luetinreaktion nach Noguchi. Münch, med. Wochenschr. 
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Derselbe, Syphilis as a public health question. Journ. 
.\mer. med. assoc. Vol. LXII. No. 20. p. 1525—1530. 

— 221) Nicolas, J. et J. Gate, La reaction de 

Wassermann positive a-t-cllc une valeur absolue? 
39 p. 100 de rcactions positives chez Ics non 
syphilitiques. Bull. soc. franc de dermatol. Annee 
XXV. — 222) Noguchi, H., Dementia paraly- 

tica und Syphilis. Arch. f. Dermatol. Bd. CXIX. 
TI. I. 11. Kongr., Wien 1913. S. 272—282. Mit 9 Fig. 


— 223) Derselbe, Die Züchtung der Spirochaeta 
pallida. Arch. f Dermatol. Bd. CXIX. H. 1. — 
224) Derselbe, Practical application of the luetin 
test. New York med. journ. No. 8. — 225) Nonne, M., 
Der gegenwärtige Stand der Lucs-Paralyse-Frage. Verb, 
d. Ges. Deutscher Naturf. in Wien 1913. Bd. II. Abt. 2. 
Leipzig. — 226) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. Dermatol. 
Bd. CXIX. TI. 1. 11. Kongr., Wien 1913. S. 215—272. 
Mit 14 Fig. — 227) Derselbe, Ueber Syphilis con¬ 
genita in dritter Generation. Festschr. d. Eppendorfer 
Krankenh. z. Feier seines 25jähr. Bestehens gew. v. d. 
Oberärzten. Herausg. v. L. Brauer. S. 106—113. — 
228) Oettinger, A., Herpes zoster und Herpes zoster 
gangraenosus nach Salvarsan. Dermatol. Zeitschr. No. 9. 

— 229) Olitsky, P. K. and M. P. Olrastead, Pre- 

cipitation tests in syphilis. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 4. p. 293-295. — 230) Oppen¬ 
heim, H., Zur Therapie der syphilitischen Nerven¬ 
krankheiten. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 14. S. 682-684. — 231) Orkin, G., Erfahrungen 
mit dem Sachs’schen Cholesterinalkohol und dem Lesser- 
schen Aetherextrakt bei der Wassermann’schen Reaktion. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 15. — 232) Orlowski, 
Die Syphilis. Laienverständlich dargestellt. 2. erg. 
Aufl. Würzburg. III. 41 Ss. 8. — 233) Pappen¬ 
heim, M. u. R. Volk, Die 4 Reaktionen bei be¬ 
handelten Paralytikern. Arch. f. Dermatol. Bd. CXIX. 
TL 1. 11. Kongress, Wien 1913. S. 284—286. — 

234) Pease, M. C., The provocative Wassermann 
reaction. Med. rec. No. 22. — 235) Peters, W., 
Ueber syphilitische Erkrankungen des Herzens und der 
Aorta. Inaug.-Diss. Bonn. 8. — 236) Pflanz, Die 
Reinzüchtung des Erregers der Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 26. — 237) Philip, C., Wie 
viele Syphilitiker lassen sich genügend behandeln? 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 5. S. 245 
bis 246. — 238) Pinkus, F., Statistischer Nachweis 
der Vorzüge der Salvarsanbehandlung vor der Behand¬ 
lung mit Quecksilber im Frühstadiura der Syphilis. 
Med. Klinik. Jahrg. X. No. 21. S. 889-890. — 
239) Plazy, Contribution ä l’etude du traitement de 
la syphilis par le neosalvarsan. (Suite.) Arch. de med. 
et pharm, nav. T. CI. No. 4. p. 244—270. — 240) 
Pöhlmann, A., Superinfektion bei Tabes dorsalis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 241) Porges, 
0., Die Serodiagnostik der Syphiüs mittels der Prä- 
cipitationsmethoden. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
Bd. IL U. 2. S. 419-430. — 242) Porter, F. J., 
A case of right hemiplegia which recovered very rapidly 
under salvarsan. Brit. med. journ. No. 2780. p. 816. 

— 243) Proca, G., Danila, P. et A. Stroe, Sur les 
spirochetes „intermediaires“ des lesions syphilitiques. 
Coinpt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 7. p. 318—319. 

— 244) Dieselben, Spirochetes „intermMiaires“ et 
cuti-reactiom de la syphilis. Ibidem. T. LXXVI. No. 7. 
p. 319—320. — 245) Przedpelska, H., Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei älteren Heredosyphilitikern. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 12. S. 505-508. — 
246) Rasch, C., Fall von hämorrhagischer Encephalitis, 
hervorgerufen von Neosalvarsan. Dermatol. Zeitschr. 
No. 9. — 247) Rauch, R., Ueber den Einfluss des 
Erabarins bei luetischen Affektionen des Auges. Graefe’s 
Archiv f. Ophthalraol. Bd. LXXXVIII. H. 1. S. 184 
bis 194. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 248) Rav aut, P., 
Les erreures d’interpretation de la reaction de Wasser¬ 
mann. Ann. de dermatol. et de syphil. T. V. No. 5. 

— 249) Rigaud, P., Syphilis acquise et oreille interne. 
Ibidem. T. V. No. 4. p. 203—235. — 250) Ricbes, 
E., Ueber die Verarbeitung des Salvarsans und Nco- 
salvarsans im Organismus. Archiv f. Dermat. u. Syph. 
Original. Bd. CXVIII. H. 3. S. 757—771. — 251) 
Riether, G., Syphilis und Findelanstalt. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 3. S. 112 — 115. — 
252) Rietschcl, Fortschritte auf dem Gebiete der 
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Pathologie und Therapie der kongenitalen Syphilis. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. XI, No. 6. S. 161 
bis 166. — 253) Ril le , Ein weiterer Beitrag zur Kennt¬ 
nis des syphilitischen Primäraffektes am Nabel. Dermal. 
Wochenschr. Bd. LIX. No. 46. — 254) Robertson, 

G. M., The Morison Lecture 1913. The .serum and 

cerebro-spinal fluid reactions and signs of general 
paralysis. Journ. of mental sc. Vol. LX. No. 248. 
p. 1 — 17. — 255) Rohde, M., Beitrag zur Bewertung 
derWassermann’schen Reaktion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 256) Roody, J. A., The Ross jelly 
film method in the diagnosis of syphilis. New York 
raed. journ. Vol. XCTX. No. 7. p. 424-426. — 257) 
Rosenfeld, F., Ueber syphilitische Myocarditis. 
Deutsche med. Wochenschr. Jah.rg. XL. No. 21. 
S. 1044—1047. — 258) Rousseau, L., Accidents con- 
secutifs ä deux injcctions de salvarsan (606) observes a 
Saigon en mars 1913. Ann. d’hyg. et de med. colon. 
No. 2. p. 551—553. — 259) Rühl, K., Ueber Sal¬ 
varsan und Neosalvarsan, besonders ambulatorisch an¬ 
gewendet. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 22. S. 1221-1224. — 260) Runge, Salvarsan- 
behandlung der progressiven Paralyse. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 20. S. 998—1005. — 
261) Sabatiö, Ch., Notions pour Tcmploi du salvarsan. 
Progr. raed. Ann^e XLII. No. 4. p. 43—45. — 262) 
Sachs, 0., Zur Frühbehandlung der Syphilis. Archiv 
f. Dermatol. Bd. CXIX. Teil 1. 11. Kongr. Wien 

1913. S. 429—431. — 263) Sagastume, G. A., Sur 
les antigenes artiliciels dans la reaction de Wasser¬ 
mann. Gompt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 9. 
p. 371—373. — 264) Saundby, R., Syphilitic paralysis 
of the Oesophagus. Brit. med. journ. No. 2770. p. 239 
bis 240. — 265) Schackerl, Ueber Luctikerfamilien. 
Archiv f. Dermatol. Bd. GXIX. Teil 1. 11. Kongr. 

Wien 1913. S. 286-289. — 266) Scherber, G., 
Weitere Mitteilung über den Verlauf der mit Queck¬ 
silber frühbehandelten Svphilisfällc. Ebendas. Bd. GXIX. 
Teil 1. 11. Kongr. Wien 1913. S. 431-439. — 267) 
Schereschc w sk y, J., Primäraffekt und Keratitis 
parenchymatosa beim Kaninchen bewirkt durch Rein¬ 
kulturen von Syphilisspirochäten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. (Nach Schieck schon durch ge¬ 
wöhnliches Pferdeserum Keratitis zu erzielen 1) — 268) 
Schindler, G., Der Salvarsantod. Seine Ursache und 
seine Verhütung. Intravenöse und intramuskuläre Sal- 
varsaninjektionV Berlin. V u. 184 Ss. 8. Mit 5 Taf. 
u. 1 Fig. — 269) Schleicher, M., Rcinfcctio syphili¬ 
tica vom Standpunkt der modernen Syphilisforschung. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XXI. H. 5. S. 397 — 428. — 
270) Schmitt, .\., Die Salvarsantodesfällc und ihre 
Ursachen mit Berücksichtigung der Salvarsanschädcn. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 24 
u. 25. — 271) Schmitt, J., Leber den Rhodan- 

gchalt des Speichels Syphilitischer. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XXI. II. 3. S. 233—244. — 272) Schneider, 
E., Lues und Magendarmerkrankung. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 26. S. 340—343. — 
273) Schneider, J., Leber einige an der inedizinischen 
Klinik in Leipzig beobachtete NYd)encrscheinungen der 
Salvarsaninjektion (Wasserfehler, Herpes zoster, Throm 
böse). Inaug.-Diss. Leipzig. 8. -- 274) Schopp 1er, 

H. , Leber den heutigen Stand der geschichtlichen 
Syphilisforschung. Acrztl. Pundschau. Jahrg. XXIII. 
No. 7. — 275) Scholtz, W., Die Heilung der Syphilis 
durch die kombinierte Salvarsan-QuecksiJberbehandlung. 
Deutsche med. Woclionschr. Jahig. XL. No. 17. S. 845 
bis 846. — 276) Derselbe, Dasselbe. Bcrl. klin. 
Wochcnsclir. Jahrg. LI. Xo. 33. S. 1541 —1545. -- 
277) Schreiber, E., Leber die Wirkungsweise des Sal- 
varsans und L>uecksilbcrs l)ei der Syphilis. Münch, 
med. Woclmnschr. Jahrg. LXI. No. 10. S. 522 — 525. 

278) Schröder, H. H., Syphilis in rclation to lifc 
insurancc. Med. ree. Vol. LX.XXV. Nu. 16. p. 691 
l'is 699. 279; Schrottcnbach, 11. u. M. de Grinis, 


Zur Behandlung luetischer Erkrankungen des Central- 
nervensystems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Orig. Bd. XXV. H. 4 u. 5. S. 392-441. Mit 6 Fig. — 
280) V. Schubert, E., Zur Technik der endolumbalen 
Neosalvarsantherapie. Münch, med. W^ochenschr. No. 15. 

— 281) V. Szily, P., Grundlagen der Serodiagnostik 
und Chemotherapie der Syphilis. Beitr. z. Klinik d. 
infektionskrankh. Bd. II. H. 3. p. 559—578. — 282) 
Sezary, A. ct P. Borei, De Pemploi d’un anligenc 
surrcnal dans la rdaction de Wassermann. Gompt. rend. 
soc. biol. T. LXXVI. No. 8. p. 334-335. — 283) 
Segel mann, A., Ueber die Beeinflussung der W^asscr- 
mann’schen Reaktion durch die kombinierte Hg-Salv- 
arsanbehandlung. Inaug.-Diss. Berlin. 8. — 284) 
Lewin, O. F. E., Etüde clinique des icteres chroni«iues 
syphilitiques. These de Paris. 8. — 285) Seyffarth, 
R., Zur Technik der konzentrierten Neosalvarsaninjektion. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 10. S. 541. 

— 286) Sormani, B. P., Wert und Methodik der Be¬ 
stimmung des luetischen Index (T-l). Zeitschr. f. Im- 
miinitätsforsch. Orig. Bd. XXII. No. 4 u. 5. S. 560 
bis 561. — 287) Sowade, Ueber die Kultur der 
Spirochactc pallida. Arch. f. Dermatol. Bd. C-XIX. 
H. 1. — 288.) Derselbe, Dasselbe. Med. Klinik. No. 4. 

— 289) Spiecker, A., Beiträge zum Studium der 
hereditären Lucs des Nervensystems. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXXIX. 11.5. S. 519-538. — 290)Spiet- 
hoff, B., Experimentelle und klinische Untersuchungen 
mit Salvarsan-Serumlösungen. Med. Klinik. Jahrg. X. 
No. 14. S. 584—586. — 291) Spill mann, L., Un cas 
d’intoxication arsenicale suraiguc, a la suite de deux 
injcctions intravcincuses de neosalvarsan. Bull. soc. 
franQ. de dermatol. et de syphiligr. Annce X.XV’. No. 2. 
p. 100—104. — 292) Starke, Ueber die Anwendung 
der Morgcnroth’schcn Kombinationstherapie (Salvarsan, 
Aethylhydrocuprein und Natrium salicylicum) bei der 
Syphilis. Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. Bd. II. H. 2 
bis 4. S. 128—155. — 293) Steiner, G., Zur Erzeugung 
und Histopathologie der experimentellen Syphilis des 
Centralnervensystems beim Kaninchen. Neurol. Central- 
blau. Jahrg. XXXIIl. No. 9. S. 546-559. 9 Fig. — 
294) Stephenson, J. W., The intensive treatment of 
Syphilis of the uervous System by neosalvarsan, intra- 
venously, and mercury by inunction. Med. record. 
Vol. LXXXV. No. 18. p. 786—790. — 295) Stern, K., 
Leber ungewöhnlich lange Latenz der Syphilis und 
über die Prognose der Erkrankung. Deutsche med. 
W’ochenschr. Jahrg. XL. No. 7—9. — 296) Stern, 
Margarethe, Leber die praktische Verwendbarkeit der 
Herman-Pcrutz'schcn Luesreaktion und der l^opofTschen 
Serodiagnose. v\rch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXVIII. 
Orig. H. 3. S. 772 — 784. — 297) Sternberg, IL, Ver- 
suciic über die Wassermann'sche Reaktion. Vcrhandl. 
d. deutsch, pathol. Ges. München. S. 273. — 298) 
Stewart, P., The diagnosis and treatment of ccrebro- 
spinal Syphilis. Brit. med. journ. No. 2783. p. 949. — 
299) Stillman, The iinmediato results of salvarsan 
treatment of svphilis, as judged bv tbe Wassermann 
reaction. Med. Vec. Vol. LXXXVI. ‘ No. 10. — 300 ; 
V. Stoker, Zur Frage der Gefährlichkeit des Salvarsans. 
Klin.-Lherapeut. Wochenschr. No. 22. — 301) Strand¬ 
berg, 0., Bemerkungen über die Diffcrcntialdiagnosc 
zwischen Tuberkulose und Syphilis der Schleimhäute 
der oberen Luftwege. Zeitschr. f. LaryngoL, Rhinol, u. 
Grenzgeb. Bd. VII. H. 1. S. 1-7. — 302) Stühraer, 
A., Salvarsanserum. 1. Mittcil. Münch, med. W'oehen- 
.schrift. Jahrg. LXI. No. 14. S. 745—747. — 303) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 2. Mitteil. Vergleichende Versuche 
mit Altsalvarsau und Neosalvarsan, intravenöser und 
intramuskulärer Applikation, Joha. Ebendas. Jahrg. LXI. 
No. 20. S. 1101 — 1103. — 304) Derselbe, Zur Topo¬ 
graphie des Salvarsans und Neosalvarsans. Arch. i. 
Dermatol, u. Syph. Drig. Bd. CXX. H. 2. S, 589 — 610. 
-- 305) Ta (‘ge, K., Eine Methode der schnellsten Dar¬ 
stellung absolut steriler Kochsalzlösungen für Injektions- 
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zwecke, speziell für Salvarsaniojektioneii. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 24. — 306) Takahashi, A., Ueber 
das Schicksal von intramuskulär und subku^n in- 
iizierten Arzneien, speziell des Salvarsans. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Orig. Bd. GXX. H. 2. S. 316-343. 
— 307) Tchernogubow, N. A., Die Serumdiagnose 
der Syphilis mit aktivem Serum. Ebendas. Bd. CXX. 
H. 1. S. 74-89. — 308) Thiele und Embleton, 
A niethod of increasing the accuracy and delicacy of 
the Wassermann reaction. Lancct. Vol. I. No. 15. — 
309) Thomas, B. A. and R. H. Ivy, Observations on 
the Wassermann reaction. Amer. journ. of the med. sc. 
Vol. CXLVlll. No. 1. — 310) Thomas, A. and S. W. 
Moorhead, Severe cutaneous eruption following neo- 
salvarsan. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 8. 
p-608—610. 2 Fig. — 311) Tilp, Ueber den plötz¬ 
lichen Tod bei Aortenlues. Prag. med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIX. No. 10. S. 100—102. — 312) Tu- 
szewski, Zur Technik der endolumbalen Salvarsan- 
therapie. Deutsche raed. Wochenschr. No. 25. — 313) 
Uhlenhuth, P. und P. Mulzer, Atlas der experi¬ 
mentellen Kaninchensyphilis. Berlin. XI u. 58 Ss. 8. 
39 Taf. — 314) Ullmann, Zur Abortivtherapie syphi¬ 
litischer Initialaffekte mit 2 proz. grauem Oel und 
Salvarsanpräparaten. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. 
Bd. GXIX. Teil 1. 11. Kongr. Wien 1913. ‘S. 439 

bis 445. — 315) Vanta, A., Leucemie myeloide et 
Syphilis. Ann. de dermatol. et de syphiligr. T. V. 
No. 4. p. 236—239. — 316) Vignolo-Lutati, K., 
Beitrag zur Kenntnis des tertiären anorektalen und 
vulvären Syphilids. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXI. H. 6. 
S. 501 — 507. 1 Fig. — 317) Derselbe, Beitrag zum 
Studium der skrofuloiden Adenopathien hereditär-syphi¬ 
litischer Individuen. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Orig. 
Bd. CXX. No. 1. S. 376-386. 1 Taf. — 318) Vörner, 
H., Eine neue Art, Hg zu injizieren. Wien. raed. 
Wochenschr. No. 16. — 319) Weakley, A. D., Syphi- 
litic oral Icsions. The dental cosmos. Vol. LVI. No. 4. 
p. 451—452. — 320) Weber, G., De Finfluence retar- 
dante du traitement sur l’apparition des accidents 
secondaires de la syphilis. These de Paris. 8. -- 

321) Wechsel mann, W., Kritische Bemerkungen zur 
Pathogenese eines Salvarsantodesfalles. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 34. S. 1845—1846. — 

322) Derselbe, Ueber einen als Paralyse gedeuteten 
durch Salvarsaii geheilten Krankheitsfall, ßerl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 18. S. 834—835. 3 Fig. — 

323) Derselbe, Ueber reine Salvarsantherapie der 
Syphilis. Ebendas. Jahrg. LI. No. 12. S. 533—538. — 

324) Derselbe, Zur Lehre vom „Wasserfehler“. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. LI. No. 7. S. 304-309. I Fig. — 325) 
Wechsel mann, W. und G. Arnheim, Ueber die 
Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochätenherde gegenüber 
reiner Salvarsantherapie. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 19. S. 943 — 945. — 326) Wcchsel- 
mann, W. und Elly Dinkelacker, Ueber die Be¬ 
ziehungen der allgemeinen nervösen Symptome im Früh¬ 
stadium der Syphilis zu den Befunden des Lumbal- 
punktats. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 25. 
S. 1382 — 1385. — 327) Wechse Imann, W. und Eicke, 
Zur Technik und Wirkung subkutaner Ncosalvarsan- 
injektionen. Ebendas. Jahrg. LXI. No. 10. S. 535 
bis 538. — 328) Weil, .M. P. et L. Guenot, De la 
renovation sanguine detenninee chez les syphilitiques 
par le dioxydiarnidoarsenobenzol. Presse med. No. 2. 
P- 13 —15. — 329) Wcisbach, W., Zur Theorie der 
SalvarsanWirkung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Teil 1. 
Orig. Bd. XXL H. 1-5. S. 187-192. — 330) Weiss, 
J., Ueber okkulte interne Syphilis. Vcrhandl. d. Ges. 
deutsch. Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 1913. Bd. 11. 
Abt. 2. S. 262. — 331) Weide, E., Die Prognose und 
Therapie der Lues congenita. Ergehn, d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Bd. XIII. S. 465—529. — 332) Wcrlich, 
(i.. Ueber Myocarditis syphilitica congenita. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 333) Werth er, Ueber Abortivheilungen 


und Neurorecidive bei der modernen Syphilisbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 22. — 
334) Woygandt, W., Jakob, A. und V. Kafka. 
Klinische und experimentelle Erfahrungen bei Salvarsan- 
injektionen in das Gentralncrvensystem. Münch, raed. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 29. S. 1608 —1613. 14 Fig. 

— 335) White, Gh. J., A Statistical study of syphilis. 
The relation of its Symptoms to subsequent tabes dor- 
salis or general paralysis. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXIll. No. 6. p. 459—463. — 336) Whitc- 
house, B., Syphilis in relation to uterine disease. 
Journ. obstetr. and gynecol. British emp. Vol. XXV. 
No. 1. p. 13—25. — 337) Wienert, Ueber die Kultur 
der Spirochaeta pallida. Inaug.-Diss. Königsberg 1913. 
(Uebersichtsartikel.) — 338) Wile, U. J., The technic 
of the intradural injection of neosalvarsan in syphilis 
of the nervous System. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXU. No. 15. p. 1165—1166. Vol. LXIII. No. 2. 

— 339) Wile und Stokes, Untersuchungen über den 
Liquor cerebrospinalis in bezug auf die Beteiligung des 
Nervensystems bei der sekundären Syphilis. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LIX. No. 37. — 340) Wittrock, 
Ueber Empfindlichkeit der Haut gegen Berührung mit 
Atoxyllösung. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. 
H. 5. S. 163-164.— 341) Wolff,P., Experimentelle Bei¬ 
träge zur Aetiologie der accidentellen Syphilis. Inaug.- 
Diss. Strassburg. — 342) v. Zeissl, M., Behandlung der 
Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 11. S. 495—496. — 343) 
Derselbe, Bemerkungen zur Syphilispathologie und 
zur Heilwirkung des Salvarsans. Ebendas. Jahrg. LI. 
No. 10. S. 433—436. 

Arnheim (8). Alle Spirochäten, sowohl Pallida 
wie Refringens, zeigen in der Kultur sehr bald Involu¬ 
tionsformen; auch im Ausgangsmaterial syphilitischer 
Affektion finden sich häufig refringensartige Pallida- 
formen. Die Tierpathogenität der Pallida nach längerer 
Züchtung ist sehr gering. — Agglutination und Prä- 
cipitation der Pallida durch syphilitische Sera konnten 
nicht beobachtet werden, häufig dagegen Komplement¬ 
bindung, aber nicht so regelmässig und spezifisch wie 
die Wasscrmann’sche Reaktion. 

Glausz (49). Die Intrakutanreaktion mit Luötin 
(einem Extrakt aus Luesspirochäten) erwies sich als 
recht brauchbares und durchaus spezifisches diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel, das nicht selten auch in Fällen posi¬ 
tive Ergebnisse liefert, in denen die Wassermann'sche 
Reaktion negativ ist. Zur Beurteilung der oft erst 
verspätet eintretenden Reaktion ist eine Beobachtung 
von 2 Wochen nötig. 

Förster und Tomasezewski (81) fanden durch 
Hirnpunktion an 61 lebenden Paralytikern in 44 pCt. 
der Fälle die Spirochaetc pallida; die Tierversuche an 
Affen und Kaninchen fielen sämtlich negativ aus, ob¬ 
gleich das Material ganz frisch verimpft wurde und die 
P^igenbewegung der Spirochäten unzweifelhaft festge* 
stellt war. Diese negativen PJrgcbnisse, ira Verein mit 
ähnlichen Phgebnissen anderer Autoren, .sprechen dafür, 
dass die im i'aralytikerhirn gefundene Spirochäte eine 
biologisch veränderte Spirochaete pallida darstcllt. 

P'rühwald (87). Ein im 6. Monat der Gravidität 
befindliches 18jähriges Mädchen geht nach 2 intra¬ 
venösen Injektionen von 0,75 Neosalvarsan (binnen 
5 Tagen gemacht) an P^ncephalitis haemorrhagica zu¬ 
grunde. Organinsufficienz wieder klinisch noch ana¬ 
tomisch nachweisbar. 

Gcnnerich (91) hatte bei abortiver Behandlungs- 
weisc in frischen Ijicsfällcn in über 90 pCt. der Fälle 
Dauererfolge. 
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Hoffmann (121). Bei frühzeitig erkannter primärer 
Syphilis führt Abortivbehandlung mit Salvarsan und 
Quecksilber zu dauernder Heilung, wie sich durch ge¬ 
naue klinische und serologische Ueberwachung, sowie 
durch Untersuchung der excidierten Schankernarbe auf 
Spirochäten (mikroskopisch und durch Tierversuch), 
endlich durch Fehlen jeder Uebertragung auf Khcgatte 
und Kind dokumentiert. 

Jeanselme (137) empfiehlt, eventuell auf gesetz¬ 
lichem Wege, die Einführung prophylaktischer Salvarsan- 
injektionen bei den Prostituierten während der latenten 
Perioden ihrer Lues. 

Kromayer (154) empfiehlt chronische Behandlung 
mit kleinen Salvarsandosen (10 Dosen zu 0,1 —0,2 
binnen 4—6 Wochen). 

Langer (157). Watte kann an negativ reagierende 
Sera einen Körper abgeben, der — sei es .selbst oder 
in Verbindung mit syphilitischem Antigen — kom- 
plementablenkcnd wirkt, so dass hierdurch eine posi¬ 
tive Wassermann-Reaktion vorgetäuscht werden kann: 
Blut für die Wassermann-Reaktion .soll daher nicht in 
mit Watte verschlossenen (Jläscrn aufgefangen w'crden. 

Lesser (172) berichtet über einen eigenartigen 
Fall syphilitischer Reinfektion eines Mannes durch den 
eigenen Spirochätenstamm, mit dem er zuvor seine Ehe¬ 
frau infiziert hatte; 2 PrimärafTekte binnen 3 Monaten. 
Die erste Abortivheilung war durch 3 Neosalvarsan- 
injektionen zustande gekommen. 

Lesser und Carsten (174). Die klinisch ge¬ 
sunden Mütter syphilitischer Neugeborener geben fast 
stets positive Wassermann-Reaktion, sind also latent 
syphilitisch. — Es w’erdcn tatsächlich doppelt so viel 
syphilitische Kinder geboren, als sich in den ersten 
Lebensjahren klinisch als syphilitisch offenbaren — eine 
Tatsache, die für die Frage der Zuziehung einer Amme 
Bedeutung hat. — Mütter mit positiver Wassermann- 
Reaktion gebären häutig noch (>—12 Jahre nach der 
Infektion syphilitische Kinder; Patientinnen mit posi¬ 
tiver Wassermann Reaktion ist dalicr der Ehekonsens 
zu versagen; die positive Wa.ssermann-Reaktion der 
Väter sclieint weniger verhängnisvoll für die Nach¬ 
kommenschaft zu sein. 

Lesser und K lages (175). Nabelvenenblut .syphi¬ 
litischer Neugeborener zeigt fast in der Hälfte der Fälle 
die eigentümliche Erscheinung, dass positive Wasser¬ 
mann-Reaktion nur mit dem (von F. Lesser 1909 an¬ 
gegebenen) Aether-llerzcxtrakt erhalten wird, während 
der gebräuchliche alkoholische luetisclic Leberextrakt 
negatives Resultat ergab. 

Malvoz (190). Organisation eines „dispensaire“ 
in Lüttich, wo für Unbemittelte die Diagnose (Wasser- 
mann'sche Reaktion und Spirochätennachw'cis) sowie die 
Salvarsankur kostenfrei ausgeführt w'crden, wobei die 
Erkrankten bis zur definitiven Heilung unter Beob¬ 
achtung bleiben. 

Meyer (204). Die Erfolge bei der Behandlung 
der kongenitalen Lucs müssen in der Hauptsache der 
primären Bceintl us.su ng der mütterlichen Lues zuge- 
schricben werden, wahr.s(dieinlich im Sinne einer Prophy¬ 
laxe gegen syphilitische Erkrankung der Placenta. 

Pink US (238) gelang es, durch Behandlung mit 
Salvarsan bei frischen Sypliilisfällen 2 —3mal so viel 
Patienten im Laub* des ersten Jahres von klinischen 
Erscheinungen frei zu halten, als cs mit der blossen 
(^uccksilberbcliandlung möglich war. 


Roh de (255). Starke nicht spezifische Lipoid- 
rcaktion bei fehlender Reaktion mit luetischem Extrakt 
bei einem Tumor. 

Scholtz (275). Durch kombinierte Salvarsan-lig- 
Behandlung bei primärer Lues in 95 pGt. der Fälle (in 
der Privatpraxis allein sogar in 100 pCt., während in 
der Poliklinik die Resultate etwas weniger günstig sind), 
bei sekundärer Lues in 85 pCt. Heilung, die durch 
klinische und serologische 1-3 Jahre dauernde Kon¬ 
trolle sicher gestellt ist. 

Stern (295). Bei der Hälfte aller Syphilitiker 
verläuft die Krankheit als „innere“ Erkrankung ohne 
Sekundärerscheinungen; das Ausbleiben von klinisch 
nachweisbaren „äusseren“ Erscheinungen ist daher kein 
Zeichen erfolgter Heilung. Zahlreiche Syphilitiker er¬ 
kranken an Tabes und Paralyse, ohne je Sekundär- 
er.schcinungen gehabt zu haben. 

Wechsel mann (321) betont betr. des Früli- 
wald’schen Falles, dass die Möglichkeit einer Niercn- 
insufficienz Vorgelegen habe, um so mehr, als es sich 
um eine Schwangere handelte. 

Wcchselmann und Arnheim (325). Durch 
intensive und konsequente Salvarsanzufuhr ist eine voll¬ 
ständige Sterilisierung von Primäraffekten möglich (durch 
negativen .\usfall der Verimpfung auf Tiere erwiesen). 

Werther (333) kommt zum Schluss, dass bei 
richtiger und frühzeitiger Anwendung des Salvarsans 
mindestens die Hälfte aller primären Syphilisfälle 
definitiv geheilt werden; dazu kommt vom Standpunkt 
der Prophylaxe aus noch die schnelle Unschädlich¬ 
machung der Infektionsquellen. 

7. Recurrens. 

1 ) Conseil, E., Lc Galyl et le Ludyl dans Ic 
traitement de la fievre rccurrente. Bull. .soc. pathol. 
exot. T. VII. No. 2. p. 101 —105. Mit 2 Karten. 

— 2) Duvigneau, Fievre recurrente au Tonkin en 

1912. Ann. d’hyg. et de mcd. colon. T. LX. No. 4. 
p. 849—891. — 3) Klemm, Behandlung von Rückfall¬ 
fieber mit Salvarsan. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 
Bd. XVlll. No. 15. — 4) Nicolle, Ch. et (L Blanc, 
Lcs spirilles de la fievre rccurrente sont-ils virulents 
aux phases successives de leur Evolution chez le pou. 
Demonstration de leur virulence ä un stade invisible. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLVIll. No. 24. p. 1815 
bis 1817. — 5) Sergent, Edm. et 11. Foley, Des 

periodes de latencc du spirille chez le malade atteint 
de fievre rccurrente. Ibidem. T. CLVllI. No. 25. 
p. 1926--1928. — 6) Dieselben, De la periode de 
latencc du spirille chez le pou infccte de fievre rccur¬ 
rente. Ibidem. T. GLIX. No. 1. p. 119—122. - 
7) Dieselben, Transmission de la fievre recurrente 
par depöt sur les muqueuses intactes du produit de 
broyage de poux preleves sur un spirillaire. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 11. p. 471-472. 

8. Flecktyphus. 

1) Bory, J., Zur Epidemiologie des Flecktyphus. 
Der Amtsarzt. Jahrg. VI. No. 6. S. 161 — 17Ö. — 

2) Day, L C , Typhus fever in New Mexico. A rc- 
ported outbreak among the Navajo Indians, ü. S. publ. 
health rep. Vol. XXIX. No. 18. p. 1068. — 3) 
Frisch, ;\d., Ueber Flecktyphus. Med. Klinik. No. 44. 

— 4) Goldberger, J , Typhus fever. A brief note on 
its prevention. U. S. publ. health rep. Vol. XXIX. 
No. 18. p. 1068 — 1073. — 5) Kaiser, M., Ueber die 
Bekämpfung der Variola- und Flcckfieborepidcmie unter 
<lcn bosnisch-herzegowinischen Rückwanderern im k. k. 
Scelazaretl in Valle St. Bartholomeo bei Triest. Deutsche 
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Vierteljahrsschr. f. öflfentl. Gesundheitspflege. Bd. XLVl. 
No, 2. — 6) Kulka, \V., Zur Epidemiologie des Fleck¬ 
typhus der österreichischen Monarchie. Verhandl. d. 
(lesellsch. Deutscher Natiirf. u. Aerzte. 85. Versamml. 
Wien 1913. Teil 11. S. 1033. — 7) Miihlens, P., 
Ueber Flcckfiebcr und Rückfallfieber. Münchener med. 
Wochenschr. No. 44/45. — 8) Müller, P. Th., Bak¬ 
teriologische Untersuchungen bei Flecktyphus. Ver¬ 
handl. d. Gesellsch. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Wien 
1913. Teil II. S. 1143. —- 9) Ouftugeaninoff, 
Le traitement du tvphus exanthematicus par l’iode. 
Presse med. No. 8. — 10) Habinowitsch, M., Uro¬ 
bilin und Diazoreaktion beim Flecktypbus. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 31. S. 1456—1457. — 
11) Derselbe, lieber den Flecktyphuserreger Eben¬ 
das. .lahrg. LI. No. 31. S. 1458—1459. — 12) 

Schuckert, E., Das Vorkommen des Flecktyphus in 
der Armee. Diss. med. Berlin. 8^ — 13) Sergent, 
Kdm., Foley, H. et Ch. Vialattc, Transmission a 
l’homrae ct au singe du typhus exanthi'miatiriue par les 
poux d'une malade atteint de fievre exanthrmati<^|ue ct 
par des lentes et poux des precedents. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLVIII. No. 13. p. 964—965. — 14) 
Dieselben, Sur des formes niicrobiennes abondantes 
dans le corps de poux infcctcs par le typhus exanthe- 
matirjue, et toujours absentes dans les poux temoins, 
non tvphiques. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIl. 
No. 2i. p. 101-103. — 15) Wilder, M. R., The 
bactcriology of typhus fever. Journ amer. med. assoc. 
Vol. LXIII. No. 11 

Day (2). Kleine Flecktyphusepidemie in einem 
Indianerdorf; alle Fälle zeigten deutliches Exanthem. 
Der Verlauf war bei Kindern leichter als bei Er¬ 
wachsenen. 

Goldberger (4). Uebersicht über Fleckfieber. 
In New' York und wahrscheinlich auch in anderen 
grossen Städten Nordamerikas endemisch; eine Anzahl 
von Fällen unter Einwanderern aus südeuropäischen 
Häfen nachgewiesen. — In New York als „BriU’sche 
Krankheit“ bekannt; unter 255 von Brill in 15 .Jahren 
beobachteten Fällen nur 1 Todesfall. — In Mexiko 
ausschliesslich in den über 2000 m hoch gelegenen 
kühleren Gegenden, nicht dagegen im tropischen Küsten¬ 
lande. — Verf. gemeinsam mit Anderson konnte 
Nico Ile's Versuche über die Uebertragung des Fleck¬ 
fiebers durch die Kleiderlaus in Mexiko bestätigen; ob 
auch die Kopflaus als Ueberträger in Betracht kommt, 
ist noch nicht sicher. — Die epidemiologische Erfah¬ 
rung in Mexiko bestätigt, dass in reinlichen Familien 
(bei .Abwesenheit von Läusen) das Fleckfieber keine 
Ansteckungsgefahr bietet. 

Kaiser (5). Gegen die Blattern erwies sich die 
Impfung als einzig wirksames Bekämpfungsmittel, gegen 
Fleckßober die Bekämpfung des Ungeziefers; unter ge¬ 
ordneten Verhältnissen bietet das Fleckfieber keine 
Ansteckungsgefahr mehr. 

Rabinowitsch (10) verteidigt die ätiologische 
Bedeutung seines ,,Diplobacillus exanthematicus“ (?) 
und bestreitet die spezifische Bedeutung der durch 

V. Prowazek beschriebenen Zelleinschlüsse (letzteres 
wohl mit Recht). 

9. Typhus abdominalis. 

1) Bail, 0., Ueber die Aetiologie und Epidemiologie 
des Ahdominaltyphus. Vortrag. Prager med. Wochen¬ 
schr. Jahrg. XXXIX. No. 6. S. 35-37. — 2) Bierast, 

W. , Ueber elektive Beeinflussung des Bact. coli im 
Bakteriengemisch und ihre praktische Bedeutung für 
den Nachweis des Typhus- und Paratyphuskeimes. 


Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 3 
u. 4. — 3) Bittner, W., Ueber die akute, typhöse 
Gallenblasenentzündung im Kindesalter. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 23. S. 279—285. — 

4) Bongartz, Th., Ueber Ludwig Bitter's Chininablau- 
nährböden zur Typhusdiagnosc. Inaug.-Diss. Kiel. 8. — 

5) Brauer, L, Klinische Beobachtungen bei Typhus 
abdominalis. Beitr. z. Klinik d. Infcktionskr. Bd. III. 
H, l u. 2. S. 215-233. Mit 9 Taf. - 6) Braun, H., 
Die Schutzimpfung gegen Typhus abdominalis. Thera¬ 
peut. Monatsh. No. 11. — 7) Caux, Th., Les troubles 
respiratoircs d'originc nerveuse dans la fiovre typhoide. 
These de Paris. 8. — 8) Conklin, C. B., Typhoid 
spine. Med. record. Vol. LXXXVL No. 4. p. 157—159. 

— 9) Uüstantini, G., Sulla batteriemi a tifica. .\nn. 

deir Ist. Maragliano. Vol. VIL F. 4. p. 193—213. — 
10) Douges, Ueber die agglutinatorischc Kraft des 
Serums nach iiberstandener Typhusinfektiou. Centralbl. 
f. Bakt. .\bt. I. Orig. Bd. LXXV. No. 2. — 11) 

Ebel in g, E., Leber das Vorkommen von Typhus¬ 
bacillen im Blute eines gesunden Bacillcnträgers. Berl. 
kljn. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 14. S. 689—690. 

12) Garbat, A. 1.., The complement-fixation test in 
typhoid fever; its corapari.son w'ith the agglutination 
test and blood culture method. .\mer. Journ. of the 
med. sc. Vol. CXLVIII. No. 1. p. 84—92. — 13) 
Gauthier, G., Contribution a l’ctude des accidents 
medullaires survenant au cours de la fievre typhoide et 
CU particulier de la myelitc meta-typhoidique; .son 
diagnostic. These de Paris. 8. — 14) Goebcl, Be¬ 
richt über das Sektionsergebnis bei zwei chronischen 
Typbusbacillenträgern. Zeitschr. f. Hyg. u. infcktionskr. 
Bd. LXXVIII. No. 3. — 15) Griffith, J. G. C., 

Typhoid fever in early lifc. New York med. journ. 
Vol. C. No. 5. - 16) Guyot, A., Ulcerations et per- 

forations gastriques au cours de la fievre typhoide. 
These de Paris. 8. — 17) Hannes, B., Ueber das 
Vorkommen von Typhusbacillen im Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Typhuskranken. Vircliow's Arch. f. path. 
Anat. Bd. CCXVJ. II. 3. S. 355-361. — 18) Hailer, 
E. u. W. Rimpau, Versuche über Abtötung von Typhus- 
bacillen im Organismus des Kaninchens. 2. Anwendung 
von halogen-substituierten Aldehyden der Methanreihe. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XLVII. II. 2. S. 291 
bis 302. — 19) Hailer, E. u. E. üngormann, Weitere 
Versuche über die Abtötung von Typhusbacillen im 
Organismus des Kaninchens. Ebendas. Bd. XLVII. H. 2. 
S. 303-346. — 20) Dieselben, Zur Technik der 
experimentellen Typhusinfektion. Ebendas. Bd. XLVII. 
No. 3. — 21) Hailer, E. u. G. Wolf, Weitere Ver¬ 
suche zur Infektion des Kaninchens mit Typhusbacillcn. 
Ebendas. Bd. XLVII. H. 3. S. 470—477. — 22) Die¬ 
selben, Weitere Versuche zur Abtötung der Typhus¬ 
bacillen im Organismus des Kaninchens. VI. Behand¬ 
lung unmittelbar in die Gallenblase infizierter Kaninchen 
mit verschiedenen Mitteln. Ebendas. Bd.XLVlIl. No. 1. 

— 23) Hirschbruch, A., Beobachtungen über die 
Ausscheidung der Typhusbacillen durch Bacillcnträger 
(Dauerausscheider). Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 25. S. 1176—1178. — 24) Hövell, H. v., Typhus¬ 
bacillenträger und Meldepflicht. Zeitschr. f. Med.-Be¬ 
amte. No. 19. — 25) Jacobsthal, E., Orientierendes 
über die Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. 
Zeitschr. f. Krankenanst. No. 44 u. 45. — 26) Joest, 
E., Vergleichende Untersuchungen über die durch Bak¬ 
terien der Gärtnergruppe in der Leber des Kalbes und 
die durch Typhusbacillen in der Leber des Menschen 
bedingten Pseudotuberkel. Zeitschr. f. Infcktionskr. d. 
Haust. Bd. XV. No. 5. — 27) K1 ieneberger, C., 
Nephroparatyphus und Nephrotyphus. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. Jahrg. LI. No. 21. S. 969-972. - 28) Der¬ 
selbe, Agglutinationstiter bei Infektionskrankheiten, 
insbesondere bei Typhus und Paratyphus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 29) Kraus, R. u. S. 
Mazzu, Zur Frage der Vaccinetherapic des Typhus 
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abdominalis. Ebendas. No. 31. — 30) Krokicwicz, 
A., Sur la question de la „typhobacillose“ de Landouzy. 
Hev.de med. No. 5. — 31) Labbe, M. et A. (Jen dron, 
Diabetc et Tievre typhoide. Presse med. No. 4. p. 33 
l)is 34. — 32) Lentz, Beiträge zur Typhuscpideiniologie. 
VerüfT. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Berlin. Bd. IV. 
H. 3. — 33) Lichtenstein, St., Neuere Ergebnisse 
der Typhusforschung. Med. Klinik. No. 48. — 34) 

Loewenthal, W., Bakteriologisch - hygienische Er¬ 
fahrungen bei der Typhus- und Huhrbekämpfung in 
Irrenanstalten. Ilygien. Rundschau. No. 4. Beil. — 
35) Mac Arthur, W. P., A note on sixtythrce suc 
cessive cases of enteric fever treated with vaccines. 
British med. journ. No. 2795. p. 175 —170. — 36) A 
report on the typhoid fever epidemia in Manhattan 1913. 
New York med. .lourn. Vol. IC. No. 2. p. 70—76. — 
37) Mayer, F., Der Unterleibstyplius und seine Kom¬ 
plikationen in der deutschen Armee während der Jahre 
1873 —1910. Mittcil. a. d. (irenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVII. II. 3. S. 359—388. — 38) Mayer, 0., 
Leber Feststellung von Typhusbacillendauerträgcrn durch 
Untersuchung des bei Operationen gewonnenen Gallen¬ 
blaseninhalts. Müncl). med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 20. S. 1116 — 1118. — 39) Mosserschrnidt, Th., 
Experimentelle Beitrage zur Frage der Verbreitung der 
Typhusbacillen durch Staub und Fliegen. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. f. Orig. Bd. LXXIV. II. 1 u. 2. S. 1-5. 

— 40) Meyer, A., Present statiis of typhoid irnmuni- 
sation in the hospitals and training schools of New 
York. Med. record. Vol. LXXXV. No. 16. p. 699 
bis 700. — 41) Moon, V. R., Observations on antibody 
formation in typhoid. Journ. of infect. dis. Vol. XIV. 
No. 1. p. 56—60. — 42) Mo re sc hi, C., Leber anti- 
genc und pyrogene Wirkung des Typhusbacillus bei 
leukämischen Kranken. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Teil 1. Orig. Bd. XXL H. 1—5. S. 410-421. — 43) 
Neufeld, F., Die Bekämpfung des Abdominaltyphus. 
Therap. d. Gegenwart. No. 9. — 44) Nichols, 11. J., 
Observations on experimental typlioid infection of the 
gall bladder in the rabbit. Journ. of exper. med. 
Vol. XX. No. G. — 45) O'Dohcrty, P., Some features 
of the recent outbreak of enteric fever at Omagh District 
Asylum. Journ. of mental sc. Vol. LX. No. 248. 
p. 76 — 81. — 46) Ortner, N., Leber Typhus und 
Paratyphus. Med. Klinik. No. 42. — 47) Plotz, U., 
The ctiology of typhus fever (and the Brills disease). 
Preliminary comrnunication. Journ. Americ. med. assoc. 
Vol. LXIL* No. 20. p. 1556. — 48) Prendergast, 
F. A., Effect of typhoid vaccine on sugar output in 
diabetes. Med. record. Vol. LXXXV. No. 1. p. 18. — 
49) Rhein,M., Zur Typhusdiagnose im Felde. Müncli.mcd. 
Wochenschr. No. 49. — 50) Richter, E., Zur Frage der 
Typhusbacillenträger. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 23. — 
51) Ri mp au, Lebertragung von Typhus durch Milch 
iu .München August 1913. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 7. 8. 354 -357. Mit 2 Fig. — 52) 
Rudolf, R. D., Blceding in typhoid fever. Amer. journ. 
of the med. sc. Vol. CXLVII. Nu. 1. p. 44-56. — 
53) Ru eck, (L A., Pathology, ctiology, and diagnosis 
of typhoid fever. Med. record. Vol. LXXXVL No. 10. 
p. 433—435. — 54) Rullmann, Erneute Lebertragung 
von Typhusbacillen durch Milch in .München. Blätter 
f. Volksgesundheit.spficge. Jahrg. XIV. No. 5. S. 95 u. 96. 

— 55) Russ, V. K., Beobachtungen über das epi¬ 

demische Auftreten von Darmkatarrhen und Typhus 
abdominalis. Centralbl. f. Bakt. .Abt. 1. Orig. Bd. LXXllI. 
11. 3. S. 169 — 181. — 56) Saski, 8t., Ergehni.sse der 
bakteriologischen Blutuntersuchung in 50 Fällen von 
.Vbdominaltyphus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
H. 1 u. 2. 8. 79-81. — 57) Schmidt, R., Apho¬ 

rismen zur Typhusdiagnostik. Ibager med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIX. No. 8. S. 67 u. 68. — 58) 8chmidt, 
P., Leber eine Modifikation der Gallenvorkultur zur 
Züchtung von Typhusbacillen aus Blut. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 2. — 59) Schmitz, Leber das 


Bierast’sche Verfahren der elektiven Beeinflussung von 
Bactcrium coli zum Nachweis von Typhusbacillen ini 
Stuhl. Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 60} 
Spill mann, L. et A. Orticoni, Abces du psoas 
provoqini par le bacillus d'Ebcrth et cons«'*cutif ä une 
osteite coxo-pubienne. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. 
No. 5. p. 218—220. — 61) Stewart, F. E., Bcsredka's 
sensitized vaccines. New York med. journ. Vol. XCIX. 
No. 7. p. 323—327. — 62) Smidt, IL, Beitr^ zur 
Frage der Aetiologie und chirurgischen Therapie der 
Cholelithiasis bei chronischen Typhusbacillcnträgem. 
Inaug.-Diss. Strassburg i. E. 8. — 63) Typhoid in 
the large cities of the United States. Journ. .Amer. 
med. assoc. Vol. LXll. No. 19. p. 1473—1475. — 
64) Lstvedt, Y., Leber die (icfahr der Bacillen- 
ausscheider bei Typhus- und Diarrhoekrankheit^n. 
Zeitschr f. Ilyg. u. Infektionskr. Bd. LXXVI 1. H. 1. 
S. 22 — 34. -- 65) Vicent, IL, Ln nouveau cas de 
contagion eberthienne de laboratoirc, prevenue par la 
vaccination antityphoidique (vaccin polyvalent). Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 1. p. 32 et 33. — 
66 ) Welz, A., Ostitis fibrosa nach Typhus abdominalis. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 6. S. 274 
bis 276. Mit 4 Fig. — 67) Win ekel, Ch., Een typhus- 
epidemie, uitgaande van en Bacillendrager. Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl.-Indie. Deel 54. Afl. 1. p. 38—46. 
— 68) Wodtke, Das Prcu.ssische Gesetz, betreffend 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, insbesondere 
die Bekämpfung des Typhus im Südwesten des Reichs. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 14. — 69) Wulf, G.. 
Hemiplegie bei Abdominaltyphus mit Ausgang in Ge¬ 
nesung. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. *25. 
S. 1393 u. 1394. 

Hailer und Rimpau (18). Die Typhusbacillen in 
den Organen zweier auf intravenösem Wege infizierter 
Kaninchen wurden durch Butylchloralhydrat, per os 
verabreicht, abgetötet (bei einem Tier vollständig, beim 
anderen in allen Organen, mit Ausnahme der Niere); 
auch Chloralhydrat zeigte in einzelnen Fällen einen 
solchen Einiluss. 

Hailer und Lngermann (19). Ein gewisser, teil¬ 
weise recht bemerkenswerter Einfluss, im Sinne einer 
„inneren Antisepsis“ bei künstlich (durch intravenöse 
Injektion) typhusinfizierten Kaninchen, kam einer Reihe 
aromatischer Verbindungen und ätherischer Oele, bei 
Verabreichung teils per os, teils per rectum oder intra¬ 
venös, zu. 

Hailer und Lngermann (20). Durch Verimpfung 
von Typhuskultur in die Gallenblase von Kaninchen 
lässt sich ein länger dauernder (regelmässig bis zu 
30 Tagen, ausnahmsweise bis zu 7 Monaten) Typhus- 
bacillengchalt der Galle und der meisten inneren Organe 
erzeugen. Es handelt sich dabei um eine echte In¬ 
fektion mit einem beim menschlichen Bacillcnträger 
analogen anatomischen und histologischen Befund, — 
um einen tiefgreifenden Prozess, der für chemothera¬ 
peutische Beeinflussung schwierige Verhältnisse bietet. 

Hailer und Wolf (21). R au b i t s c h c k (Virchow's 
Arcli., 1912, Bd. C(TX) liatte beobachtet, dass Kaninchen 
und Hunde, die durch intraperitoneale und subkutane 
Verimpfung von Hac. prodigiosus oder Choleravibrio 
immunisiert worden waren, liernach infolge stomachaler 
Zufuhr einer grösseren Menge Kultur zu Dauerausscheidern 
der betreffenden Keimart werden. — Analoge Versuche 
mit Typhusbacillen ergaben negative Resultate; nach 
wie vor sind also die Lokalisationen an der (tallcnblase 
als Herd für die Dauerausschoidung anzuschen. — 
Längere Zeit dauerndes Haften in den inneren Organen 
Hess sich nur durch intravenöse Injektion von Typhus- 
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bacillen erreichen (bis zu 50 Tagen), nicht aber durch 
intraperitoneale oder subkutane Injektion. 

Hai 1er und Wolf (22). Zimmtöl bewirkte in 2 von 
5 Fällen das vollständige Verschwinden der Typhus¬ 
bacillen aus dem Kaninchenorganismus. Andere Mittel 
hatten nur in vereinzelten Fällen oder nur zeitweise 
Krfolge. 

Lentz (32). Erheblicher Rückgang der Typhus¬ 
frequenz in den Kreisen Saarbrücken, Ottweiler und 
Saarlouis durch die systematische Erforschung und 
Isolierung jedes' einzelnen Falles und durch geeignete 
Belehrung der Dauerausscheider, um die von ihnen her 
drohende Gefahr der Verstreuung von Ansteckungsstoff 
zu verhüten. Eine fortlaufende Desinfektion erwies sich 
bei den Dauerausscheidern praktisch undurchführbar; 
dagegen genügten schon so einfache Maassregeln, wie 
das Waschen der Hände mit Wasser und Seife nach 
jeder Verrichtung der Notdurft und vor dem Hantieren 
mit Nahrungsmitteln, — sowie die Behandlung der 
Wäsche mit Schmierseifenlösung. 

Messerschraidt (39). Nach den Beobachtungen 
der im Südwesten Deutschlands bestehenden organisierten 
Typhusbekämpfung und nach den in einem Laboratoriums¬ 
tierstall, in dem dauernd bis zu 20 Typhusbacillenträger- 
Kaninchen stehen, erhobenen Befunden (an 200 Tagen 
Staub und über 800 Fliegen untersucht) scheint es, 
dass Fliegen und Staub für die Typhus Verbreitung keine 
wesentliche Rolle spielen. 

10. Paratyphus. 

1) Achard, Cb. et A. Le bl an c, Fievre para- 
typhoide du type A. Arch. de med. exper. et d'anat. 
pathol. Annöe XXVI. No. 3. p. 264-276. — 2) 
Basse dies, S., De la vaccination antiparatyphique B 
par le virus .sensibilise vivant. Corapt. rend. biol. 
T. LXXVl. No. 11. p. 469-471. — 3) Beintker, Ein 
Fall einer tödlichen Paratyphus B-Infektion bei latentem 
Typhus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. 
n. 1 u. 2. S. 5—11. Mit 3 Fig. — 4) Bidault, C., 
Sur l'endotoxine d’un paratyphique isolc d’un produit 
de charcuterie. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVL 
No. 10. p. 422—424. — 5) Blühdorn. K., Leber Para¬ 
typhus im Säuglingsalter. Zur Arbeit v. Breuning in 
No. 19 der Münch, med. Wochenschr. Ebendas. Jahr¬ 
gang LXI. No. 24. S. 1343. — 6) Bonhoff, F., Leber 
Paratyphusbacillenbefunde an der Leiche. Virchow’s 
Arch. f. path. Anat. Bd. CCXVI. H. 3. (Festschrift.) 
S. 321 —331. — 7) Breuning, F., Leber Paratyphus 
bei Kindern in München. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 19. S. 1050—1053. — 8) Bristol, L. D.. 
Paratyphoid fever with report, including post mortem 
examinations of a fatal case of the A-type. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LXIl. No. 14. p. 1078—1081. 

— 9) Gildemeister und Baerthlein, Leber para¬ 
typhusähnliche Stämme. Ein Beitrag zur Paratyphus¬ 
diagnose. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XEVIII. No. 1. 

— 10) Glaser, W., Beitrag zur Pathologie des Para¬ 
typhus abdominalis. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 

— ll)Goere, J., Contribution ä Petude cclinique des 
affections paratyphiques et a la connaissancc bacterio- 
logique des germes du groupe coli-Eberth. Arch. de 
med. et pharm, nav. T. CI. No. 4. p. 284—292. — 12) 
Kerr, H. and H. J. Hütchens, An outbreak of food 
poisoning caused by tlic Racillus enteritidis of Gaertner 
in milk. Proc. Royal soc. of med. Vol. VII. No. 7. 
Sect. of epidemiol. p. 171 — 194. — 13) Kling, C. und 
A. Pettersson, Verbreitung von Paratyphus und ähn¬ 
lichen Darmkrankheiten durch Dünnbier. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXIV. H. 5 u. 6. S. 467 bis 
474. — 14) Klinger, M., Beitrag zur Frage der Diffe¬ 


renzierung der intravitalen und postmortalen Para¬ 
typhusinfektion der Schlachttierc durch die Agglutina¬ 
tion. Wiener tierärztl. Monatsschr. No. 9. — 15) Langer, 
H. und Th 0 mann, Eine durch infiziertes Paniermehl 
übertragene Paratyphusepidemie. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 10. S. 493—495. — 16; Massini, 
G., Nahrungsmittelvergiftungen durch Bakterien der Coli- 
Paratyphusgruppe. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 1. 
— 17) Müller, R., Fischfleischvergiftung durch Bakterien 
der Paratyphus-Enteritisgruppe. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. No. 9. S. 471—473. Mit 7 Fig. — 
18} Pfeiler, W. und F. Engelhardt, Die Fleischver¬ 
giftung in Bobran im Juli 1913, nebst Bemerkungen 
über die Feststellung von fleisch vergiftenden Bakterien 
und ihre Bezeichnung. Mitteil. d. K. Wilh.-lnst. f. 
Landw. in Bromberg. Bd. VI. H. 4. S. 244—260. — 
19) Speisebecher, R., Paratyphusbacillenbefunde und 
paratyphöse Erkrankungen im frühen Kindcsaltcr. Inaug.- 
Diss. München. 8. — 20} Zingle, M., Lntersuchungen 
über eine Taubenseuche mit Paratyphus*B-Bacillen- 
befund. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. 
Bd. XV. No. 3 u. 4. 

Bon ho ff (6). Bakteriämie, durch Paratyphus- 
B-Bacillcn verursacht, findet sich im Leichenblut nur 
in etwa 0,3 pCt. der Fälle. Paratyphus A nur ausser¬ 
ordentlich selten. Der zugehörige anatomische und 
klinische Befund ergibt dabei entweder einen typischen 
Paratyphus abdominalis, oder häufiger akute oder chroni¬ 
sche Gastroenteritis paratyphosa, oder (in der Mehrzahl 
der Fälle) die verschiedensten Allgemein- und Organ- 
erkrankungen, zu denen die Paratyphusbacilleninvasion 
als sekundäre Infektion hinzutrat. 

[Lunn, Knud, Die Epidemie in Frcdrichsholms 
Kanals Kaserne 1912. Ilospitalstidcndc. p. 1345. 

Eine Fleisehvergiftungsepidemie unter Soldaten. Bei 
11 von den 25 untersuchten wurde teils Bacillus para- 
typhosus B, teils Bacillus enteritidis Gärtner im Blute 
gefunden. Viole von den angegriffenen hatten Ilcrz- 
symptome (Sinusbradykardie u. a.), und 2 mussten 
nacliher wegen dieser Symptome als für militärdienst- 
untauglich erklärt werden. L. S. Piderieia. 

11. ßacillendysenterie. 

1) Bahr, P. IL, A study of epidemic dysentcry in 
tlie Fiji-Islands with special reference to its epidemio- 
logy and treatment. British med. journ. No. 771. 
p. 294—296. — 2) Desderi, P., Lna nuova epidemia 
di dissenteria bacillare in Piemonte. Pathologica. Vol. VI. 
No. 127. p. 99 — 101. — 3) Dresel und March and, 
Bakteriologische und klinische Beobachtungen bei Ruhr¬ 
infektionen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVL S. 321. — 
4) Gatlings, H. S., Dysenterv, past and present. Journ. 
ofmental.se. Vol. LIX. 1913. No. 247. p. 605-621; 
Vol. LX. No. 248. p. 39-56. — 5) v. Jak sch, R., 
Leber Ruhr (Dysenterie). Prager meil. Wochenschr. 
No 41. — 6) J onesco-Micha'icsti, C. et D. Com¬ 
bi cs co, Sur une epidemic de dysenterie bacillaire 
chez des singes inferieurs. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVl. No. 17. p. 827-829. -- 7) Kerandel, 
Dysenterie bacillaire (distribution geographique et bac- 
teriologi(iue). Ann. d'hyg. et des nn d. colon. No. 2. 
p. 462—478. — 8) Keuper, K., Leber eine Ruhr- 
endernie bei kleinen Kindern. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg, LXI. No. 9. S. 474—476. — 9) Kirschbaum, 
P., Beiträge zur Chemie und Toxikologie des Dysenterie¬ 
giftes. — 9a) Fränkcl, S., Bemerkungen zu obiger 
Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 10) 
Lotseh, Leber Ruhrbehandlung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 11) Martini, Leber Ruhr im Deutschen 
Schutzgebiet Kiotschou und in Schantung. Journ. of 
state med. Vol. XXII. No. 5. p. 356—359. — 12) 
Mayer, 0., Leber die Verbreitung des Y-Dysenterie- 
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ljacilJu.s. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 13) 

Quincke, H., üeber die Wandlungen des Ruhrbegriffs. 
Med. Klin. No. 46. — 14) Rodcnwaldt, E., Die Aetio- 
logie der Bacillendysenterie. Verhandl. d. Deutschen 
Tropenincd. Gesellsch. Beiheft 7 zum Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVIIl. S. 23. — 15) Rüge, II., Bacillcn- 
ruhr. Handb. d. Tropenkrankh., hrsg. v. Mense. ßd. III. 

S. 158. -- 16) Schild, R., Bakteriologische Befunde bei 
Bacilleuruhr im Säuglings- und Kindesalter. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Orig. Bd. XIII. No. 1. S. 51—60. — 
17) Scott, L. B., The nature of jail dyscnteria. Indian 
med. gaz. Vol. XLIX. No. 7. p. 269—270. — 18) Ser¬ 
ge nt, E. et L. Negre, Recherches des bacilles dysen- 
teri<jues et des vibrions choleri({ues dans les selles des 
pelerins Musulmans Norrl-Africains revenant de la Mec- 
(juc. sains cn apparencc. Coinpt. rend. soc. biol. 

T. LXXVIl. No. 21. p. 104—106. — 19) Singer, G., 
Die Dysenterie. Med. Klin. No. 44. — 20) Sonne, C., 
Beol)aehtungcn über Klinik und Epidemiologie der gift¬ 
armen Dysenteriebacilleninfektionen in Dänemark. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXXI. No. 12. — 21) Weihe, 
F. u. ,1. Schürer, Ueber die Ruhr der kleinen Kinder. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. \. H. 1. S. 36—53. 
4 Fig. 

Dresel und March and (3). Brauchbarkeit der 
WidaFschen Reaktion für den Nachweis der Shiga-Kruse- 
Ruhr bei positivem Ausfall von mindestens 1 : 100. 
Doch kann aucli bei Infektion mit Shiga-Kruse-Ruhr der 
Titer des Serums für den Bac. Flexner bedeutend höher 
sein als für den Bac. Shiga-Kruse, aiicli kann im Anfang 
der Erkrankung ausschliesslich Flexner-Agglutination 
auftreten und die Agglutination gegen Shiga-Kruse-Ba¬ 
cillen sich erst später bilden, obgleich es sich um Shiga- 
Kruse-Ruhr handelt. 

Kirsch bäum (9). Durch die Methode der Ultra- 
filtratiun durch Kolloidfiltcr gelingt es, das Kaninchen¬ 
gift des Dysenteriebacillus auf dem Filter zurückzuhalten, 
während das Filtrat giftfrei ist. Die zuriickgehaltene 
giftige Lösung, die leicht alkalisch reagiert, verliert ihre 
Giftwirkung sofort, sobald beim Au.swaschcn die Alkalcs- 
zenz verschwindet; es fällt dann ein wasserunlöslicher 
Niederschlag aus, der an sich ungiftig, sehr wohl aber 
immunisierend und agglutinierend ist und der durch 
Alkalizusatz wieder in die giftige ursprüngliche Modifi¬ 
kation übergeführt werden kann. 

12. Maltafieber. 

1) Bassett-Smith, P.W., Mittelmecr- oder Malta¬ 
fieber. Handb. d. Tropenkrankh. Herausg. von Mense. 
Bd. III. S. 326—359. — 2) Derselbe, Recent research 
relating to undulant or mediterranean fever. Trans, soc. 
trop. rned. and hyg. \^ol. VII. No. 4. p. 127—153. — 
3) Cantani, A., Sulla flebite nella febbre di Malta. 
Policlinico, sez. prat. Vol. XXL No. 21. p. 741—743. 
— 4) Derselbe, Ulteriore contributo sul valore della 
reazione agglutinante per la diagnosi della febbre di 
Malta. Malaria e mal di pacsi caldi. Vol. V. No. 2. 
p. 65—79. — 5) Carneiro, M. G., A febbre de Malta 
no Rio Grande do Sul. Rcv. med. de S. Paulo Vol.XVII. 
No. 4. p, 56 — 64. — 6) Della Vida, M. L., Alcune 
osservazioni sopra un epidemia di febbre rnediterranea 
in una commune della provincia di Roma. Malaria e 
mal di paesi caldi. Vol. V. No. 2. p, 105 — 120. Mit 
2 Fig. — 7) Defressine et Bartet, Un cas mortcl 
de fievre ondulante, ob.serve a Ajaccio (Corso). Areh. 
de med. et pharm, nav. T. CI. No. 4. p. 293 — 301. — 
8) (iotto,A., Sulla febbre di Malta e sulla febbre dei 
tre giorni a Scilla (Calabria). Malaria e mal di paesi 
caldi. Vol. V. No, 2. p. 121—123. — 9) de Nunno, 
R., Ueber die Wirkung des Mikrokokkus von Bruce 
(Melitensis) und seiner Toxine auf das periphere und 


centrale Nervensystem. Dtsch, Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXVl. No. 3 u. 4. — 10) Sergen t, E. et L. Negre, 
La fievre ondulante en Algerie. Rev. d’hvg. et de police 
sanit. T. XXXVI. No. 5. p. 893 bis 501. — 11) Vi- 
gano, L., La febbre melitensc. Epidcrniologia e pro- 
lilassi. (Mit Bibliographie über die gesamte Literatur.) 
Milano. XLIl u. 212 pp. 8. Mit Tabellen u. 1 koL 
Tafel. 

13. Cholera. 

1) Arnaud, Le malaria dans l’armee helleniquc!. 
Bull. acad. möd. Paris. Ser. 3. Annee LXXVIII. T. LXXl. 
No. 11. p. 384-386. — 2) Aumann, Welche Bedeu¬ 
tung kommt dem Kontakt bei der Verbreitung der Cho¬ 
lera in Serbien 1913 zu? Berl. klin. W'ochcnschr. No. 2. 

— 3) Derselbe, Ueber die Maassnahmen bei der Be¬ 
kämpfung der Cholera in Serbien 1913. Ebendas. No. 13. 

— 4) Babes, V., Studien über Cholerabekärapfung. 

Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVJI. S. 501. — 5) Buiwid, 
0. u. L. .Arzt, Ueber Cholera asiatica. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 50. — 6) Can taciizcnc, ,1. ct A. 
Marie, Cholera gastro-intcstinal experimental chez le 
cobaye. Compt. rend. soc. biol. T. L.XXVI. No. 7. p. 307 
bis 310. — 7) Christian, Feststellung der Tetanus- 
und Choleradiagnosc im Fcldlaboratorium. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 45. — 8) Ciaccia, M., Pathologisch¬ 
anatomische Beobachtungen über einige Fälle von Cho¬ 
lera asiatica. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd.LXXlII. 
IL 3. S. 161 — 169. — 9) Craster, C. V., The reco- 
gnition of the cholcra vibrio. Joiirn. of exper. med. 
Vol. XIX. No. 6. — 10) De pressine ct Gaze neu ve, 
Vibrions choleriques ct paracholcriques. V'ibrions des 
moules des parcs de Brcgaillon. Arch. de med. et 
pharm, nav. T. CI. No. 1. p. 46—55. — 11) Doerr, 
11. u. P. Weinfurter, Ein Fall von kombinierter In¬ 
fektion mit Typhusbacillen und Gholeravibrionen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 51. — 12) Echenoz, 
M., Itecherches experimentales sur rantagonisme du ba- 
cille pyocyanique et du vibrion cholörique. These de 
Paris 8. — 13) Flu, P. C., Over hyp- cn inagghiti- 
nable cholera Vibrionen en hiinne betcckenis voor de 
praktische diagnose der cholcra. Med. gencesk. lab. 
Weltevrcdcn. Ser. 2a. No. 15. — 15) Derselbe, Een 
cholera-achtige vibrio als vcrw’ckstcr van een klinisch 
op echte asiatische cholera geliikend zickteproces? 
Geneesk. Tijdschr. voor Nedcrl. Indie. Deel LIII. Afl. 6. 
p. 771—783. — 15) Derselbe, Onderzoekingen over 
de agglutinabilitcit van choleravibrionen uit de galblaas 
van eholeralijders. Ibidem. Deel LIII. Afl. 6. p. SOS 
bis 831. — 16) Fügner, J., Ueber den modifizierten Dieu- 
donne’schcn Choleranährbodcn von HofTor und Hovorka. 
Centralbl. f. Bakt. Abtl. Orig. Bd. LXXIV. No.3u.4. — 
17) Freise, VV., Die Epidemiologie der asiatischen 
Cholera seit 1899 (6. Pandemie). Di.ss. Bonn. — 18) 
Grcig, E. D. W., On the cultivation of the Comma 
bacillus from the lung in a case of cholcra. Indian, 
journ. med. research. Vol. 1. — 19) Derselbe, On 

the vitalitv of the cholera Vibrio outside the human 
body. Ibidem. Vol. 1. No. 3. p. 481-504. — 20) 
Hartoch, 0., Ueber den gegenwärtigen Stand der Pro¬ 
phylaxe und der Behandlung der Cholcra mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse im Kriege. 
Therap. Monatsh. No. 12. — 21) Hesscr, C., Beitrag 
zur Klinik der Cholera asiatica. Beitr. z. Klinik d. 
Infektionskrankh. Bd. IL H, 3. S. 431 — 462. — 22) 
Klimenko, W. N., Zum Befunde der choleraähnlichen 
Vibrionen bei Hunden. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXllI. H. 2. S. 127-134. — 26) Hobler, G., 
Zur Frage der Choleraiibertragung durch Nahrungs¬ 
mittel. Verhandl. d. Ges. deutscher Naturf. u. Aerzte. 
85. Vers. Wien 1913. T. IL S. 1141. — 24) Kraus, R., 
B. Busson u. Th. Rumpf, Die Cholera asiatica und 
die Cholera nostras. T. 1. 1. Aetiologie und Immunität 

der Cholcra asiatica. 2. Die Aetiologie der Cholera 
nostras. T. II. Die Klinik der Cholera. Wien. IV u. 
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l(i7 Sb. 8. Mitl6Fig. — 25) Krause, G. u. Th. Rumpf, 
Cholera asiatica. Handb. d. Tropenkrankh. Horausg. 
V. Mense. Bd. III. S. 242. — 26) Lunn, W. E. C., 
Case of Cholera trcated by hypertouic saline infusion. 
.lourn. roy. army med. corp. V'ol. XXII. No. 4. — 

27) Moutouses, Die Cholerabekärapfung in der griechi¬ 
schen Armee während des griecliisch-bulgarischen Krieges. 
Der Militärarzt. No. 4. — 28) Nasta, M., Cholera 
experimental chez des cobayes ayant re(;u prealablement 
unc injection de serum enterolytique. Compt. rend. de 
la soc. de biol. T. LXXVII. No. 22. — 29) Paltauf, R., 
.\etiologie und Prophylaxe der Cholera. Klin.-therap. 
Wochenschr. No. 48 u. 49. —30) Penfold and Violle, 
A method of producing rapid and fatal intoxication 
with bacterial producLs, with special refercnce to the 
Cholera vibrio. Brit. med. journ. 14. Febr. — 31) 

Popoff-Tcherkasky, D., Quelques observations sur 
la morpliolögie et la biologie du Vibrio cholerae (Koch) 
isi)lc pendant la guerre des Balkans. Centralbl. f. Bakt. 
1. .\bt. Orig. Bd. LXXIV. No. 5 u. G. — 32) Renault, 
Notes on the treatment of cholera by the exhibition of 
Chlorhydrats of emetine in hypodermic injections. Ind. 
med. gaz. Vol. XLIX. No. 7. — 33) Rosenthal, F., 
Medizinische Eindrücke von einer Expedition nach 
Bulgarien, .speziell ein Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der Cholera asiatica. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LI. No. 8. S. 342—344. — 34) Sergent, E. 
et L. Negre, Recherches des bacilles dysenteriques et 
des vibrions choleriques dans les selles pelerins Musul- 
rnans Nord-Africains revenant de la Mecque, sains en 
apparcncc. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 21. 
p. 104—106. — 35) Simond, P. L., Pasteur Vallery- 
Kadot, Kiamil Bey et R. Asseo, Notes sur le 
cholera a Constantinople et en Thrace, de 1910 ä 1913. 
Bull. soc. pathol. exot. T. VII. No. 4. p. 313—357. 
Mit 16 Fig. — 36) Stamm, J., Zur Frage der Ver¬ 
änderlichkeit der Choleravibrionen in Wasser. Zeitschr. 
f.JIyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXVI. S. 471. — 

37) Stumpf, J., Ueber Cholerabehandlung und Cholera¬ 
prophylaxe auf Grund meiner Erfahrungen in Nisch und 
Belgrad. Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 38) 
Violle, II., Sur la pathogenie du cholera. Compt. 
rend. acad. sc. T. GLVllI. No. 23. p. 1710-1711. 
— 39) Wolter, F., Ueber die Rolle der Kontakt¬ 
infektion in der Epidemiologie der Cholera. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. 

Au mann (2). Die Art der Verbreitung der Cho¬ 
lera in Serbien im Jahre 1913 kann geradezu als ein 
Schulbeispiel für die ganz überragende Bedeutung der 
Kontaktinfektion für die Verbreitung der Cholera 
gelten, und zwar kann allein auf dem Wege des 
direkten Kontakts die Cholera eine grosse geogra¬ 
phische und zahlenmässige Verbreitung gewinnen. Aller¬ 
dings erwies es sich als notwendig — um sich von der 
wirklich bcstehchenden Ausdehnung der Epidemie ein 
richtiges Bild zu machen —, durch systematische Haus¬ 
durchsuchungen die zahlreichen sonst verborgen bleiben¬ 
den Fälle aufzudecken. 

Aumann (3) wurde durch den russischen Arzt 
f^r. Rabin auf 2 Symptome aufmerksam gemacht, die 
sich zur Auffindung rekonvaleszenter Fälle von Cholera 
als sehr wertvoll erwiesen; schwacher leicht unter¬ 
drück barer Puls und schwarzer Belag auf dem mitt¬ 
leren und hinteren Teil der Zunge. 

Bah es (4). Günstige Erfahrungen mit der 
Choleraschutzimpfung unter der rumänischen Zivil- 
hcvölkerung (etwa ^2 Million Impfungen). Die Impfung 
der Bacillenträgcr ist für dieselben unschädlich, ver¬ 
kürzt aber auch nicht die Periode der Bacillenausschei¬ 
dung. Es kommt nicht darauf an, einen möglichst 
polyvalenten Impfstoff herzustellen, sondern diejenigen 
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Stämme zu verwenden, die besonders reichlich Antigen 
bilden, und andererseits solche Stämme, die bedeuten¬ 
dere Reizerscheinungen auslösen, auszuschalten. — Ba¬ 
cillenträger, die keine Cholera durchgemacht hatten, 
fanden sich in einer etwa lü—20 pCt. der Zahl der 
Cholerafälle ausraachenden Zahl; unter ungünstigen 
hygienischen Umständen und in dichten Menschen¬ 
ansammlungen waren sie häufiger, bis zu 100 pCt. 
der Zahl der Cholerakranken. Nur 5 pCt. der Ba- 
cillenträger scheiden die Bacillen länger als 4 Tage 
aus. — In den zahlreichen vom Verf. untersuchten 
Fällen war kein einziger Bacillenträger an Cholera er¬ 
krankt, auch kam keine Verschleppung durch Bacillen¬ 
träger vor. Im Gegenteil liess sich — bei systemati¬ 
schen Untersuchungen der Ansteckungsverdächtigen 

— zeigen, dass die an Cholera Erkrankenden meist 
einen Tag vorher noch keine Gholerabacillen beherbergt 
hatten, woraus hervorgeht, dass die Inkubation meist 
nur einen Tag beträgt. 

Penfold (30). Intravenöse Injektion von destil¬ 
liertem Wasser erhöht die Empfindlichkeit des Körpers 
gegen die Giftwirkung von Cholera- und anderen Ba¬ 
cillen, aber nicht gegen Cyankalium oder Strychnin; 
die Auflösung der roten Blutkörperchen spielt dabei 
eine bedeutende Rolle. 

Stamm (36). Bei längerer Einwirkung (über 
2 Monate) von Wasser auf Choleravibrionen können 
Mutationen entstehen, wobei jedoch die agglutinogene 
Eigenschaft am zähesten festgehalten wird. Die Agglu¬ 
tinationsreaktion behält daher ihre anerkannte Stellung 
in der Diflferentialdiagnose des Choleravibrio vor ähn¬ 
lichen Vibrionen bei. 

14. Pest. 

1) Akin, Ch. V., An epideraiological study of a 
plague focus. Publ. health rep. 25. Dez. (ln New Orleans.) 

— 2) Arnould, Epidemie de peste de Phu-Luu (Pro- 

vince de Bac-Ninha) pendant le ler trimestre 1913. 
Ann. d’hyg. et de med. colon. T. LX. No. 4. p. 936 
bis 945. — 3) Bacot, A. W'. and C. J. Martin, Ob¬ 
servation on the mechanism of the transmission of 
plague by fleas. Joum. of hyg. Plague. Suppl. 3. 
p. 423 — 439. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 4) Derselbe, 
A study of the bionotnics of the common rat fleas and 
other species associated with human habitations. Ibid. 
Suppl. 3. p. 447. — 5) B^ros ot Bocquillon, 
Epidemie de peste de Nörin et de Gonde (Nouvelle- 
Calödonie, 1912-1913). Ann. d’hyg. et de med. colon. 
T. LX. No. 4. p. 927—931. — 6) Brouwer, G., 
Enige indrukken over de pest of Java en haar bestrij- 
ding. Nederl. Tijdschr. vor Geneesk. 1. Hälfte. H. 15. 
p. 1235—1237. — 7) Castellani, A. and Ph. Mar¬ 
shall, Plague in Ceylon. Brit. med. journ. No. 2779. 
p. 752—753. — 8) Co 11 in. Epidömie de peste en 
Nouvelle-Caledonie en 1912. Epidemiologie et prophy- 
laxie. Ann. d’hyg. et de med. colon. T. LX. No. 4. 
p. 910—927. — 9) Connor, F. P., Plague jottings. 
Indian med. gaz. Vol. LXIX. No. 7. p. 255—257. 

— 10) Cor put, G. M., Report on chronic plague 

amongst rats in New Orleans. Publ. health rep. 

18. Dez. — 11) Derselbe, Ship rats and plagnie. 

Ibidem. 17. April. (Trotz der Anwesenheit einer 
Katze an Bord zahlreiche Ratten.) — 12) Derselbe, 
Plague in Yokohama. Ibidem. 15. Mai. — 13) 

Crawford, R., Plague and pestilence in lite- 
rature and art. Oxford. 222 pp. Mit 31 Taf. — 14) 
Doucet. Epidemie de peste en Nouvelle-Caledonie. 
Ann. d'hyg. et de möd. colon. T. LX. No. 4. p. 891 
bis 901. — 15) van Driel, Naar aanleiding van: 

Pcstcestrijding ze Shanghai en Pestbestrijding op Java. 
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Door L. S. de Raadt. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
India. Bd. LIV. No. 3. — 16) Flu, P. C, Het uitz 
wavelen van dessawoningen als middel ter bestrijding 
van pest, Med. geneesk. lab. Weltevreden. Serie 2A. 
No. 15. — 17) Derselbe, Muskicted als overbringer 
van pest? Ibidem. Serie 2A. No. 15. — 18) Fra- 
gier, Epidemie de peste au Cap Saint-tTacques. Ann. 
d’hyg. et de med. colon. T. LX. No. 4. p. 931 bis 
936. — 19) Grubbs, S. B., The plague outbreak in 
Porto Rico. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 4. p. 288—289. — 20) Heiser, V. G., Relative 
efticiency of rat traps... in Manila. Publ. health rep. 
6. Febr. — 21) Hoento, A. e M. Marzitelli, Esistenza 
del bacillo pestoso nelP organismo senza sintomi 
clinici. Rif. med. Vol. XXX. No. 13. p. 348-349. 

— 22) Leboeuf, Epidemie de peste en Nouvclle-Ca- 

ledonie cn 1912. Travaux de laboratoire. Ann. d’hyg. 
et de med. colon. T. LX. No. 4. p. 901—910. — 

23) van Loghem, J. J., Drie jaren pest of Java. 
Nederl. Tijdschr. voor geneesk. 1. Helft. No. 12. 
p. 876 — 879. — 24) Derselbe, Pestbcstrijding of 

Java. Ibidem. 1. Helft. No. 16. p. 1306-1308. — 
25) V. Loghem, J. J. u. N. H. Sw eil engrebel, Konti¬ 
nuierliche und metastatische Pestverbreitung. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXVII. H. 3. 
8.460—481. Mit 2 Taf. — 26) Dicsolben, Zur Frage 
der Periodizität der Pest auf Java. Ebendas. Bd. LXXVllI. 
H. 1. S. 131—150. — 27) Long, J. D., Plague era- 
dication in California. Publ. health reports. 20. Nov. 

— 28) Markl, J. G., Kasuistischer Beitrag zur Ratten¬ 
pest. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. 
H. 2. S. 135—136. — 29) Derselbe, Zur Frage der 
Mutation bei Pestbacillen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXIV. H. 7. S. 529—540. Mit 10 Fig. 

— 30) Mc Coy, Plague in Hawaii. Publ. health rep. 
June 19. — 31) North Manchurian plague prcvention 
Service Reports. Cambridge 1911 — 1913.— 32) Pöch,R., 
Die Pest. Handb. d. Tropenkrankh. Herausgeg. v. Mense. 
Bd. III. S. 103. — 33) de Raadt, 0. L. E., Bijdrage 
tot de kennis des onderscheidskenmarken tusschen 
Javaansche huis-en vcldrattcn met betrekking tot 
de epidemiologie des pest op Java. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Deel LIV. Afl. 1. S. 31—37. Mit 3 Taf. 

— 34) Pestbestriiding te Shanghai en pestbestriiding 
op Java. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-Indie. Deel LIV. 
Afl. 1. p. 66—72. — 35) Robin, L. V. E., Conclusions 
generales des delibiTations de la Conference inter¬ 
nationale de la peste ä Moukden (Avril 1911). Suite. 
Arch. de möd. et pharm, nav. T. Gl. No. 6. p. 441—448. 

— 36) Rowland, S., Influence of the medium in which 
B. pestis is propagated upon its virulence. Journ. of 
hyg. Plague. Suppl. 3. p. 440—446. — 37) Schöppler, 
H., Bayerns letzte grosse Pestepideraie zu Regensburg 
im Jahre 1713 — 1714. Aerztl. Rundschau. Jahrg. 
XXXI. No. 52. — 38) Swellengrcbel, N. H., Een 
tweede geval van ratpest op een schip in de Haven 
van Amsterdam. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
H. 1. No. 6. S. 393—396. — 39) Swellengrebel, 
N. H. u. L. Otten, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
der Uebertragung der Pest durch Flöhe nnd Läuse. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. II. 7. 
p. 592—603. — 40) Dieselben, Geber „mitigierte“ 
Pestinfektion bei Ratten und Meerschweinchen. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. H. 5. S. 149—159. 

— 41) Wayson, N. E., Plague and plague-like disease. 
A report on their transmission by stomoxys calcitrans 
and niusca dornestica. Publ. health rep. 18. Dec. — 
42) Wherry, W. B., A new bacterial disease of rodents 
transmissible to man. Ibidem. 18. Dec. — 43) Wherry, 
W. B. and B. H. Lamb, Infection of man with Bact. 
tularense. Journ. of inf. dis. Vol. XV. No. 2. 

Bacot und Martin (3). Manche Individuen der 
Rattenflohartcn Xenopsylla cheopis und Ceratophyllus 
fasciatiis zeigen eine .so bedeutende Vermehrung der 


beim Saugakt mit dem Blut aufgenommenen Pest¬ 
bacillen, dass (durch Auftreibung des Vormagens) ein 
Verschluss zwischen Oesophagus und Magen eintritt. 
Solche Flöhe können zwar saugen, aber beim Auf¬ 
hören des Saugaktes lliesst ein Teil des Blutes aus 
dem überdehnten Oesophagus zurück in die beim 
Saugen gesetzte Wunde und kann so Infektion herbei¬ 
führen. Solche Flöhe sind für die Verbreitung der 
Pest um so gefährlicher, als sie infolge des Magon- 
verschlusscs hungrig sind und oft den Saugakt wieder¬ 
holen. Andererseits sterben gerade diese besonders ge¬ 
fährlichen Flöhe leicht ab (durch Wassermangel), wenn 
die Aussentemperatur hoch und der Feuchtigkeitsgrad 
gering ist, — vielleicht eine Erklärung für das rasche 
Aufhören der Pest in Indien bei Einsetzen der heissen 
trockenen Jahreszeit. 

V. Loghem und Swellengrebel (26). In Dörfern 
in Java, in denen sich keine Menschenpest gezeigt hatte, 
konnten von daselbst eingefangenen lebenden anscheinend 
gesunden Ratten Flöhe gefangen werden, die sich bei 
kutaner Verimpfung auf das Meerschweinchen als pest¬ 
bacillenhaltig erwiesen. Da Rattenpest ganz unbemerkt 
bleiben kann, so erklären sich dadurch manche Fälle 
sprungartiger Verbreitung der menschlicljen Pest. 

Long (27). Durch systematische Vertilgung (Ab¬ 
schiessen) der Erdeichhörnchen („ground squirrels**), die 
in Kalifornien die Infektionsquelle für die Pest dar¬ 
stellen, wurden sehr günstige Resultate in der Pest¬ 
bekämpfung erhalten. 

Wayson (41). Versuche bei Uebertragung von 
Pest durch Stechfliegen von einem Meerschwein auf ein 
anderes gaben ein negative.s Resultat, dagegen wurden 
bei der durch „Bact. tularense“ erzeugten pestähnlichen 
Erkrankung positive Ergebnisse erhalten. 

Wherry (42). Zwei Erkrankungsfälle in Cincinnati 
bei Personen, die das Fleisch wilder Kaninchen zerlegt 
hatten; eitrige akute Conjunctivitis mit Schwellung der 
Cervicaldrüsen und schweren Allgemeinsymptomen. Als 
Erreger wurde das Bact. tularense angesprochen, das vom 
Verf. früher als Erreger einer pestähnlichen Erkrankung 
von Nagetieren in Kalifornien entdeckt worden war und 
welches auch an anderen Orten Nordamerikas Epi- 
zootien hervorzurufen scheint. 

15. Diphtherie. 

1) Alber, K., Zur Behandlung der Diphtherie 
mittelst intravenöser Seruminjektion. Jahrb. f. Kinder- 
krankh. Bd. LXXX. No. 3. — 2) Aviragnet, E. C., 
Dorlemourt, H. et H. Bouttier, Le reflexe oculo- 
cardiaque au cours de rintoxication diphtherique. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVl. No. 16. p. 771—773. - 
3) Bachauer, Diphtheriebekämpfung in den Volks¬ 
schulen Augsburgs. Münch, med. Wochcnschr. No. 11. 

— 4) Bailly, L. A., Les obliterations des artcres de 
membres au cours de la diphtherie. These de Paris. 8. 

— 5) Bauer, Ueber die Prophylaxe der Diphtherie 
nach V. Behring. Deutsche med. Wochonschr. No. 12. 

— 6) v. Behring, E., Aufgaben und Leistungen eines 
neuen Diphtherieschutzraittels. Berl. klin. Wochcn.schr. 
No. 20. — 7) Bendix, B., Ueber Diphtherie. Med. 
Klinik. Jahrg. X. No. 19. S. 795—799. — 8) v. Bökay, 
Z., Geber eine besondere Form der Alveolardiphtheric 
bei Säuglingen. Zeitschr. f. Kinderhoilk. Urig. Bd. XI. 
No. 3. — 9) Boehncke, K. E. und R. Koch, Ver¬ 
änderungen an der Hypophy.sis cerebri durch Diphtherie¬ 
toxin im Tierexperiment. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Teil 1. Orig. Bd. XXL H. 1-5. S. 1—6. Mit 5 Taf. 
u. 3 Fig. — 10) Braun, W., Weiterer Beitrag zur 
Frage der Diphtheriebekämpfung und Diphtherie- 
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’.rophylaxe. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 
11 ) B rauweil er, M., lieber das Verhalten der Diph- 
iheriebacillen bei Gesunden und Rekonvaleszenten. 
Inaug.-Diss. Güttingen 1913. — 12) Brezina, E. und 
M. Engling, üeber das Vorkommen von Diphtherie¬ 
bacillen im Harn. Verband), d. Gesellsch. Deutsch. 
Naturforscher u. Aerzte. 85. Versamml. Wien 1913. 
Bd. II. Teil 2. S. 1094. — 13) Brückner, Ueber 
Diphtherie. Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. H. 4. — 
14) Buttermilch, W"., Die klinische Bewertung der 
Bakterien typen bei Nasendiphtherie der Säuglinge. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 12. S. 596 
bis 598. — 15) Camerer, Diphtheriebacillen im Säug- 
lingsalter. Verhandl. d. 30. Versamml. d. Gesellsch. f. 
Kinderheilk. Wien 1913, ersch. W^iesbaden 1914. S. 195 
bis 200. — 16) Ceelen, W., Zur Kenntnis der Oeso- 
phagusdiplitherie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
No, 5 u. 6. — 17) Deist, H., Bacillenträger bei Diph¬ 
therie. ßeitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. Bd. II. 
H. 3. S. 519—558. — 18) Dreyfus, G. L. und J. 
'^chürer, Beitrag zur Frage der Pathogenese und 
Tiierapie der postdiphtheiitischen Polyneuritis. Med. 
Klinik, dahrg. X. No. 23. S. 970—973. — 19) Du- 
perie, R. et R. M. Marliangeas, Des rapports leuco- 
ovtaires au cours des eruptions söriques dans la diphterie. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 6. p. 272—273. 

- 20) Gottstein, A., Das Auftreten der Diphtherie 
in den Schulen und die Methoden ihrer Bekämpftung. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 9. S. 442 
bis 444. — 21) V. Groer, F. und K. Kassowitz, 
t^tudien über die normale Diphtherieimraunität des 
Menschen. 1. Mitt. Ueber die Natur des menschlichen 
Diphtherieschutzkörpers (speziell bei Neugeborenen). 
Zeitschr. f. Iramunitätsforsch. Orig. Bd. XXII. No. 4 
u. 5. S. 404—451. Mit 5 Fig. — 22) Dieselben, 
L-eber das Verhalten des Diphtherieschutzkörpers bei 
Mutter und Neugeborenen. Verhandl. d. 30. Versamml. 
'1. Gesellsch. f. Kinderheilk. Wien 1913, ersch. Wies¬ 
baden 1914. S. 175-181. — 23) Dieselben, Ueber 
die Natur des Diphtherieschutzkörpers des Neugeborenen. 
Bbendas. S. 182—191. — 24) Hage mann, R., Ueber 
V. Behring’s neues Dipbtherieschutzraittel. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 20. — 25) Hahn, B. und F. Sommer, 
Praktische Erfahrungen mit dem v. Bebring’schen Schutz- 
mittel gegen Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 
-^ 0 . 1. — 26) Homerczyk, Sind die Nebenträger der 
Diphthericbacillen für die Verbreitung der Diphtherie 
bedeutungslos? Inaug.-Diss. Greifswald. —27)Jervis, 
J.J. and V. C. Martyn, Two cases of diphtheria with 
unusiial complications. Brit. med. joum. No. 2781. 
p. 859. — 28) Kassowitz, Beitrag zur Methodik 
der Diphtherieprophylaxe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 29) Knowles, F. C. and L. D. Frescoln, 
Diphtheria of the skin of unusual types. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXHI. No. 5. — 30) Kobrak, E., 
Durch den Diphtheriebacillus hervorgerufene blenor- 
rhoibchc ?roze.ssc, speziell in der kindlichen Vagina. 
Med. Klinik. Jahrg. X. No. 10. S. 412—413. — 31) 
Lichtenstein, St., Neuere Ergebnisse der Diphtherie¬ 
forschung. Sammelref. Ebendas. Jahrg. X. No. 18. 

- 776—778. — 32) Liedtke und Völckel, Ueber 
Befunde von Diphtheriebacillen in den Organen bei 
bjdlich verlaufener Diphtherie. Deutsche med. W^ochen- 
^chrift. Jahrg. XL. No. 12. S. 594. — 33) Löwen- 

K., Ueber Immunisierung mit atoxischen Toxinen 
'>nd mit überkompensierten Toxin-Antitoxinmischungen 
bei Diphtherie. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 
Bf X\\ H. 2. S. 279-321. — 34) Mac Callum, 
'W G., The mechanism of the circulatory failure in 
f phtheria. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLVII. 
•'o- 1. p. 37—44. — 35) Maunu af Hourlin, Eine 
einfache Methode die echten Diphtheriebacillcn von 
Pseudodiphtheriebacillen kulturell zu unterscheiden. 
Münch, med. W'ochenschr. No. 13 u. 14. — 36) Mayer, 
b, Ueber Diphtheriebekämpfung. Ztschr. f. Med.-Beamte. 


No. 8. — 37) Meinshausen, W., Die Abstossung der 
Diphtheriemembranen. Beitr. z. Klinik d. Infektions¬ 
krankheiten. Bd. III. H. 1 u. 2. S. 197—213. — 
38) Mol, C. M., De beteekenis der op Diphtheriebacillen 
gelijkende Microben. Weekblad. Tweede Helft. No. 19. 

— 39) Neu mann, P., Beitrag zur Statistik der Kinder¬ 
krankheiten Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten, Masern 
in Preussen in den Jahren 1901 bis 1912. Zeitschr. f. 
Hygiene. Bd. LXXVIll. S. 417. — 40) Nicholson, 
S. T. and J. F. Morgan, Effect of lactic acid bacilli 
on diphteria. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXH. 
No. 7. p. 510—511. — 41) Otto, R., Ueber den Ge¬ 
halt des Blutes an Dipbtherieantitoxiri bei gesunden 
Erwachsenen, Rekonvaleszenten und Bacillenträgern, 
nebst Bemerkungen über die Bedeutung der letzteren 
bei der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 11. S. 542-545. — 42) Reiche, F., 
Diphtherie, Plaut-Vincent’schc Angina, sowie andere 
akute membranoulceröse Tonsillitiden und die Be¬ 
ziehungen von Anginen zu örtlichen und allgemeinen 
Erkrankungen. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jahrg. V. 
Oktober. — 43) Derselbe, Seltene Komplikationen 
der Diphtherie. Leipzip. 10 Ss. Mit 2 Fig. Mitteilungen 
aus der Hamburger Staatskrankenanstalt. Bd. XV. — 
44) Rieb old, G., Sind die Diphtheriebacillenträger für 
ihre Umgebung infektiös? Münch, med. W'ochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 17. S. 923—924. — 45) van Riems- 
dijk, De bacteriologische diphtherie-diagnosc en de 
groote rol, die Bac. pseudo-diphtheriae daarbij speelt. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. No. 16. — 
46) Römer, P. H., Bakteriologische Diphtheriestudien. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg LI. No. 11. S. 503 bis 
506. — 47) Roh me r, P., Ueber die Diphtherieschutz¬ 
impfung von Säuglingen nach v. Behring. Ebendas. 
No. 29. — 48) Rouchö, P., Les porteurs de bacilles 
diphthöriques. These de Paris. 8. — 49) Ruppel, 
W. G., Die Wandlungen der spezifischen Bekämpfung 
der Diphtherie. Deutsche med. W^ochenschr. No. 12. 

— 50) Rusacelis, Kassowitz und Schick, Experi¬ 

mentelle Diphtherieserumtherapie beim Menschen. Ver¬ 
handl. d. 30. Versamml. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. in 
Wien 1913. Wiesbaden. -- 51) Sichert, W’., Zur Frage 
der Entstehung diphtherischer Circulationsstörungen. 
Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. XIII. S. 313 
bis 348. Mit 3 Fig. — 52) Stein, ß.. Zur Kasuistik 
der Diphtherie. Der Amtsarzt. Jahrg. VI. No. 6. 
S. 171—172. — 53) Torapakow, L., Ueber den W’ert 
der neuen Conradi’schen Verfahren für die Diphtherie¬ 
diagnose (Pentan-Tellur-Verfahren). Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXXIII. H. 1 u. 2. S. 1-42. - 54) van ’tHo'ff, 
G., Ueber Diphtheriebacillenträger. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XIII. Orig. No. 3. S. 113-121. — 55) 
Wern, Erfahrungen über neuere Methoden in der Diph¬ 
theriediagnose. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 8. — 

56) Wilbrich, G., Das Blutbild bei Diphtherie als 
Hilfsmittel für die Diagnose und Prognose. Leipzig. 
60 Ss. 8. Mitteil. a. d. Hamb. Staatskrankenanstalt. 
Bd. XV u. Inaug.-Diss. Freiburg. — 57) Woody, S. S., 
The use of antitoxin in diphtheria. Joum. amer. med. 
assoc. Vol. LXIII. No. 10. 

Bauer (5). Das v. Behring’sche Schutzmittel 
leistet gute Dienste da, wo es sich darum handelt, ge¬ 
fährdete Personen dauernd vor Diphtherie zu schützen; 
auch Diphtheriebacillenträger werden so vor Erkran¬ 
kung geschützt, ohne doch von ihren Bacillen befreit 
zu werden. 

E. V. Behring (6). Gegenüber der hoch erfreu¬ 
lichen Abnahme der Diphtheriesterblichkeit durch 
die Heilwirkung des Diphthcriehcilscrums — gegenwärtig 
im Deutschen Reiche jährlich nur noch 11000 Todesfälle 
an Diphtherie gegen 60000 vor Entdeckung des Heil¬ 
serums — ist die Erkrankungsziffer nicht gesunken. 
Die schützende Wirkung des prophylaktisch angewandten 
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Diphtherieantitoxins hält leider nur etwa 20 Tage an; 
viel länger würde homologes (menschliches) Serum im 
Organismus konserviert werden; da dieses aber nur 
schwer erhältlich ist, so bleibt als zuverlässigste und 
praktisch am besten durchführbare Methode die aktive 
Immunisierung am Menschen durch Intrakutanimpfung 
mit dem Schutzmittel TA (d. h. einer Mischung von 
Toxin und Antitoxin). Da jedoch bei dieser aktiven 
Immunisierung der Impfschutz erst nach '6 Wochen ein- 
tritt, empfiehlt sich im Falle unmittelbarer Ansteckungs¬ 
gefahr die gleichzeitige passive Immuniseruug durch 
Heilserum: beide Prozesse stören einander nicht. 

Braun(lO). Hei 2218 Familienangehörigen (Kindern) 
von Diphtherickranken sind nach prophylaktischer 
Serumbehandlung nur 36 meist leichte Fälle frait 
4 Todesfällen) vorgekommen, gegenüber etwa 10 —15mal 
so hoher Frkrankungsziffer in nicht prophylaktisch be¬ 
handelten Familien. In New York sind von 1895—1912 
über 105000 Diphthericschutzimpfungen ausgeführt 
worden, von den Geimpften erkrankten nur 207 und 
starb nur einer. 

Brau Weiler (ll). Die bei Diphtherierckonva- 
lescentcn gefundenen Diphtheriebacillen erwiesen sich 
mit einer einzigen Ausnahme als virulent; bei Gesunden 
hingegen wurden öfters avirulentc Diphtheriebacillen 
gefunden. 

(iottstein (20). In ^, 3 —'^ 4 aller Fälle treten die 
Diphtheriefälle in der Schule wde in der Gesamtbevölke¬ 
rung als Einzelerkrankungen auf; in der Minderzahl 
findet — aus bisher unbekannten Gründen — eine epi¬ 
demische Ausbreitung mit Neigung zu Nachschüben 
auf. Als prophylaktische Maassnahme empfiehlt sicli 
die, die Wiederzulassung Genesener zum Schulbesuch 
erst nach dem negativen Ausfall der bakteriologischen 
Untersuchung zu gestatten: ferner systematische Unter¬ 
suchung der befallenen Klassen auf Keimträger und 
Fernhaltung der letzteren vom Schulbesuch; von Dauer¬ 
ausscheidern scheinen nach 8 Wochen (von der Zeit 
der ersten Feststellung an) keine Neuinfektionen mehr 
auszugehen. 

Hage mann (24) berichtet über seine ICrfahrungen 
mit der Anwendung des neuen v. Behring'sehen Diph¬ 
therieschutzmittels. Die Impfung wird intrakutan aus- 
geführt, weil nur bei dieser Applikation eine Beur¬ 
teilung der für den Impferfolg wichtigen lokalen 
Heaktionscrscheinungen möglich ist. Tuberkulöse und 
skrophulöse Kinder reagieren stärker. 

Hahn und Sommer (25) berichten über günstige 
Resultate, ohne irgend welche schädliche Nebenwirkung. 
Die Impfung wurde intrakutan am Rücken gemacht und 
in Abständen von je 3 Tagen 2mal wiederholt. 

Kassüwitz (28). Ermittlung der Bacillenträger 
in der Umgebung des Kranken und Prüfung der Bacillen¬ 
träger mittels der von Schick (Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1913) angegebenen intrakutanen Toxininjektion: 
nur die positiv reagierenden werden dann mit Serum 
prophylaktisch behandelt. Gute praktische Resultate 
bei einer Anstaltscpidemie. 

Kobrak (30) beschreibt 2 dm-ch bakteriologische 
Untersuchung sichergestelltc Fälle von Vaginalblennorrhoe 
bei Kindern, durcli den Diphtliericbacillus verursacht: 
die Kinder hatten keine Rachen- oder Nasendiphtherie: 
die Fälle verliefen gutartig und hätten ohne bakterio¬ 
logische Untersuchung leicht mit Gonorrhoe verwechselt 
werden können. 


Liedtkc und Völckel (32) hatten bei 7 töd¬ 
lichen Diphtheriefällen — bei Verwendung des von 
Conradi (Münch, med. Wochenschr. 1913. No. 20) an¬ 
gegebenen Verfahrens mit Petrolätherausschüttelung, 
das auch einen Nachweis vereinzelter Diphtheriebacillen 
ermöglicht — positiven Befund in sämtlichen unter¬ 
suchten Organen (Herz, Lunge, Leber. Milz, Nieren. 
Knochenmark, Hirn). Im Herzen fanden Verfl. in 
30 Diphtheriefällen 6 mal Stäbchen, die morphologisch 
und kulturell ganz den Diphtheriebacillen glichen, wo 
von 2 mal vollvirulcnt. 

Maunu af Heurlin (35). ln alkalischem trauben¬ 
zuckerhaltigen Agar in hoher Schicht wachsen Pseudo- 
diphthericbacillen nur streng aerob, während eclue 
Diphthcriebäcillen auch in der Tiefe wachsen. 

Mol (38). Auf einem durch Wachstum von Diph- 
thericbacillen erschöpften Nährboden (Löffler's Serum./ 
wachsen Pseudodiphtheriebacillen noch gut. Audi 
agglutinatorisch besteht keine Wechselbeziehung zwischerj 
beiden Arten, so dass man ihre Artverschiedenheit an¬ 
nehmen muss. 

Neu mann (39). Der erfreuliche konstante Rück¬ 
gang in der Sterblichkeit an den genannten Krank¬ 
heiten, ein Rückgang um mehr als die Hälfte, ist wohl 
in erster Linie auf veibesserte Therapie zuriiekzuführen. 

Otto (41) bestätigt aufs neue die bekannte Tat¬ 
sache, dass bei einem grossen Prozentsatz scheinbar 
gesunder Erwachsener, die nie klinisch au Diphtherie 
erkrankt waren, Diphtherieantitoxin im Blute nachweis¬ 
bar ist; am häufigsten findet A^crf. dies bei Personen, 
die — wie Krankenlmuspersonal — dauernd der Diph- 
tberieinfektion ausgesetzt sind. Bacillenträgcr und 
Dauerausscheider zeigen einen höheren Antitoxingehalt 
als sonstige Rekonvalescenten; erstere haben wahr¬ 
scheinlich mehrfache Infektionen mit Diphtheriebacillen 
durchgemacht. 

Sic hold (44). Di ph therie-Epidemie in einer 
Ferienkolonie, mit Wahrscheinlichkeit hervorgerufen durch 
eine Bacillcnträgerin, die selbst nie Diphtherie gehabt 
hatte, aber vor einigen Wochen mit einer Diphtherie- 
kranken zusammengekommen war. Verf. liält dafür, 
dass ein Bazillenträger infektiös sein kann, gleichgültii: 
ob er klinisch an Diphtherie erkrankt war oder nicht, 
und dass daher die von manchen Autoren erfolgte 
Trennung von Haupt- und Nebentriigern, Daueraus¬ 
scheidern und Bacillenträgern, sich praktisch nicht 
aufrecht erhalten lasse. 

Römer (46) gelang cs durch einmalige Meer- 
.schw'cinchenpas.sagc (intrakardiale Verimpfung einer OcbC 
Reinkultur und Züchtung aus der Milz) in der Mehrzahl 
der Fälle (5 mal unter 7 Versuchen) typische virulente 
Diph thcricstännnc in avirulente und teilweise aucli 
kulturell atypische Stämme willkürlich umzuwandeln, 
eine Tatsache, die für die Frage der Umw'andlung viru- 
lenlcr Diphtheriebacillen im Menschen zu avirulenten 
Stämmen (wie solche oft l)ci Hacillcnträgein ircfunden 
werden) Bedeutung hat. 

16. Pneumonie und andere Pneumokokken¬ 
infektionen. 

1) Bacrmann,G., lieber Pneumokokkenpucumonic 
und deren Cheinothcragie. Zeitschr. f. e\p I'athol. u. 
Ther. Bd. XV. H. 3. S. 476—497. - 2 )Blcyi,Zui 
Kenntnis der Pneumokokkenotitiden. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. LXXI. H. 3/4. S. 219-224. — 3) Bulkley, 
K., Pneumococcic arthritis. Ann, of surg. Vol. LIX. 
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j). 71. — 4) Cole, R., Pneumococcus infection and 
iobar pneumonia. New York med. journ. Vol. IC. 
No. 1. p. 23—25. — 5) Cordier, V. et L. Levy, 
I ne epideraie familiale de pneumonie. Progres med. 
.\nnee XLII. No. 4. p. 37—41. — 6) Czerney, A., 
Die paravertebraJe hypostatische Pneumonie. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 14. S. 685 u. 686. — 
7) Go Id Schmidt, M., Die Chemotherapie der Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen des Auges insbesondere des 
Ulcus serpens durch Optochinsalbe (Aethylhydro- 
cupreVn). Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 

8} Guillaume, J., Contribution a Tetude clinique 
ci radioJogique de la pneumonie du sommet chez 
Tadulte. These de Paris. 8. — 9) Guthrie, 

L. G., Pneumonia and encephalitis cerebelli. Proc. R. 
soc. of med. Vol. VII. No. 7. Sect. dis. of chiJdren. 
p. 120—122. — 10) Hektoen, L., The mechanism of 
recoverv in pneumonia. Joum. american med. assoc. 
Vol. LXII. No. 4. p. 254—257. — 1!) Hudson, A. A., 
Note on a case of pneumonia presenting some unusual 
features. Lancet. Vol. 1. No. 18. p. 1251. — 12) 
Köckritz, W., Ueber Pneumokokkeninfektion und die 
Behandlung derselben mit Ruppe-Römer’schem Serum. 
Diss. med. Leipzig. 8. — 13) Leraoine, Ch., Le 

pseudo-rhumatisme infectieux pneumonique. These de 
Paris. 8. — 14) Leschke, E., Ueber Pneumokokken¬ 
angina und ihre Behandlung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 52. — 15) Long, E. R. u. H. G. Wells, Ueber 
die Purinenzyme der pneumonischen Lunge. Deutsches 
.\rch. f. klin. Med. Bd. CXV. H. 3/4. S. 377-379. — 

16) Medigreceanu, F., The indophenoloxydase content 
of tissues from rabbits infected with pneumococcus. 
Journ. of exper. med Vol. XIX. No. 3. p. 303-308. — 

17) Derselbe, A comparative study of the rate of 

proteolysis of tissues obtained from rabbits infected 
with pneumococci and of tissues from normal rabbits. 
Ibidem. Vol. XIX. No. 3. p. 309—318. — 18) Meitzer, 
S. J., Ueber eine Methode zur experimentellen Erzeu¬ 
gung von Pneumonie und über einige mit dieser Me¬ 
thode erzielte Ergebnisse. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. 
11. No. 29. S. 1351—1353. — 19) Netter, A. et Bon- 
gaiilt, Reaction acide du pus des pleurdsies a pneu- 
mocoques. Presence de l’acide formique. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVII. No. 21. p. 78—80. — 20) Or- 
li8se,Ch., Contribution a Petude de la pneumonie dans 
la scarlatinc. These de Paris. 8. — 21) Paillard, H., 
Rou sselot, H. et P. Behaguc, Considdrations cli- 
niques et radiologiques sur la pneumonie du sommet 
riiez Uadulte. Progres mdd. Annee XLII. No. 1. p. 13 
bis 16. Mit 5 Fig. — 22) Pollak, R., Ueber eine von 
einem zur Gruppe Sarcina oder Micrococcus tetragenus 
gehörigen Coccus hervorgerufenc Pneumonie. Verhandl. 
d. Gesellsch. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Versamml. 
Wien 1913. T. 2. Abt. 2. S. 155. — 23) Port er, R.R.M., 
lleart-block in a case of pneumonia. British med. journ. 
•No. 2781. p. 858. — 24) Thacher, J. S., Unresolved 
pneumonia. Med. record. Vol. LXXXV. No. 1. p. 7—9. 
— 25) Wiegand, A., Ueber Pneumonie im Kindes¬ 
alter. Diss. med. Halle. 8. — 26) Wiener, A., 

A prelirainary report upon the specific action of ethyl 
bydrocuprein on pneumococcus infection of tho cx- 
ternal tissues of the eye. Med. record. Vol. LXXXV. 
•^ 0 . 0 . p. 115 . _ 27) Wilson, R. N., The incidence 
('f fibrinous and bronchocatarrhal pneumonia in the 
Philadelphia general hospital. Journ. american med. 
assoc. Vol. LXII. No. 20. p. 1554-1556. Mit 3 Fig. — 
-8) ZadekjJ., Herzstörungen nach Pneumonie. Deutsches 
^^ch. f. klin. Med. ßd. CXV. H. 5 6. S. 507-530. 

17. Epidemische Genickstarre. 

1) Agarzi, B., Zur pathologischen Anatomie des 
cberen Respirationstraktes des Gehörganges und der 
basalen Hirnnerven bei der Meningitis Weichselbaum. 
Arch. 1 . uhrenheilk. Bd. XCV. H. l u. 2. S, 1—98. 


Mit 15 Taf. — 2) Borchard, Akute progressive 
Encephalitis, akute circumscripte Meningitis und Meningo¬ 
encephalitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. 
H. 5 u. 6. S. 415—445. — 3) Brunet, Angine a 
m6ningocoques. Arch. de möd. et pharm, nav. T. CI. 
No. 1. p. 56—62. — 4) Clarke, J. M. and J. 0. Symes, 
A small outbreak of epidemic cerebrospinal meningitis. 
Brit. med. joum. No. 2789. p. 1286 — 1290. — 5) 
Costa, S., Sur le diagnostic et le pronostic micro- 
biologiques de la meningite ceröbrospinale öpidemique. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 15. p. 742 
a 744. — 6) Darrö, H. et J. Dumas, Nouvelle especo 
de parameningocoque. Pluralitö des paramöningocoques. 
Ibidem. T. LXXVII. No. 21. — 7) Duhot, E. et 
L. Bocz, Association de möningocoque et de colibacille 
au cours d’une möningite ceröbro-spinale. Ibidem. 
T. LXXVI. No. 16. p. 795 et 796. — 8) Gaehtgens, 
W., Beitrag zur Bakteriologie der Meningitis. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. H. 1. S. 41—46. 

— 9) Levaditi, C., V. Danilesco et L. Arzt, 
Möningite par injection de microbes pyogenes dans le 
nerfs periphöriques. Ann. de l’inst. Pasteur. AnneeXXVIII. 
No. 4. p. 346—364. Mit 1 Taf. — 10) Orticoni, A., 
Le pronostic cytologique et bactöriologique de la m6nin- 
gite cerebrospinale. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. 
No. 13. p. 602—604. — 11) Pironneau, Les raönin- 
gites aigues chez le nourrisson. Clinique infant. No. 12. 

— 12) Schröder, Ein Fall von labyrinthogener Cerebro¬ 
spinalmeningitis mit eigenartigem Verlauf durch In¬ 
fluenzabacillen. Zeitschr, f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
H. 1 u. 2. S. 27 u. 31. — 13) Smith, W. M., Menin¬ 
gitis in children. Brit. med. journ. No. 2783.. p. 962 
to 965. — 14) Uslvedt, Y. u. A. Diesen, Gesunde 
Kokkenträger während einer Meningitisepidemie. Central- 
blatt f. Bakt. Abt. l. Orig. Bd. LXXTI. H. 6 u. 7. 
S. 481—483. — 15)Vinsonneau, Lesions oculaires 
dans la möningite cerebro-spinale epidömique. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXIV. No. 6. p. 349-355. 

Gaehtgens (8) berichtet über je einen Fall von 
Meningitis 1. durch Influenzabacillen, 2. durch influenza¬ 
bacillenähnliche Stäbchen in Mischinfektion mit Pneumo¬ 
kokken und 3. durch Pyocyaneus verursacht. 

Y. Ustvedt und A. Diesen (14) berichten über 
einen auffallend geringen Prozentsatz von positiven Be¬ 
funden bei der Durchsuchung von 797 Personen aus 
der Umgebung von Genickstarrekranken; nur in 4 Fällen 
wurden sichere Meningokokken gefunden, während in 
80 Fällen Diplokokken gefunden wurden, die zwar 
morphologisch und nach dem Ausfall der Gramfärbung 
den echten Meningokokken ähnelten, aber entweder 
inagglutinabel waren oder mit Normalserum ebenso 
stark agglutiniert wurden wie mit spezifischem Serum. 

18. Influenza. 

1) Bernheira-Karrer, J., Ueber eine ruhrartige 
Grippeendemie. Verh. d. Ges. f. Kinderbeilk. 30. Vers. 
Wien 1913. Ersch. Wiesbaden 1914. S. 240—249. — 
2) Hirsch, C., Zur Geschichte der InfluenzabaciUen 
im Ohr. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 1 u. 2. 
S. 12—18. — 3) Krzyzagorski, St., Ueber eine ruhr¬ 
artige Grippeendemie. Inaug.-Diss. Leipzig. 8. — 4) 
Nager, F. R., Zur Kenntnis der Influenzataubheit. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. ßd. LXX. H. 1 u. 2. S. 102 
bis 120. Mit 2 Taf. — 5) Verdier, Une öpidemie de 
grippe infectieuse, pendant l’annee 1903, dans la region 
du Labe (Guinöe fran<;aise). Ann. d’hyg. et de med. 
colon. T. LX. No. 4. p. 1033—1045. 

19. Keuchhusten. 

1) d'Espine, A., La raortalite de la coqueluche. 
Revue med. de la Suisse Romande. No. 8, -- 2) Feer, E., 
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lieber das Wesen und über die Infektionsverhältnisse 
des Keuchhustens. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 20. 
S. 837—841. — 3) Friedländer, A. and E. A. Wagner, 
Diagnosis of whooping cough by the complement- 
deviation lest. Prelim. note. Joum. Araer. med. assoc. 
Vol. LXil. No. 13. p. 1008 a. 1009. — 4) Popper, E., 
lieber Pertussis. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 26. 
S. 1097 — 1099. — 5) Ritter, J., Das Problem des 
Wesens und der Behandlung des Keuchhustens. Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XL. No. 6. S. 280—282. 

E. Feer (2) betont gegenüber manchen in den 
letzten Jahren aufgetaucliten Anschauungen von der 
rein nervösen Natur des Keuchhustens, dass es sich 
unzweifelhaft um eine ätiologisch einheitliche echte 
Infektionskrankheit handelt, wenn auch die Ausbildung 
der Anfälle in hohem Grade von nervösen Einflüssen 
abhängt; daher auch die viel stärkere Beteiligung des 
weiblichen Geschlechts. Die Ansteckung erfolgt meist 
im Stadium catarrhale und Fälle im ausgebildeten 
Stadium convulsivum scheinen nicht mehr ansteckend 
zu sein. Ausserdem kommen atypische Fälle vor, die 
oft als Ansteckungsquelle ganz übersehen werden. 

20. Scharlach. 

1) Barabas, Z., Ein mit Meningitis meningococcica 
komplizierter, geheilter Fall von Scharlach. Jahrb. f. 
Kinderheilk. N. F. Bd. LXXIX. H. 1. S. 66—70. — 
2) Bode, P., Zur Frage der familiären Disposition bei 
der Scharlachnephritis. Ebendas. Bd. LXXIX. H. 4. 
S. 438 -445. Mit 4 Fig. — 3) Breton, M. etE. Duhot, 
Les rapports de l’ere bacteriologique ä Petude de la 
scarlatine. Ucv. d’hyg. et de police sanit. T. XXXVI. 
No. 7. p. 726—747. — 4) Brückner, lieber Schar¬ 
lach. Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. No. 1. — 5) Dick, 
G. F. and G. R. Henry, Anaerobic cultures in scarlct 
fever. Journ. of infect. dis. Vol. XV. No. 1. — 6) 
Durst, J., lieber den Einfluss von Scharlach und 
Masern im Kindcsalter auf das Gehörorgan. Inaug.-Diss. 
Würzburg. 8. — 7) Eich hörst, H., Scharlach und 
Erythema nodosum. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 25. 
S. 1045 — 1047. — 8) Ferry, N. S., Study of bacterio- 
logy of the posterior nasopharvnx in scarlatina. Med. 
record. Vol. LXXXV. No. 2f. p. 934-935. — 9) 
Glaser,F., Salvarsan-Infusionen bei Scharlach. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 38. — 10) Harmsen, E., Akute 
Blutung von Scharlachnekrosen und andere tödliche Blu¬ 
tung aus dem Ohr. Beitr. z. Klinik d. Infektionskr. 
Bd. III. H. 1 u. 2. S. 159—172. — 11) Hutinel, V., 
Der bösartige Symptomenkomplex bei Scharlach. Ergehn, 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. XIII. S. 425-464. 
Mit 7 Fig. — 12) Isenschraidt u. Schemensky, 
Ueber die Bedeutung der von Döhle beschriebenen 
Leukocytcneinschlüsse für die Scharlachdiagnose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. — 13) Jacobovics, B., 
Der Einfluss des Scharlachs auf die Wasserraann’sche 
Reaktion. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. No. 2. — 
14) Kirsch, 0., Die Abblassungserscheinungen des 
Scharlachexanthems in ihrer weiterreichenden Bedeu¬ 
tung. Verhandl. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
85. Vers. Wien 1913. Teil 2. Bd. II. S. 273. — 15) 
Klimenko, W. W., Die Bedeutung der Spindelbacillen 
in der Pathologie des Scharlachs. 1. Mitt. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. l. Orig. Bd. LXXIV. H. 5 u. 6. S. 487 
bis 494. — 16) Knöpfelmacher, W. u. R. Hahn, 
Hcimkehrfälle bei Scharlach. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Orig. Bd. XII. No. 11. S. 673—686. — 17) Lang¬ 
stein, L. u. A. BenfeV, Infektionskrankheiten. Schar¬ 
lach. Ref. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 10. S. 424—427. 
-- 18) Lemoine, G. II. et Dupuich, Causes de Pab- 
sence d’epideraies de fievres eruptives dans le lercorps 
d’armee et de son bon etat sanitaire general. Rev. 
d’hyg. et de police sanit. T. XXXVI. No. 4. p. 345 
l>is 360. — 19) Lenncberg, H., lieber den Ausfall 


der kutanen und intrakutanen Tuberkulinreaktion beim 
Scharlach. Inaug.-Diss. Leipzig. — 20) Levi, C., Der 
abortive Scharlach in den ersten Lebensmonaten. Beitr. 
z. Klinik d. Infektionskr. Bd. II. H. 2. S. 237-245. — 
21) Orlisse, Ch., Contribution ä Petude de la pneii- 
monio dans la scarlatine. These de Paris. 8. — 22) 
Poensgen, F., Die Behandlung schwerer Scharlach- 
fälle mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan. Beitr. z. Klin. 
d. Infektionskr. Bd. III. No. 1 u. 2. — 23) Robert¬ 
son, W., The isolation of scarlet fever. Edinburgh 
med. journ. N. S. Vol. XII. No. 3. p. 214-219. — 
24) Rosanoff, S. N., Die diagnostische Bedeutung der 
Leukocytcneinschlüsse von Döhle bei Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Anginen und Serumexanthemen. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LXIL H. 5 u. 6. S. 321—336. Mit 
3 Fig. — 25) Ross, E. H., Cell-inclusions in scarlet 
fever and measles. A Suggestion for the preveniive 
treatment of these diseases. Journ. of state med. 
Vol. XXII. No. 2. p. 94—98. — 26) Schleissner, F., 
Zur Aetiologie des Scharlachs. Verh. 30. Vers. d. Ges. 
f. Kinderheilk. Wien 1913. Wiesbaden. S. 264 — 265. — 
27) Schultze, E. C. u. L. A. Goldberger, A report 
of 128 cases of scarlatina treated by vaccines and the 
method of Milne. Med. record. Vol. LXXXV. No. 21. 
p. 931—934. — 28) Tanaka, St., Doppelseitige Laby¬ 
rinthnekrose nach Scharlach. Inaug.-Diss. München. 8. 

— 29) Vorctzsch, Welche Rolle spielt die Schule bei 
der Entstehung von Scharlachcpidemicn und welche 
Maassregeln ergeben sich daraus für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. Beitr. z. Klinik d. Infektionskr. Bd. III. 
H. 1 U.2. S. 173—196. Mit 2 Taf. — 30) Weigert, R., 
Kasuistische Beiträge zur Verbreitungsweise des Schar¬ 
lachs. MonaLsschr. f. Kinderheilk. Bd. XHI. Orig. No. 3. 
S. 136—138. 

Isenschmidt und Schemensky (12) kommen zu 
folgenden Schlussfolgerungen: Das Fehlen der Döhle- 
schen Körperchen bei einem fiebernden Kranken schliesst 
frischen Scharlach aus; der positive Befund schliesst 
Röteln aus und raaclit Masern unwahrscheinlich. Massen¬ 
hafter Befund typischer Einschlüsse macht auch Diph¬ 
therie und lakunäre Angina unwahrscheinlich. 

ln den ersten 5 Krankheitstagen kommen nach 
Rosanoff (24) die Döhle’schen Leukocytcneinschlüsse 
auch bei Masern, Diphtherie und manchen Anginen vor; 
nach dem 5. Tage deutet ihr Vorkommen auf Scharlach. 

21. Masern 

1) Frankenstein, C., Beiträge zur Masernerkran- 
kung aus der Freiburger Masernepidemie im Jahre 1912. 
Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 8. — 2) Friedjung, J. K., 
Kritische Beiträge zur Lehre von Masernerkrankung. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 18. S. 940 
bis 950. — 3)Grahann, Ed. E., The advantages and 
disadvantages of quarantiniug hospital wards for measles. 
New York med. journ. Vol. XCIX. No. 14. p. 665 a. 
666. — 4) Jurgelunas, A., Zur Frage der experi¬ 
mentellen Masern. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXII. H. 6 u. 7. S. 483—488. — 5) Koch,H., 
Die Beziehungen der Masern zu anderen pathologischen 
Prozessen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. XI. No. 4. 

— 6) Le Ly onnais, G., L’appendicite dans la rougeole. 
These de Paris. 8. — 7)Ruhräh, J., The prophylaxis 
of measles. New York med. journ. Vol. XCIX. No. 17. 
p. 813—815. — 8) Steinschneider, Masern bei einem 
9 Tage alten Säugling. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 9. S. 441 u. 442. — 9) Takahashi, 
Ueber Ecthyma gangraenosum im Verlauf von Masern. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXX. No. 3. — 10) 
Woods, Ch. S., Immunity in measles. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LXIII. No. 10. — 11) Zimraermann, 
H., Zur Kenntnis der Aetiologie und Therapie der Ver¬ 
eiterung der Cornea bei und nach Masern. Inaug.-Diss. 
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Berlin. 8. — 12; Wiek, W., Morbilloid. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. No. 10. S. 345—350. 

A.J urgelunas (4). 10 Versuche an Affen mit Ueber- 
tragUDg von Blut oder Rachenschleim von Masernkranken 
blieben erfolglos; nur in einem Fall starb ein mit 5 ccm 
defibriniertcra Blut injizierter Pavian nach 11 Tagen 
mit einem masernähnlichen Exanthem, aber ohne Fieber. 

22. Poliomyelitis. 

1) Aaser, E., Eine Poliomyelitisepidemie im Früh¬ 
jahr 1912 in Lindaas, Norwegen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 6. S. 246—248. — 2) Amoss, 
n. L., A note on the etiology of epidemic poliomyelitis. 
•lourn. of exper. med. Vol. XIX. No. 2. p. 212—216. 
Mit 1 Taf. — 3) Bruno, J., lieber Poliomyelitis acuta. 
Verb. d. 30. Vers. f. Kinderheilk. Wien 1913, erschienen 
Wiesbaden 1914. S. 154—166. — 4) Caverly, Gh. S., 
Poliomyelitis (infantile paralysis); a prelirainary note on 
the epidemic in Vermont... 1914. Publ. health rep. 
23. Oct. - 5) Clark, P. F. and H. L. Amoss, Intra- 
spinous infection in experimental poliomyelitis. Journ. 
of exper. med. Vol. XIX. No. 2. p. 217—222. — 6) 
Clark, P. F., Fraser, F. R. and H. L. Amoss, The 
relation to the blood of the virus of epidemic polio¬ 
myelitis. Ibidem. Vol. XIX. No. 3. p. 223—233. — 7) 
DII bois, Ph. L., Neale, Josephine B. and A. Zingher, 
Experimental studies in poliomyelitis. Joum. Amer. 
med. assoc. Vol. LXll. No. 1. p. 19 a. 20. — 8) Fitz- 
gerald, J. G., Neuere Forschungen über Poliomyelitis 
anterior in Amerika. Ergehn, d. Immunitätsf. ßd. I. 
S. 219. — 9) Flexner, S., Contributions to the epi- 
deniiology and pathology of poliomyelitis. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 11. S. 506-509. — 10) 
Flexner, S., Clark, P. F\ and H. L. Amoss, A con- 
tribution to the epidemiology of poliomyelitis. Journ. 
of exper. med. Vol, XIX. No. 2. p. 195—211. — 11) 
Francis, E., An attempt to transmit poliomyelitis by 
the bits of Lyperosia irritans. Joum. of infect. dis. 
Vol. XV. No. 5. — 12) Jordan, K. H. C., lieber die 
Beziehungen von Stomoxys calcitrans (Wadenstechor) zur 
spinalen Kinderlähmung. Zeitschr. f. angew. Entomol. 
Bd. I. No. 2. — 13) Kern, H., lieber eine Anstalts- 
ondemie von Heine-Medin’scher Krankheit. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 19. S. 1053 —1055. — 
14) Kling, C. und A. Pettersson, Keimträger bei 
Kinderlähmung. Deutsche med. W^ochenschr. Jahrg. XL. 
No. 2. S. 230—322. Mit 4 Fig. — 15) Levaditi, 
C. el J. Pignot, La neuronophagie dans la polio- 
rnyelite. Ann. de Einst. Pasteur. Annde XXVIIl. No. 5. 
p. 509 —516. Mit 1 Taf. — 16) Loewy, Erna, Beitrag 
zur pathologischen Histologie der unter dem Bilde der 
Landry'schcn Paralyse verlaufenden Fälle von Polio¬ 
myelitis acuta anterior. Inaug.-Diss. München. 8. — 
17) van L 00 n, F. H., Het voorkomen der ziekte van 
Heine-Medin in het Noorden vans ons land. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Helft. No. 6. p. 387—392. 
— 19) Müller, E., Die epidemische Kinderlähmung, 
ihre Ursachen, ihre Verbreitungsweise und ihre Be¬ 
kämpfung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. XI. No. 7. 
S. 201—212. — 19)Thomscn, 0., Experimentelle Ar¬ 
beiten über Poliomyelitis. Berl. klin. Wochenschrift. 
Jahrg. LI. No. 7. S. 309-316. 

Kling und Pettersson (14). Durch Verimpfung 
(intracerebral und intraperitoneal) von Mund- und 
Schlundsekret gesunder Familienangehöriger eines Polio- 
rayelitiskranken auf den Affen gelang es, unter 8 Per¬ 
sonen wenigstens^cinen Keimträger nachzuweisen. Eine 
.'Vnreicherung erfolgte durch Einengung grösserer Mengen 
der Mundspülflüssigkeit im Faust-Heim’schen Apparat 
bei 35—38°; bei dieser Temperatur wird der Erreger 
nicht geschädigt. 


23. Trachom und andere kontagiöse Augen- 
entziinduDgen. 

1) Bergmeister, R., Conjunctivitis crouposa bei 
zwei Geschwistern, hervorgerufen durch den Koch-Week- 
schen Bacillus. Wien. med. W’^ochenschr. Jahrg. LXIV. 
No. 12. p. 501—505. 1 Fig. - 2) Clark, T., Trachoraa 
... in Virginia. Publ. health rep. 5. Juni, (Bestätigt 
den Befund von Schereschewsky in Tennessee, dass 
die Negerbevölkerung in den Vereinigten Staaten zwar 
nicht immun gegen Trachom ist, aber viel seltener er¬ 
krankt als die weisse Rasse.) — 3) Elschnig, A., Con¬ 
junctivitis acuta liyperplastica (plasmacellularis) mit den 
Erscheinungen von Lymphogranulomatose. Med. Klinik. 
Jahrg. X. No. 16. S. 675-678. — 4) Gebb, H., Experi- 
mentelle Untersuchungen über die Beziehungen zwischen 
Einschliessblennorrhoe und Trachom. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. XXXI. H. 6. S. 475-484. — 5) Herzog, M., 
§ 41 des Wehrgesetzes vom Jahre 1912 und Trachom. 
Der Militärarzt. Jahrg. XLVIll. No. 6. S. 105—114. — 
6) Lindner, 0., Zur Trachomfrage. Verhandl. d. Ges. 
Deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. W^ien 1913. T. II. 
S. 708. — 7) Meyerhof, M., Beobachtungen über akute 
Conjunctivitis und Trachom der Säuglinge in Aegypten. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 334. — 8) Derselbe, 
Zur Frage der Trachomimmunität. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Jahrg. XXXVII. S. 161—163. — 9) Der¬ 
selbe, Existe t-il une immunite naturelle ou acquisc 
contre le trachome? Rev. gen. d’ophtalmol. Annec 
XXXIII. No. 4. p. 147-148. — 10) Pascheff, C., 
Ueber Trachoma verum corneae und sein Wesen. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalraol. Bd. LXXXVII. H. 3. S. 474-492. 

— 11) Pusch, Die Aetiologie des Trachoms. Zusammen¬ 
fassende Uebersicht. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. 
Sanitätsw. H. 1/2. (Vorf. kommt zu der Schlussfolge¬ 
rung, dass — mangels einer endgültigen Aufklärung 
über den Erreger — die modernen prophylaktischen 
Bestrebungen, insbesondere was die exakte Abgrenzung 
der zweifelhaften Fälle, die rechtzeitige P>mittelung 
leichter Fälle, die Frage nach der Infektiosität Gene¬ 
sener, sowie die Frage nach Keimträgern angeht, bei der 
Bekämpfung des Trachoms noch nicht voll durchgeführt 
werden können.) — 12) Salz mann, M., Trachom und 
Gonorrhoe. Arch. f. Dermatol, u. S>q)h. Orig. Bd. CXX. 
H. 1. S. 206—239. — 13) Schereschewsky, Trachoma 
in Steel mill wockers. Publ. health rep. 6. März. (In¬ 
fektionsquelle: chronische Trachomfälle. — Verbreitung 
begünstigt durch ungünstige Wohnverhältnisse.) — 14) 
Ticho, Ueber Trachombehandlung in den Schulen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. No. 4. — 15) A study 
of trachoma and allied conditions in ‘the public school 
childrenof New-York City. By a group of workers under the 
direct, of Anna Wessels WM 11 i am s. Journ. of infect. dis. 
Vol. XIV. No. 2. p. 261—337. 2 Taf. — 16) Wootton, 
H. W., Trachoma and allied conjunctival affections. New 
York med. joum. Vol. XCIX. No. 12. p. 580-583. 

24. Eitererreger. 

1) Barfurth, W., Ueber den Keimgehalt von 
Föten bei Abort und Frühgeburt. Beitr. z. Klinik d. 
Infektionskrankh. Bd. HL H. 1 u. 2. S. 327—336. — 
2) Bondy, 0., Zur Frage der lokalen und allgemeinen 
Behandlung septischer Erkrankungen. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 25. S. 1270—1271. Hierzu 
Erwiderung von Bondy. Ebendas. Jahrg. XL. S. 1271 
bis 1272. — 3) Baudrexel, Ueber Hefepräparate 
(Merck) als Heilmittel (Faex medicinalis). W^ochenschr. 
f. Brauerei. Jahrg. XXXI. No. 24. S. 229—230. — 4) 
ßenthin, W., Bakteriologische Untersuchungen bei 
gynäkologischen Erkrankungen. Ein Beitrag zur Frage 
der Selbstinfektion in der Gynäkologie. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. ßd. XXXIX. II. 5. S. 651—675. 

— 5) Derselbe, Die Hämolyse der Streptokokken eine 
Scbwangerschaftsre^ktion? Centralbl. f. Gynäkol. Jahr» 
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gang XXXVIII. No. 24. S. 865-867. — 6) Berlin, 
W. C. K., Bacteriemia, infections, and Bright’s disease. 
Med. rec. Vol. LXXXV. No. 8. S. 292-293. — 7) 
Berndnikoff, Biochemische und biologische Charakte¬ 
ristik der Streptokokkengruppe. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIX. S. 362. — 8) Bertrand, D. M. et 

B. Foigin, Pouvoir hemolytique et quelques bactöries 
de l’appareil genital de la femme. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXVII. No. 20. p. 39—41. — 9) ten Broeck, 
L. L., A rapid method of isolating pathogenic Strepto¬ 
cocci frora contaminated fields. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LXIl. No. 1. p. 31—32. — 10) Camac, 

C. N. B., Dental sepsis: its relation to the System. 
Amer. journ. of the med. sc Vol. CXLVII. No. 2. 
p. 186—202. — 11) Capps, J. A. and J. D. Davis, 
The relationship of septic sore throat to infected milk. 
.Journ. ('f inf. dis. Vol. XV. No. 1. — 12) Cassel, H., 
Staphylokokkensepsis nach Furunkulose. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 4. S. 150—152. — 13) 
Champtaloup, S. F., The prophylactic use of sensi 
tized bacterial vaccines in puerperal sepsis. Brit. med. 
journ. No. 2788. p. 1221—1224. — 14) Churchman, 
J. W., Cutaneous manifestations of septicemia. Amer. 
journ. of the med. sc. Vol. CXLVI. No. 6. p. 833—836. 
1 Taf. — 15) Costantini, G., Sopra un caso di settico- 
pieina streptococcica. Contributo allo studio delle asso- 
zioni microbide delle streptococco. Ann. dell istit. Mara- 
gliano. Vol. VII. F. 4. p. 229—241. — 16) Crikor, 

Das bakterienfeindliche Verhalten des Scheiden- 
schleims und deren Bedeutung in der Verhütung des 
Wochenbettfiebers Wien. med.W'ochenschr. Jahrg. LXIV. 
No. 17. S. 884-887. — 17) v. Czyhlarz, E., Ueber 
anämisches Erysipel. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXI. No. 23. S. 1067. — 18) Davis, J. D. and 
A. J. Chapps, Experimental bovine raastitis produced 
with hemolytic streptococcic of human origin. Journ. 
of inf. dis. Vol. XV. No. 1. — 19) Drennan, J. G., 
A gram negative Streptococcus pathogenic for guinea 
pigs. New York med. journ. Vol. C. No. 6. — 20) 
Floyd, C. nnd S. B. W'olbach, On the differentiation 
of Streptococci. The journ. of med. research. Vol. XXIX. 
No. 3. — 21) Geiger, 0., Die Phenol-Serumbehandlung 
pyogener Prozesse in der Gynäkologie und ihre experi¬ 
mentelle Grundlage. Beitr. z. Klinik d. Infektions- 
krankh. Bd. III. H. 1 u. 2. S. 245—264. — 22) Geisse, 
A., Die Differenzierung pathogener und saprophytischer 
Staphylokokken. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI. No. 282. 
— 23) Gerhardt, D., Die Endocarditis. Wien und 
Leipzig. — 24) Glinka, Sur les ferments du bacille 
de l’ost^omyelite. Arch. d. sc. biol. St. Pötersbourg. 
T. XVII. No. 5. — 25) Grieves, CI. J., Dental peri- 
apical infections as the cause of systemic disease. 
Dental cosinos. Vol. LVI. No. 1. p. 52—64. — 26) 
Hayraann, L., Experimentelle Studien zur Pathologie 
der akut-entzündlichen Prozesse im Mittelohr. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCIII u. XCV. — 27) v. Hecker, H., 
Beitrag zur Bewertung der bakteriologischen Scheiden¬ 
sekret und Blutuntersuchung für die Diagnose und 
Prognose puerperaler Infektionen. Inaug.-Diss. Strass¬ 
burg i. E. 8. — 28) Henkel, M., Ein Beitrag zur Lehre 
vom Puerperalfieber und zur Behandlung des fieber¬ 
haften Abortes. Virch. Arch. Bd. CCXVI. H. 3. S. 361 
bis 380. — 29) Heurlin, M. af, Bakteriologische 
Untersuchungen des Keimgehaltes im Genitalkanal der 
fiebernden Wöchnerinnen mit Berücksichtigung der 
Gesamtmorbidität im Laufe eines Jahres. Neue Titel- 
ausg. Berlin. VTII u. 618 Ss. 8. — 30) Derselbe, 
Bakteriologische Untersuchungen der Genitalsekrete der 
nicbtschwangeren und nichtpucrperalen Frau vom 
Kindes- bis ins Greisenalter unter physiologischen 
und gynäkologisch-pathologischen Verhältnissen. Berlin. 
IV und 226 Ss. 8. 15 Tabellen und 4 Tafeln. — 

31) Ilinzelmann, W., Ueber einen Fall von Pyocyaneus- 
sepsis beim Erwachsenen nebst Untersuchungen über 
die Verbreitung des Bacillus pyocyaneu.s in der Leiche. 


Diss. med. Leipzig. 8. — 32) Hi rat, J. C., The 

routine treatment of puerperal sepsis. Journ. americ. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 24. — 33) Ho Im an, W. L., 
The relative longevity of different Streptococci and pos- 
sible errors in the isolation and differentiation of Strepto¬ 
cocci. Journ. of inf. dis. Vol. XV. No. 2. — 34) 

Horder, T. J., Dental sepsis from the point of view of 
the physician. Proc. R. soc. of med. Vol. VII. No. 6. 
Odontol. sect. p. 59—69. — 35) Hoslings, T. W., 
Concerning a polyvalent antigen for the complemcnt 
fixation test for Streptococcus viridans infection. Journ. 
of exper. med. Vol. XX. No. 1. p. 72—80. — 36) 
Jacob, L., Klinische Beiträge zur Kenntnis der Stapbylo- 
kokkensepsis. Münchener med. W^ochenschr. Jahrg. LXL 
No. 8. S. 405 — 408. — 37) Joch mann, G., Wiind- 
infektionskrankheiten. 1 u. 2. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 43 u. 45. — 38) Derselbe, Dasselbe. 3. Ery’sipel. 
Ebendas. No. 47. — 39) Jefferson, G., Death from 
hyperacute streptococcal infection (strepticaemia) follo- 
wing radical reraoval of cenucal tuberculous glands 
with sinuses. Lancet. Vol. 1. No. 19. p. 1314—1317. 

— 40) Kämmerer, H. u. R. N. Wegner, Zur Aetio- 
logie der Endocarditis lenta. Micrococcus flavus als Er¬ 
reger. Münch, med. W'ochenschr. Jahrg. LXI. No. 11. 
S. 588—592. Mit 3 Fig. — 41) Kasahara, Ueber 
eine neue Methode zur Virulenzprüfung der Eitererreger 
mittelst intrakutaner Impfung. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig. Bd. LXXII. No. 6 ii. 7. — 42) Kayser, Zur 
Frage der Infektion der Schussverlctzungcn. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCII. (Festschr. Eppendorf.) S. 199 
bis 212. — 43) Klemm, Paul, Die akute und chroni.sche 
infektiöse Osteomyelitis des Kindesalters. Auf Grund 
eigener Beobachtungen und Untersuchungen. Berlin. 
X u. 261 Ss. 8. — 44) Klotz, 0. and M. E. Bothwell, 
Liver necroses associated with Streptococcus infection. 
Proc. soc. for exper. biol. a. med. (58. meet. New York.) 
Vol. XI. No. 4. p. 118-120. — 45) Köhler, A., 
Die W^undbehandlung im FeMe. Med. Klinik. No. 45 
bis 46. — 46) Kroemer, P., Zur Aetiologie und Be¬ 
handlung der Pyelitis gravidarum. Verb. d. deutschen 
Ges. f. Gynäkol. 15. Vers. Halle a. S. 1913. Teil II. 
ersch. 1914. S. 124—127. — 47) Kroupa. E., Die 
bakterielle Prophylaxe der operativen Infektion. 2. Teil. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII. S. 375—385. 

— 48) Küffner, H., Klinische Beiträge zur Pathologie 
und Therapie des Pleuraempyems im Kindesaltcr. Diss. 
med. Erlangen. 8. — 49) Lindemann, W\, Zum 
Infektionsbild bei Abortus criminalis (Staphylococcus 
pyogenes aureus, haemolyticus, albus, Streptococcus 
anhacmolyticus und Bacillus capsulatus), dessen Genese 
und Therapie. Beitr. z. Klinik d. Infcktionskrankh. u. 
Immunitätsforsch. Bd. I. H. 3. S. 447 — 471. Mit 1 Taf. 
u. 4 Fig. — 50) Mayer, A., Ueber Pyelitis und ihre 
Beziehungen zur Schwangerschaft. Verh. d. deutschen 
Ges. f. Gynäkol. 15. Vers. Halle a. S. 1013. Teil II. 
Ersch. 1914. S. 56-60. — 51) Medalla, L. S., The 
use of bacterial vaccines in acute septic conditions of 
the oral cavitv met with by the dentist. Dental Cosmos. 
Vol LVI. No. 1. p. 12-20. - 52) Meyerhof, M.. 
Les ccllulites orbitaires d'origine staphvlococcique. 
Arch. d’ophtalmol. T. XXXIV. No. 3. p. 129-136. 

— 53) Murray, H. L., A note on thrcc atypical oases 

of post'partum pyelitis. Journ. of obstetr. a gvnaecol. 
British Ed. Vol XXV. No. 2. p. 80-83. - 54) 

Nagova, C., Ueber die Frage der infektiösen Throm¬ 
bose. \irchow’s Arch. Bd. CCXVI. H. 2. S. 287-314. 

— 55) North, C. E., B. White and 0. F. Avery, 

A septic sore throat epidemic in Coxland and Homer 
N. Y. Journ. of infect. dis. Vol XIV. No. 1. p. 124 
to 143. Mit 3 P'ig. — 56) Opitz, Neue Beiträge zur 
l^clitis gravidarum. Verb. d. deutschen (ies. f. Gyn. 
Ü. Vers. Halle a. S. 1913. Teil II. Ersch. 1914. S. 170 
bis 183. — 57) Peiper, 0., Meningitis, Urinphlegraone. 
Guudu, Phagedänismus. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg- 
Bd. XVJII. 11.9. S. 306-317. — 58) Petersen, E. .V., 
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Streptococcic infoction of the cervix uteri. Med. record. 
Vol. LXXXV. No. 13. p. 571. - 59) Poller, W., Ueber 
Pyelitis. Diss. med. Freiburgi.Br. 8. — 60) Redfield,W., 
Infection of nasal cavityfrom diseased toothroot. Specimen 
shoesing pathway of infection through the maxillary 
sinus. Journ. americ. raed. assoc. Vol. LXIII. No. 7. — 
61) Reich ii. Beresnegowski, Untersuchungen über 
den Adrenalingehalt der Nebennieren bei akuten In¬ 
fektionen, besonders Peritonitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bei. XCI. H. 3. S. 403-434. — 62) Reichstein, Ueber 
den Nachweis der Streptokokken im strömenden Blute. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXIII. No. 3. — 
63) Riedel, G., Bakteriologischer und pathologisch¬ 
anatomischer Befund bei Peritonitis.. Inaug.-Diss. Halle. 
S. — 64) Riedel, K., Ueber die Bedeutung des Trau¬ 
mas bei der Entstehung der Osteomyelitis. Inaug.Diss. 
Halle. — 65) Robinson, B., Practical points in ton- 
sillar infection. Med. record. No. 19. — 66) Rogers, 
L. A. and A. 0. Dahlberg, The origin of some of 
ihe Streptococci formed in milk. Journ. of agric. re- 
search. Vol. I. No. 6. p. 491—511. — 67) Rosenblath, 
Zur Pathologie der Encephalitis acuta. Dtsch. Ztschr. 
f. Nervenheilk. Bd. L. H. 5 u. 6. S. 342—405. Mit 
4 Taf. — 6) Rosenow, E. C., Lesions produced by va- 
riöus Streptococci, endocarditis and rheumatism. New 
York med. journ. Vol. XCIX. No. 6. p. 270—272. — 69) 
Rosen stein, P., Neuere Erfahrungen über die Wir¬ 
kung des Argatoxyls bei septischen Erkrankungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 16. p. 804 bis 
806. — 70) Rost, F., Ueber chronische Osteomyelitis. 
.Med. Klinik. No. 42. — 71) Derselbe, Weitere expe¬ 
rimentelle Untersuchungen über chronische, granulie¬ 
rende Osteomyelitis. Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. CXXVII. 
H.3u. 4. S. 404—407. — 72) Rothschild, M. A. u. 
W. Thalhimer, Exper. arthritis in the rabbit, pro¬ 
duced with Streptococcus mitis. Journ. of exp. med. 
Vol. XIX. No. 5. — 73) Sachs, Fall von Erysipeloid 
auf dem linken Handrücken. Arch. f. Dermat. Bd.CXIX. 
Teil 1. (11. Kongr. Wien 1913.) S. 169 u. 170. - 74) 
Schmidgall, G., Bakteriologische Untersuchungen über 
die Scheidenflora neugeborener Mädchen. Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gynäk. Bd. XIX. H. 2. S. 190—221. Auch 
als Inaug.-Diss. Strassbiirg. — 75) Schottmüller,H., 
Beitrag zur Pathologie und Diagnose der Pylephlebitis. 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1 u. 2. 
S. 277—289. — 76) Derselbe, Staphylomykose der 
Luftwege und Lungen im Kindesalter. Ebendas. Bd. III. 
II. 1 u. 2. S. 361-375. — 77) Derselbe, Das Problem 
der Sepsis. Festschr. d. Eppendorfer Krankenhauses z. 
Teier d. 25jähr. Bestehens v. d. Oberärzten. Herausg. 
V. L. Brauer. Leipzig u. Hamburg. S. 149—187. — 
78) Derselbe, Wesen und Behandlung der Sepsis. 
Verhandl. d. Dtsch. 31. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. 
— 79) Derselbe, Zur Bedeutung der bakteriologischen 
Bliituntersuchung bei otogener Sepsis. Beitr. z. Klin. 
d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1 u. 2. S. 265-276. — 
80) Schottraüllcr, H. u. W. Barfurth, Die Bakteri- 
zidie des Mcnschenblutes Streptokokken gegenüber als 
Gradmesser ihrer Virulenz. Ebendas. Bd. III. H. 1 u. 2. 
S. 291-318. — 81) Schulte-Tigges, II., Ueber sep¬ 
tische Endocarditis. Diss. Kiel. — 82) Schweitzer, 
Zur Prophylaxe puerperaler Infektion. Verhandl. d. 
Dtsch. Ges. f. Gynäkol. 15. Vers. Halle a. S. Teil 2. 
S. 500—503. — 83) Derselbe, Bakteriologische Be¬ 
funde in der Scheide Schwangerer. Ebendas. S. 502 u. 
•703. — 84) Seli gmann, S., Zur Aetiologie der endo¬ 
genen Puerperalinfektionen. Inaug.-Diss. Giessen. 8. — 
85) Sercarz, Zur Kenntnis der Allgemeininfektionen 
fnit Streptococc. viridans. Inaug.-Diss. Halle. — 86) 
Simons, Irving, Critical review bacterial endocarditis. 
^^uart. journ. of med. Vol. VII. No. 27. p. 291—323. — 
87) Stead man, F. St. J., Pyorrhoa alveolaris as a 
predisposing cause of cancer of the alimentary canal 
and associated parts. — 88) Struck, WL, Die Alveolar¬ 
pyorrhoe. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXXII. 


H. 4. S. 293—306. — 89) Tedesko, F., Angina als 
Eintrittspforte pyogener Infektionen. Verhandl. d. Ges. 
Dtsch. Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. Wien 1913. Teil II. 
S. 262. — 90) Tienes, W., Beitr^e zur akuten 

Schädelosteomyelitis. Inaug.-Diss. Kiel. 8. — 91) 
Veit, J., Der septische Abortus und seine Behandlung. 
Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäk. Jahrg. VI. H. 2. 
S. 333—351. — 92) Vol Inh als, F., Beitrag zur Kenntnis 
der allgemeinen Sepsis. Inaug.-Diss. München. 8. — 93) 
Walther, Wasserstoffsuperoxyd und seine Präparate 
in der Wundbehandlung. Münch, med. Wchschr. No. 44.— 
94) Warnekros, Placentare Bakteriämie. Verhandl. 
d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäk. 15. Versamml. 
Halle a. S. T. II. S. 496-498. — 95) Wegner, 
R. N., Zur Kasuistik der Streptokokkenendocarditiden. 
Ein bemerkenswerter Fall von Mikrokokkenendocarditis, 
hervorgerufen durch einen Angehörigen der Micrococcus 
catarrhalis-Gruppe; Micrococcus flavus. Diss. med. 
München. 8®. — 96) Werner, P. u. J. v. Zubrzycki, 
Bericht über bakteriologische Untersuchungen bei 200 
Fällen von Fieber nach der Geburt. Zeitschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäk. Bd. LXXV. H. 3. S. 519-529. 

— 97) Williams, R. St. et W. R. Wade, Un cocco- 
bacille a6robic fetide isole dans un cas d'artbrite sup- 
puröe du genou. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. 
No. 6. p. 263-265. — 98) Will so n, R. N., Scarla- 
tiniform eruptions in septic States. New York med. 
journ. Vol. LXXXVIII. No. 12. p. 568—570. — 
99) Wodjanol, A., Zur Kasuistik der mit Bakteriämie 
einhergehenden Sepsisfälle der Leipziger raed. Klinik a. 
d. J. 1911 u. 1912. Diss. Leipzig. — 100) Zweifel, 
E., Versuche zur Beeinflussung des Bakteriengehalts 
der Scheide Schwangerer durch medikamentöse Spü¬ 
lungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXIX. 
H. 4. S. 459-476. — 101) Zweifel, P., Die Ver¬ 
hütung der durch Spontaninfektion verursachten Wochen¬ 
bettfieber. Verhandl. d. Gesellsch. Deutscher Naturf. 
u. Aerzte. 85. Versamml. Wien 1913. T. II. S. 485. 

Berndnikoff (7). Die Streptokokken zeigen er¬ 
hebliche Variabilität, innerhalb welcher jedoch zeit¬ 
weilig eine gewisse Spezifität herausgebildet werden 
kann; die Möglichkeit von Autoinfektion ist neben der 
exogenen Infektion anzuerkennen. 

Floyd und Wolbach (20). Möglichkeit der Diffe¬ 
renzierung der Streptokokken durch ihr verschiedenes 
(färvermögen gegenüber Kohlehydraten; die Resultate 
von Agglutination und Komplementbindung stimmen 
damit überein. 

Geisse (22). Die beste Methode ist Prüfuog im 
Tierversuch durch Verimpfung in das Kniegelenk des 
Kaninchens; demnächst Agglutination mit hochwertigem 
polyvalenten Immunserum. Unter den von normaler 
Haut isolierten Staphylokokkenstämmen dürften nur 
etwa 5 pCt. pathogen sein. 

Kämmerer und Wegner (40) beschreiben einen 
Fall schleichend verlaufender Endocarditis, hervor¬ 
gerufen durch Micrococcus flavus, einen für gewöhnlich 
auf der Nasenschleimhaut wuchernden wenig virulenten 
Saprophyten. 

25. Tetanus. 

1) Arnd, C. und F. Krumb ein. Zur Prophylaxe 
des Tetanus. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 48. — 2) Arzt, L., Ueber Tetanus. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 52. — 3) v. Behring, Indikationen 
für die serumtherapeutische Tetanusbekämpfung. Deutsche 
raed. Wochenschr. No. 41. — 4) Bluracnthal, F., 

Der Starrkrampf, seine Entstehung und Behandlung. 
Wien. — 5) Eunike, K. W., Ueber Tetanus nach 
Schussverletzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 43. 

— 6) Falk, A., Zur Behandlung des Tetanus mit sub¬ 
kutanen Magnesiurainjektionen. Kurzer Beitrag ira 
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Hinblick auf die kliegschirurgiscbe Verwendung der 
Methode. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 7) 
Frost, C., lieber den Tetanus im Kriege. Diss. Berlin. 

— 8) Heis 1er, C., Vorschlag zur Verhütung der 

Tetanusgelahr durch intensive Luftbeströmung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 52. — 9) Jakobsthal, K., 

Zur Vorbeugung des Starrkrampfs im Heere. Ebendas. 
No. 41. — 10) Knaebel, 0., lieber 2 Fälle von 
Kopftetanus. Diss. med. Froiburg i. Br. 8®. — 11) 
Köhler, lieber Kontaktübertragung des Tetanus. 
Deutsche miltärär/.tl. Zeitschr. No. 24. — 12) 

Kreut er, lieber einige praktisch wichtige Gesichts¬ 
punkte in der Tetanusfragc. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. — 13) Lukas, üeber das Vorkommen der 

Tetanuskeime in den Exkrementen des Pferdes. Zeit¬ 
schrift f. Tiermed. Bd. XVIII. No. 1. — 14) Made¬ 
lung, lieber Tetanus bei Kriegsverwundeten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 52. — 15) Marie, V., Activa- 
tion de la toxine tetanique. Ann. de Tinst Pasteur. 
Annee XXVIII. No. 1. p. 1—5. — 16) Myer, K. A., 
The treatmont of tetanus. New York med. journ. 
Vol. C. No. 5. — 17) Negus, V. E., A case of 
acute tetanus with recovery. Lancet. Vol. I. 
No. 5. p. 308—309. — 18) Nüvemann, R., 
Tetanusinfektion einer Freradkörperstichverletzung der 
Orbita mit Zurückbleiben des Fremdkörpers ohne 
Ausbruch des Tetanus. Diss. Giessen. — 19) 
Schildkraut, J. M., The treatment of tetanus. New 
York med. journ. Vol. C. No. 6. — 20) Spiegel, U., 
Zur Kenntnis des Tetanus puerperalis. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. GUI. No. 2. — 21) Strohmeyer, K., Zur Magne¬ 
siumbehandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 28. — 22) Taube, P., Ein bemerkenswerter Fall 
von Tetanusinfektion bei der Autopsie einer Tetanus- 
Iciche. Diss. med. Leipzig. 8. — 23) Unger, E., Zur 
Behandlung des Tetanus. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 42. 

— 24) Voelcker, F., Dasselbe. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 25) Weintraud, W., Zur Behand¬ 
lung des Tetanus mit besonderer Berücksichtigung der 
Magnesiumsulfattherapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 

Neben der prophylaktischen Seruminjektion emp¬ 
fiehlt V. Behring (3) encrgi.sche chirurgische Lokal¬ 
behandlung (Jodoform oder .lodtrichlorid in 0,1—0,5proz. 
Lösung), mit Rücksicht auf die Möglichkeit, dass der 
Brutherd des Virus in abgestorbenem Gewebe liegen 
und demnach der Antitoxinwirkung unzugänglich sein 
kann. Bei bereits ausgebrochenen schweren Tetanus¬ 
symptomen kann auch durch Injektion hoher Antitoxin¬ 
dosen in die Hauptnervenstämme des betrefifenden Ge¬ 
bietes Heilung erzielt werden. 

Jakobsthal (9) weist auf eine bisher nicht be¬ 
achtete Infektionsmoglichkeit für Tetanus hin: den 
Gehalt mancher Proben des bekannten Blutstillungs¬ 
mittels Pengawar Djambi an Tetanussporen. 

Kreutcr (12). Von grösster praktischer Bedeutung 
ist die Tatsache der Leitung des Giftes durch die 
Muskelnervcn beim Tetanus. Hieraus erklärt sich eine 
Reihe von Tatsachen: Der lokale Tetanus, der sich 
z. B. auf die verletzte Extremität beschränkt; die Ab¬ 
hängigkeit der Schwere der Infektion von der Dauer der 
Inkubationszeit, in dem Sinne, dass je kürzer die Inkuba¬ 
tion, um so ungünstiger die Prognose;die Möglichkeit einer 
Sperrung der weiteren Giftzufuhr durch endoneurale 
oder endoiumbale Injektion des Serums. 

Weintraud (25) betont, dass noch nach wochen¬ 
langer Inkubation und bei nur angedeuteten Sym 
ptomen von Tetanus (selbst nur lokalem T.) sich ein 
schwerster foudroyant zum Tode führender Tetanus¬ 
anfall anschliessen kann; offenbar haben die Tetanus¬ 
keime in sulchen Fällen lange Zeit latent in der Wunde 


gelegen, bis ihnen günstige Wachstumsbedingungen 
noch nachträglich geboten wurden. 

26. Milzbrand. 

1) Abt, Essais de störilisation des spores char- 
bonneuses. Ann. Instit. Pasteur. No. 2. — 2) Abels- 
dorff, Milzbrandvergiftungen. Centralbl. f. Gewerbehyg. 
No. 2. — 3) Beckmann, Ein Beitrag zur Behandlung 
des äusseren Milzbrandes. Diss. Göttingen* — 4) 

Brtnik, A., Schweinemilzbrand und Menscheninfektion. 
Tierärztl. Centralbl. No. 8. — 5) Bruin Mitzmain, 
Experimental insect transmission of anthrax. Publ. 
health rep. Washington. Vol. XXIX. p. 79. — 6) Bub er 1, 
L., Zur Salvarsanbehandlung des Milzbrandkarbunkels. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 24. S. 1340 
u. 1341. — 7) Foth u. Schubert, Milzbrandsporen¬ 
nachweis in Fischmehl. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
No. 5. — 8)Franckeu. Profe, Zum Nachweis der 
Milzbranderreger im Fischmehl. Ebendas. No. 14. — 

9) Haffncr, Ein Fall von Lymphdriisenmilzbrand beim 
Kinde. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. No. 14. — 

10) Hai 1er, E., Die Abtötung von Milzbrandsporen an 
Häuten und Fellen durch Salzsäurekochsalzlösungen. 
Arb. a. d. k. Ges.-Amt. Bd. XLVIl. H. 1. S. 69—115. — 

11) van Her werden. De phlegraonouse vorme van 
anthrax. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. II. No. 10. 

— 12) Himmelstoss, L., Verbreitung des Milzbrandes 
durch Gerbereien. Münch, tierärztl. Wochenschr. No. 24 
u. 25. — 13) Kercelli, J., Contribution ä Tetude de 
la propagation du charbon par le einen. Compt. rend. 
.soc. biol. T. LXXVII. No. 24. — 14) Kostrbun, J., 
Untersuchungen über das Verhalten der Milzbrandbak¬ 
terien in sterilen Organen. Wiener tierärztl. Monatsschr. 
No. 10. — 15) Mathias u. Blohmke, Beitrag zur Pa¬ 
thologie und Klinik des menschlichen Milzbrandes. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42.— 16) Miessner, H. 
u. R. Berge, Ueber den Nachweis von Milzbranderregem 
im Fischmehl. Deutsche tierärztl. Wochenschr. No. 15. — 
17) Pükschischewsky, üeber die Biologie der Pseudo- 
milzbrandbacillen. Beiträge zur Diffcrentialdiagnose der 
Milzbrand- und Pscudomilzbrandbacillen. Arb. a. d. 
Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. XLVIL No. 4. — 18) Poppe, 
Ueber den Einfluss niedriger Temperaturen auf Milz¬ 
brandbacillen. Ein Beitrag zur Frage des Verfahrens 
mit dem Fleische bei oberflächlicher Verunreinigung 
mit Milzbrandbacillen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
No. 21. — 19) Prätorius, Milzbranddiagnose durch 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 21. — 
20) Schuberg und Böing, Ueber die Uebertragung 
von Krankheiten durch einheimische stechende Insekten. 
III. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. XLVIl. No. 3. 

— 21) Schubert, B., Zum Nachweise der Milzbrand¬ 
erreger im Fischmehl. Bcrl. tierärztl. Wochenschr. 
No. 16. — 22) Scveck, F., Zur Desinfektion von Milz¬ 
brandhäuten. W'ien. tierärztl. Monatsschr. No. 3. — 
23) Szasz, Ueber die durch das Trinkwasser erzeugten 
Milzbrandepidemien. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haust. Bd. XV. No. 6. — 24) Uöinura, Untersuchungen 
über milzbrandähnliche Bacillen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. No. 1. — 25) Zipp, G., 
Untersuchungen über die Sporulation der Milzbraud- 
bacillen bei Kaninchen vor und nach dem Tode. Inaug.- 
Diss. Bern. 

Bruin Mitzmain (5). Positive Ergebnisse bei 
Tierx'ersuchen mit Stechfliegen (Stomoxys calcitrans und 
Tabanus striatus). 

Im Verfolg der von Schattenfroh, Gegen¬ 
bauer und Reichel unternommenen Versuche über 
die Brauchbarkeit der „Pickelflüssigkeit“ zur Desinfektion 
milzbrandinfizierter Felle findet Hailer (10) als brauch¬ 
bar die Behandlung der Felle mit 2proz. Salzsäure -\- 
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lOpCt. Kochsalz bei 20°; völlig übereinstimmende Re¬ 
sultate wurden nicht erhalten, die zur Abtötung er¬ 
forderliche Zeit schwankte um ein mehrfaches. 

Pokschischewsky (17). Pseudomilzbrandbacillen 
unterscheiden sich vom echten Milzbrandbacillus kul¬ 
turell sowie dadurch, dass sie in jungen Kulturen meist 
Eigenbewegung zeigen; serologisch jedoch ist weder 
durch Präcipitation noch durch Komplementbindung 
eine Trennung durchzuführen. Für kleine Versuchs¬ 
tiere sind Pseudomilzbrandbacillen entweder gar nicht 
oder bei Mäusen nur bei intraperitonealer Injektion 
grosser Dosen pathogen. Doch lassen die Fälle, in 
denen Pseudorailzbrandbacillen in Organen von Menschen 
und Tieren gefunden worden sind, vermuten, dass sie 
unter Umständen krankheitserregende Eigenschaften an¬ 
nehmen können. 

Schuberg und Böing (20) bestätigen die von 
Schuberg und Kuhn im Jahre 1912 an Mäusen und 
Meerschweinchen erhobene Tatsache der Uebertragungs- 
möglichkeit von Milzbrand durch Stechfliegen (Stomoxys 
calcitrans) durch positive Versuche an Schafen; des¬ 
gleichen wird über einwandfreie Beobachtungen aus der 
Literatur über Infektion des Menschen auf demselben 
Wege berichtet Desgleichen gelang die Uebertragung 
von Staphylokkeninfektion durch Stechfliegen, welche 
bis zu 24 Stunden vor dem infizierenden Stich Strepto¬ 
kokken in sich aufgenommen hatten; die populäre Auf¬ 
fassung von „Blutvergiftung“ nach Insektenstich kann 
also in gewissen Fällen zu Recht bestehen. 

27. Rotz. 

1) Ris, F., Beitrag zur Kenntnis des chronischen 
Rotzes beim Menschen. Die Wirkung verschiedener 
therapeutischer Maassnahmen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. GXXVIIl. No. 3 u. 4. — 2) Schürer, 
J., Die Malleinaugenprobe beim Rotz. Monatsh. f. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXVI. S. 97. — 3) van der Valk 
und Schoo, Ein Fall von Malleus chronicus beim 
Menscheu. Archiv f. Dermatol, u. Syphil. Bd. CXVIII. 
No. 3. 

28. Lyssa. 

1) Bujwid, üeber eine Modifikation der Lyssa¬ 
schutzimpfung und deren Resultate in der Krakauer 
Anstalt. Med. Klinik. No. 10. — 2) Conradi, Die 
(irenzsperre, das wirksamste Abwehrmittel der Tollwut. 
Ilyg. Rundsch. No. 2. — 3) Cumming, J. G., Rabies 
hydrophöbia. A study of fixed virus. Journ. of inf. 
dis. Vol. XIV. No. 1. — 4) Giglioli, Bemerkungen 
zu der neuesten Mitteilung Noguchi’s: Ueber künstliche 
Züchtung des Lyssavirus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXIII. No. 4 u. 5. — 5) Konrädi, Die 
Vererbung der Wut. 3. Mitt. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXIII. No. 4u. 5. — 6) Konzewalow, Zur 
Virulenz des fixen Virus der Tollwut für den Menschen. 
Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXXIII. No. 1. — 7) 
Kraus, R. und B. Barbara, Zur Frage der Züchtung 
des Lyssavirus nach H. Noguchi. Deutsche med. 
Wochenschr. Xo. 30. — 8) Manouelian, Y., Recherches 
histologiques sur la glandes salivaires dans la rage. 
Annal. inst. Pasteur. No. 3. — 9) Puscarin, E. und 
J. Le bell, Bericht über die im Antirabischen Institut 
zu Jassy vom 1. August 1891 bis 31. Dezember 1913 
angewandte Präventivbehandlung. Hyg. Rundsch. No.22. 
(Günstige Erfolge mit Emulsion fixen Virus, durch 
Wärme abgeschwächt; Puscariu’s Methode.) — 10) 
Volpino, Recherches sur la culture du virus rabique 
selon Noguchi. Presse med. No. 8. — 11) Wesson, 
Clinical report of a case of rabies treated with neo- 
salvarsan and quinin. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. LXll. No. 3. 


Konrädi (5). Das Wutvirus geht bei Hund, 
Meerschweinchen und Kaninchen vom Muttertier auf 
den Fötus über, wird aber dabei abgeschwächt; diese 
Passage durch die Placenta findet schon Wochen oder 
Monate vor dem Tode der Mutter statt, da das Virus 
im Blut schon vor Erscheinen der ersten Fiebersymptome 
circuliert. Der Hundebiss ist bereis 14 Tage vor dem 
Ausbruch der Wut gefährlich. 

R. Kraus und B. Barbara (7) finden ebenso wie 
Volpino (Presse möd. 1914) bei Nachprüfung der 
Noguchi’schen Methode zur Züchtung des Lyssa¬ 
virus in Ascitesflüssigkeit ganz dieselben mikroskopi¬ 
schen Gebilde schon in der unbeimpften Ascites¬ 
flüssigkeit. 

29. Aktinorayces (s. Streptothrix). 

1) Behr, Primäre Kehlkopfaktinomykose. Zeitschr. 
f. LaryngoL, Rhinol, u. Grenzgeb. Bd. VI. No. 6. — 

2) Bernhardt, Eine aus Lumbalpunktat gezüchtete 
Streptothrixart. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 

3) Davis, D. J., The actinomyces-Iike granules in 

tonsils. Journ. of infect. dis. Vol. XIV. No. 1. 
p. 144—158. Mit 7 Fig. — 4) Dresel, E. G., Zur 
Aetiologie und klinischen Diagnose der Aktinomykose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 5) Euler, 
Aktinomycesdrusen in einer lebenden Pulpa. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXXII. H. 4. S. 249 
bis 255. Mit 2 Taf. — 6) Gramer, M., Aktinomykose 
der oberen Luft- und Speisewege, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Speicheldrüsen. Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg. — 7) Karewski, F., Die Aktinomyko.se der 
Lunge und der Pleura. Plrgebn. d. Chirurg, u. Orthop. 
Bd. VIII. S. 424. — 8) Keppler, W., Beitrag zur 
Entstehung der Aktinomykose. Archiv f. klin. Chirurg. 
Bd. CIV. No. 3. ~ 9) Köhler, R., Aktinomykose des 
Bauchfells, zugleich ein Beitrag zur Frage der primären 
Genitalaktinomykosc. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. XV. 
No. 1. — 10) Kolaczek, H., Ueber aktinomykotische 
metastasierende Allgeraeininfektion. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCIII. No. 1. — 11) Löwenstein, A., Zur 

Aktinomykose der Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LH. S. 859. — 12) Peisger, Ueber 
einen Fall von Aktinomykose der Haut. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 13) Sei ff er t, G., Aktinomykose-Anreicherung 
mit Antiformin. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXIV. No. 7. — 14) Stein, 0., Die Fadenpilz¬ 
erkrankungen des Menschen. München. Bd. XII der 
Lehmann’schen medizinischen Atlanten. — 15) Zilz, J., 
Zur Frage der dentalen Invasion des Strahlenpilzes. 
Verhandl. d. Gesellsch. d. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
85. Versamml. Wien 1913. Bd. 11. Abt. 2. S. 1026. 

E. G. Dresel (4). Die echte Aktinomykose sowohl 
des Menschen wie des Rindes beruht auf Infektion mit 
dem anaeroben Aktinomyces Wolff-Israel. Ausser der 
echten Aktinomykose existiert beim Menschen ein 
klinisch ähnliches Krankheitsbild, das durch aerobe 
Streptotricheen hervorgerufen wird; zwar können auch 
hier im Eiter drusenähnliche, makroskopisch sichtbare 
Körnchen vorhanden sein, die aber nur aus verfilzten 
Streptothrixfäden, ohne die für den Aktinomyces charakte¬ 
ristischen Kolben, bestehen. Andererseits können die 
Drusen in frischen Fällen echter Aktinomykose zu¬ 
nächst noch fehlen. Endlich kann Mischinfektion von 
echtem Aktinomyces mit aeroben Streptotricheen be¬ 
stehen. 

Seiffert (13;. Das Antifoiminverfahren (Be¬ 
handlung des Eiters mit der gleichen Menge lOproz. 
Antiformins während einer Stunde bei 37 o, Centrifugieren 
und Waschen des Bodensatzes mit physiologischer 
NaCl-Lösung) stellt ein sehr brauchbares Anreicherungs- 
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verfahren für Aktinomycesfäden und -drusen dar; doch 
ist die Festigkeit dieser Gebilde nur eine relative, da 
sie bei mehrstündiger Einwirkung gelöst werden. 

30. Hefe- und Schimmelpilze. 

1) Boughton, T. II. and S. N. Clark, A case 
of blastomycosis. Arch. of Internat, med. Chicago. 
Vül. XIII. No. 4. — 2) Boughton and Stöber, 
A case of systemic blastomycosis with recovery. Ibidem. 

— 3) Culpepper, W. L., A case of Dhobie iteh 
(Tinea crusis) with notes on the thermal deathpoint, 
gross and microscopical drawings of the causal fungus 
(Epidermophyton rubrum). Amer. journ. trop. dis. a. 
prevent. med. Vol. I. No. 8. p. 584—587. Mit 1 Taf. 
u. 1 Fig. — 4) Churchill and Stöber, A case of 
systemic blastomycosis. Arch. of internat. med. Chicago. 
Vol. XIII. No. 4. — 5) Dominguez, F., A case of 
sporotrichosis with multiple localizations; importance 
of the x-ray examination to determine the foci. Med. 
record. No. 14. — 6) Fischer-Galati, Th., Beitrag 
zur experimentellen Sporotrichose des Auges. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVII. H. 1. S. 122—134. 

— 7) Fischer, W., Studien über Dermatomykosen in 
Berlin. Dermatol. Wochenschr. No. 51. — 8) Gougerot 
et Blum, Sporotrichose, accident du travail. Bull. soc. 
frang. de derm. et .syph. No. 6. — 9) Gougerot, 
Ehrraann et Larrousse, Sporotrichose osseuse et 
sous-cutan^e disseminee chez un enfant de 14 mois. 
Ibidem. No. 6. — 10) Discussion on Pityriasis rosea 
opened by E. G. Graham Little. Proc. R. soc. of 
med. Vol. VII. No. 5. Dermatol, sect. p. 121 —148. 
Mit Fig. — 11) Grüter, W., Keratomycosis aspergillina 
mit Bildung von Konidien trägem. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LII. S. 192-195. Mit l Taf. - 
12) G uth, A., Heber lichenoide (kleinpapulose, spinulöse) 
Trichophytie. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIll. 
Orig. H. 3. S. 856—891. — 13) Isaac, Pilzerkrankung 
der Haut infolge des Gebrauches wollener Unterwäsche. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 14) Kehl, H., Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Hautblastomykosen. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCIV. No. 3. — 15) Kaufmann- 
Wolf, M., Ueber Pilzerkrankiingen der Hände und 
Füsse. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXL No. 5. — 
16) Kaufmann, W., Pilzeikrankung der Hände und 
Füsse. Arch. f. Dermatol. Bd. CXIX. Teil 1. ll.Kongr. 
Wien 1913. S. 405-406. — 17) Krost, Stobor and 
Moes, A case of systematic blastomycosis. Arch. of 
Internat, rned. Chicago. Vol. Xlll. No. 4. — IS) Le- 
wison and Jackson, Dasselbe. Ibidem. Vol. XIII. 
No. 4. — 19) Lichtenstein, St., Ueber die Differen¬ 
zierung einzelner Hefearten mit Hilfe spezifischer Agglu- 
tinine. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 525. 
(Mittels agglutinierender Sera [erhalten durch intra¬ 
venöse Injektion beim Kaninchen] ist es möglich, ver¬ 
schiedene Hefearten zu differenzieren, den ober- oder 
untergärigen Charakter einer Hefe festzustellen und die 
Torula-Arten von den eigentlichen Saccharomyceten 
scharf zu trennen.) — 20) Mautner, H., Eine bisher 
nicht beobachtete Moniliaart bei chronischer Bronchitis. 
Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 20. S. 1065 
bis 1067. — 21) Meyers and Stöber, A case of 
systemic blastomycosis. Arch. of intern, med. Chicago. 
Vol. XI11. No. 4. — 22) Pal tauf, R. u. L. v. Zum¬ 
busch, Mycosis fungoides der Haut und inneren Organe. 
Arch. f. I)erraatol. u. Syph. Bd. CXVIII. Orig. H. 3. 
S. 699-742. Mit 6 Taf. - 23) Plaut, H. C., Kerion 
Celsi bei Mikrosporie. Festschr. d. Eppendorfer Kranken¬ 
hauses z. 25Jähr. Besteh, gew. v. d. Oberärzten, hrsg. 
V. L. Brauer. Leipzig u. Hamburg. S. 120—122. — 
24) Powers, CI. A., Systemic blastomycosis. Ann. of 
surgery. Vol. LIX. p. 815. — 25) Roncalli, D. B., 
Die Bedeutung der pathogenen Blastomyceten für die 
Aetiologie des Carcinoms. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. 
No, 1. — 26) Riimmler, K., Ueber Keratitis asper¬ 


gillina. Inaug.-Diss. Leipzig. — 27) Scherttin, Eine 
Mikrosporieepidemie in Württemberg. Inaug.-Diss. Tü¬ 
bingen. — 28) Shaffner, Ph. Fr., A case of systemic 
blastomycosis. Arch. of internat. med. Chicago. Vol. XIII. 
No. 4. — 29) Simpson, F. E., Radium in the treat- 
ment of blastomycosis. Journ. American med. assoc. 
Vol. LXII. No. 11. p. 844-845. — 30) Stein, R. 0 , 
Die Fadenpilzerkrankungen des Menschen. München. — 
31) Derselbe, Die Gilchrist’sche Krankheit (Blasto¬ 
mycosis americana) und ihre Beziehung zu den in Europa 
beobachteten Hefeinfektionen. Arch. f. Dermatol, ii. 
Syph. Bd. CXX. No. 4. — 32) Stöber, A. M., Systemic 
blastomycosis, a report of its pathological, bacterio- 
logical and clinical features. Arch. of internat. med. 
Chicago. Vol. XIII. No. 4. — 33) Verse, Ueber einen 
Fall von generalisierter Blastomykose beim Menschen. 
Verhandl. d. deutschen pathol. Ges. München. — 34) 
Werker, G., Beitrag zur Frage des Granuloma pedi- 
culatum (sog. menschliche Botryomykose). Inaug.-Diss. 
Bonn. — 35) Wilder, W. H. and CI. P. Mc, Cul- 
longh, Sporotrichosis of the eye. Journ. Araer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 15. p. 1156-1160. Mit 2 Fig. — 
36) Wilhelmi, Ueber einen Fall von Mycosis fungoides, 
Inaug.-Diss. Berlin. 

31. Verschiedene Infektionskrankheiten. 

1) Amsden, IL H., A case of Vincents angina 
treated with neosalvarsan. Med. record. Vol. LXXXV. 
No. 19. — 2) Arisawa, Ueber die Wirkung des Bac. 
prodigiosus auf das Auge, insbesondere auf die Horn¬ 
haut des Kaninchens, nach Bemerkungen über Ring- 
abscessbildungen. Arch. f. vgl. Ophthalmol. Bd. IV. 
No. 3. — 3) Armstrong, D. B, The home-fly and 
diarrheal disease among children. Journ. araer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 3. p. 200-201. — 4) Bahr, 
P. H., Sprue. British med. journ. No. 2795. p. 171 
bis 174. — 5) Bassler, A., A cause of peritoneal 
adhesions in a new bacillus; the bacillus adhaesioformis. 
Med. rec. Vol. LXXXV. No. 10. p. 427—429. 2 Fig. - 
6) Baugher,A. IL, The bacillus aerogenes capsulatus 
in blood-cultures with recoveries. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 15. — 7) Beddoes, T. P., 
Psittacosis. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XVII. 
No. 3. p. 33—34. — 8) Bergmann, A., Ein weiterer 
Fall operativ geheilter Noma. Prag. med. AVochenschr. 
Jahrg. XXXIX. No. 23. S. 293—294. 1 Fig. — 9) 
Bernstein, E. P., Brain abscess diie to the bacillus 
coli communis. Med. rec. Vol. LXXXV. No. 6. p. 249 
bis 250. — 10) B er trän d, D. M., Recherches sur la 
flore intestinale dans la diarrhee des nourrissons. Ann. 
de Einst. Pasteur. T. XXVIll. No. 2. p. 121-131. - 
11) Billings, F., Focal infection; its broader applica- 
tion in the etiology of general disease. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXIII. No. 11. — 12) Billings, F. 
and E. C. Rosenow, The etiology and vaccine treat- 
raent of Hodgkins disease. Ibid. 1913. Vol. LXI. — 
13) Bingold, K., Das klinische Bild der Puerperal¬ 
infektionen durch Bacillus phlegmoncs emphysematosae 
(E. Frankel). Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. Bd. 111. 
H. 1/2. S. 377-422. 2 Taf. — 14) Bloch, A., Zur se¬ 
kundären Coiiinfektion des Nierenbeckens. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 6. S. 276—280. 3 Fig. 

— 15) Bollag, K., Zur Bekämpfung der Infektion 
durch den Bac. pyocyaneus. Münch, med. W'oehensebr. 
No. 49. — 16) Brodribb, A. W., A case of septicae- 
mic purpura. Lancet. Vol. I. No. 25. p. 1747. — 17) 
Budok,R., Ueber zwei seltene Bulbusinfektionen. Prag, 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 9. p. 87—89. — 
18) Bürger, L,, Vergiftungen durch Botulismus in der 
kreisärztlichen Tätigkeit. Zeitschr. f. Medizinal beamte. 
No. 1. — 19) Bunting, R. W., The saliva and dental 
caries. The dental cosmos. Vol. LVI. No. 3. p. 285 — 294. 

— 20) Castellani, A., Note on cases of fever due to 
Bacterium columbensc (Cast. 1905). Centralbl. f. Bakt. 
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Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. H. 3/4. S. 197-200. — 21) 
Derselbe, Note on an intestinal protozoal parasite 
producing dysenteric Symptoms in man. Journ. of frop. 
med. a. hyg. Vol. XVII. No. 5. p. 65—66. 2 Taf. — 
22) Clark, W. S., Report on cases resembling Pappa- 
taci fever, observed at Sbadan, S. Nigeria. Yellow fever 
Bureau Bull. Vol. III. No. 2. p. 145—147. — 23) Coo- 
lidge, E. D., The etiology and progress of dental caries. 
The dental cosmos. Vol. LVI. No. 2. p. 167-197. — 
24) Dabbert, 0., lieber Balantidiumcolitis. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 25) Darney, V., Herpes zoster oticus. 
A critical review, with report of a case. New York 
med. journ. Vol. XCIX. No. 6. p. 272—277. — 26) 
Debre, R. et J. Paraf, Note sur la nature bacillaire 
de certaines nephrites aigues de Tenfance considerdes 
comme „primitives“. Applications de la r^action de 
Tantigene. Compt. rend. assoc. fran^. de pediatrie. 
1. Congres 1913. Paris, p. 236 — 240. — 27) Dice, 
(f. F., Multiple arthritis due to a Friedländer bacillus. 
Journ. of infect. dis. Vol. XIV. No. 1. p. 176—179. 
Mit 2 Fig. — 28) Dick, G. F. and L. A. Emge, 
Brain abscess caused by fusiform bacilli. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 6. p. 446—448. Mit 4 Fig. 
— 29) Dieselben, Dasselbe. Trans. Chicago pathol. 
soc. Vol. IX. No. 3. p. 95-100. Mit 2 Taf. — 30) 
Dirks, M., Marmetschko und Kriebel, Gasphleg¬ 
mone nach kriminellem Abort. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. XL. No. 3. — 31) Distaso, A., 
Sur Tetiologie de la sprue. Bull. soc. pathol. exot. 
T. VII. No. 4. p. 268-270. — 32) Döllner, Die 
puerperale Infektion vom gerichtlich-medizinischen 
Standpunkt aus. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 
Bd. 11. H. 2. S. 305-347. — 33) Dougal, D., A 
fatal case of puerperal infection with the Bacillus 
aerogenes capsulatus. Journ. obstetr. a. gynaecol. Brit. 
Emp. Vol. XXV. No. 1. p. 35-38. Mit 2 Fig. — 34) 
Edel, M-, Ueber die Menschenpathogenität des Bac. 
pyocyaneus. Inaug.-Diss. Berlin. — 35) Esau, Weitere 
Beiträge zur Appendicitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXVIII. H. 3 u. 4. S. 339—376. Mit 1 Taf. u. 
6 Fig. — 36) Eschweiler, Pemphigus vulgaris. 
Heilung durch Neosalvarsaninjektionen. Dermatol. 
Centralbl. No. 9. — 37) Feiler, Bemerkungen zur 
Pathologie und Therapie der Alveolarpyorrhoe. Korre- 
spond.-Bl. f. Zahnärzte. Bd. XXXIII. H. l. S. 36—60. 
Mit 3 Taf. — 38) Fejes, L., Ueber Colisepsis. Beitr. 
z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 
Bd. I. No. 3. S. 575-595. — 30) Fidler, G., 
Kasuistischer Beitrag zur Klinik der puerperalen Pyämie. 
Inaug.-Diss. Berlin. 8. — 40) Fischer, Das Bact. 
pseudotuberculosis rodentium bei Otitis media chronica 
supp. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. — 7) Der¬ 
selbe, Ueber Amöbencystitis. Münch, med, Wochenschr. 
Jg. LXI. No. 9. S. 473-474. — 42) Fitzgerald, 
«!• G., A biometrical study of the Mucosus capsulatus 
group. Journ. of infect. dis. Vol. XV. No. 2. — 43) 
Praenkel, E., Ueber metastatische Dermatosen bei 
akuten bakteriellen Allgemeinerkrankungen. Zeitschr. 

Hyg. Bd. LXXVI. S. 133. — 44) Frank, F., Bei- 
träge zur Lehre von der akuten Nephritis im Säug- 
Hngsalter bei Ernährungsstörungen. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd.LXIII. H. 3 u. 4. S. 202-227. — 45) Frank, 
G., Ueber Kombination von Carcinom und Tuberkulose des 
Magens. Inaug.-Diss. Tübingen. 8. — 46) Franken- 
thal, K., Beitrag zur Lehre von den durch Balantidium 
coli erzeugten Erkrankungen. Inaug.-Diss. Kiel. — 
47) 

Fricks, L. D., Rocky Mountain spotted fever. 
Publ. health rep. 20. Febr. — 48) GäbeI, M., Zur 
Pathogenität der Flagellaten. Fin Fall von Tetra- 
mitidendiarrhoe. Arch. f. Protistenk. Bd. XXXIV. H. 1. 

1—34. Mit 2 Taf. — 49) Gelinsky, E., Die Ge- 
fahren, Verhütung und Behandlung der abdominalen 
Infektion, der Passagestörungen und ihrer Folgezustände. 
Arch. f. kUn. Chir. Bd. CIIl. H. 4. S. 949-993. — 50) 
Gebb, H., Salvarsan bei Herpes zoster ophthalmicus. 


Med. Klinik. Jahrg. X. No. 26. S. 1096 u. 1097. — 51) 
Ger lach, Ueber juvenile Gangrän. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. XV. H. 2. S. 243-267. Mit 8 Fig. — 
52) Gibbon, J. H., The treatment of gall-bladder in- 
fections with a report of 26 recent cases. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 24. — 53) Goebel, F., 
Proteusmeningitis und Proteussepsis bei einem Neu¬ 
geborenen nebst Bemerkungen über Proteus als Krank¬ 
heitserreger des Menschen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVI. S. 119. — 54) Greeley, H., The cause 
and vaccine treatment of chronic rheumatism. Med. 
record. Vol. LXXXV. No. 24. — 55) Guttmann, V., 
Araöbenbefund in einer Kiefercyste. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. XXVIII. H. 3. S. 464-473. Mit 3 Taf. 

— 56) Hadlay, Ph. B., Bryant, R. and Marguerite 
Elkins, Capsule-formation by the bacteria of haemor- 
rhagic sopticaemia. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXII. H. 6 u. 7. S. 478-480. — 57) Handrick. 
Ed., Zur Entstehung der eitrigen Parotitis im Kindes¬ 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Jahrg. LXXIX. H. 5. 
S. 574—580. — 58; Hastings, T. W., Complement 
fixation test in chronic infective deforming arthritis de- 
formans. Journ. of exper. med. Vdl. XX. No. 1. p. 52 
bis 71. — 59) Herxheim er, G., Ueber die Lympho¬ 
granulomatose, besonders vom ätiologischen Standpunkt 
aus. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. Bd. 11. H. 2. 
S. 349—417. — 60) Hornsey, J. F., Dermatitis 
venenata due to Prungus. British med. journ. p. 759 
a. 760. — 61) Hundhammer, Ueber das Auftreten 
von Scbweinerotlaufinfektionen beim Menschen. Inaug.- 
Diss. Tübingen. — 62) Huston, Th. and W. W. D. 
Thomson, Bacillus cold as a cause of septic onychia. 
Lancet. Vol. I. No. 21. p. 1461. — 63) Hutt, C. W.. 
A study of Summer diarrhoea in W^arrington in 1911. 
Journ. of hyg. Vol. Xlll. No. 4. p. 422—482. — 64) 
H u w a I d, W., Zur Aetiologie des Säuglingsdarmkatarrhs. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 10. S. 478 
bis 481. — 65) Isabolinsky, M., Zur Bakteriologie 
der Appendicitis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd LXXIll. H. 7. S. 488-493. — 66) Jaerisch, Zur 
Aetiologie der Psoriasis. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 19. S. 962 u. 963. — 67) Johns, F. M., 
The occurrence of the trichonocardiases in New Orleans. 
Amer. journ. trop. dis. a prevent med. Vol. I. No. 11. 
p. 782—786. Mit 1 Taf, — 68) Jochmann, Ueber 
die Verhütung von Hals- und Lungenkrankbeiten. Blätter 
f. Volksgesundheitspfl. No. 7 u. 8. — 69) Kaemperer, 
L. G., Salvarsan in rhinoscleroma. New York med. 
journ. Vol. XCIX. No. 13. p. 636—638. - 70)Kallert, 
Untersuchungen über Maul- und Klauenseuche. Arb. 
a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XLVII. No. 4. — 71)Keng, 
L. B., A brief note an amocbic dermatitis. Journ. of 
trop. med. and hyg. Vol. XVII. No. 13. p. 193 a. 194. 

— 72) Koenigsfeld, H. u. M. Salzmann, Der Diplo- 
coccus crassus als Erreger von Urethritis u. Epididymitis. 
Arch.f.Derm.u.Sypb. Orig. Bd.CXX. H.l. S. 137—148. — 

73) Kohl, L., Zur Frage der puerperalen Morbidität 
und Mortalität. Inaug.-Diss. Frei bürg i. Br. 8. — 

74) Kruse, W., Die Erreger von Husten und Schnupfen. 
Münch, med. AVochenschr. Jahrg. LXI. No. 28. S. 1547. 

— 75) Kusunoki, M., Zur Aetiologie der Lymphoma- 
tosis granulomatosa. Virchow’s Arch. Bd. CCXV. H. 2. 
S. 184—212. Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 76) Lavinder, 
C. II. and E. Francis, The etiology of dengue. An 
attempt to produce the disease in the Rhesus monkey 
by the inoculation of defibrinated blood. Journ. of inf. 
dis. Vol. XV. No. 2. — 77) Lawford, J. B., Severe 
post-operative plastic irido - cyclitis treated by neo- 
salvarsan. Proc. R. soc. of nicd. Vol. VII. No. 5. 
p. 97—108. — 78) Le Dantec, A., PrioriU* de la 
decouvertc du bacille du phagödenismc tropical et de 
la pourriture d'höpital. Bull. soc. pathol. exot. Vol. VII. 
No. 2. p. 262—268. No. 5. p. 376-380. — 79) 
Lehmann, H. B., Ueber Phlebotomus und Papataci- 
fieber. Sitzungsber. d. phys.-med. Ges. Würzburg. No. 2^ 
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— 80) Leschke, E., lieber den Erreger der Landry- 

schen Paralyse. Bcrl. klin. Wochenschr. Jabrg. LI. 
No. 17. S. 783-785. Mit 4 Fig. — 81) Leusden, 
J. Th. L., Een geval van pathogene werkiug van den 
bacillus faecalis alkaligenes. Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl.-lndie. Deel 53. Afl. 6. p. 832—841. — 82) 
Lipschütz, Mikroskopische Befunde bei Pemphigus 
vulgaris. Arch. f. Dermatol. Bd. CXIX. (11. Kongr. 
Wien 1913.) S. 411-420. — 83) Loeffler, F., Ver¬ 
breitung der Maul- und Klauenseuche und der gegen¬ 
wärtige Stand ihrer Bekämpfung. Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. XL. No. 4 u. 5. — 84) Margoulies, 
L’hemolysine du bacillus subtilis. Arch. d. sc. biol. 
St. Petersbourg. T. XVII. No. 5. — 85) Martelli, 
P. N., Sopra un caso di febbre intermittente simulante 
malaria in una bambina affetta da cistite. Propaganda 
antimal. Vol. VII. No. 1. p. 15—18. — 86) Marx, H., 
Untersuchungen zur Bakteriologie der Nase. Zcitschr. 
f, Ohrenheilk. Bd. LXXII. No. 1. — 87) McClintie, 
T. B. (t) and L. D. Fricks, Rocky Mountain .spotted 
fever. Publ. liealth rep. April 24. — 88) Mcsser- 
schmidt und Keller, Befunde bei Pseudotuberkulose 
der Nagetiere, verursacht durch den Bacillus pseudo- 
tuberculosis rodentium (Pfeiffer). Zcitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXVII. S. 289. — 89) Meyer, A. W., Die 
Wundinfektion im Kriege. Nach Erfahrungen in den 
beiden Balkankriegen 1912—1913. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. cm. H. 3. S. 798-831. Mit 20 Fig. — 90) 
Müller, K., Ueber einen Fall von Hydroa vacciniforme 
(Bazin). Inaug.-Diss. Berlin. 8. — 91)Nationek, D., 
Zur Kenntnis der Pathogenität der Kapselbacillco. 
Plötzlicher Tod aus natürlicher Ursache. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 9. — 92) Netter et Bongault, 
Acidite de pus des pleuresies ä pneumocoques. Ses 
relations avec la duree de Pepanchement. Reaction 
acide dans un cas d’öpanchement puriforme araicrobien 
de la plevre. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. 
No. 24. p. 266-268. - 93) Nuttall, G. H. F., Tick 
paralysis in man and animals. Further published 
records, with comments. Parasitology. Vol. VII. 
No. 1. — 94) Orlovius, Ueber die Beeinflussung 

infektiöser Erkrankungen, speziell der des Wochen¬ 
bettes, durch Salvarsan bzw. Neosalvarsan. Beitr. 
z. Klinik d. Infcktionskrankh. Bd. II. No. 2. — 
95) Orr, D., Toxi-infection of the central nervous 
System. Proc. r. soc. of med. Vol. VII. No. 6. Ncurol. 
sect. p. 43—48. — 96) Plaut, H. C., Die Bedeutung 
der fusospirilläreii Symbiose bei anderen Erkrankungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. 15. Jan. — 97) Poynton, 
F. J. and H. Paterson, The occurrence of ascites of 
a non-tuberculous origin in chronic recurrent diarrhoea 
in childhood. Lancet. Vol. I. No. 22. p. 1533—1535. 

— 98) Prinzing, Eine notwendige Aenderung in der 
Statistik des Kindbettfiebers. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 6. S. 290—292. — 99) Pürckhauer, 

R. 11 . Th. Maup, Ein Fall von Polyneuritis mit Kor- 
sakow’scher Psychose nach Neosalvarsan mit letalem 
Ausgang. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 8. 

S. 423 u. 424. — 100) Reinhardt, E., Ueber Pem¬ 
phigus neonatorum contagiosus. Zcitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. LXXVI. H. 1. S. 14—27. Mit 6 Fig. — 
101) Rosenow, E. C., Preliminary note on the ctio- 
logy of arthritis deformans. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. IX. No. 3. p. 115-118. — 102) Derselbe, The 
newer bacteriology of various infections as determined 
by special methods. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXIII. 
No. 11. — 103) Safranek, J., Ueber die Aetiologie 
und Vaccinationstherapie der genuinen Ozaena. Med. 
Klinik. Jahrg. X. No. 30. S. 1269—1271. — 104) 
Saito, H., Klinische Beiträge zur Kenntnis der Röteln. 
Beobachtungen über eine Epidemie in Port Arthur 
1913. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. X. H. 1. S. 54 
bis 66. Mit 4 Fig. — 105) Schaechtel, G., Ueber 
Osteomyelitis sterni. Inaug.-Diss. Berlin. 8. — 106) 
Scheibe, H., Zur enteralen Infektion im Säuglings¬ 


alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 5. S. 507 
bis 518. — 107) Schieck, F., Das Problem der Genese 
der interstitiellen Keratitis. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 18. S. 890-892. — 108) Schmidt, W., 
3 Fälle von Lupus erythematodes acutus nebst sta¬ 
tistischen Beiträgen zur Lehre dieser Krankheit und 
Besprechung der Aetiologie derselben. Dermal. Ztsclir. 
Bd. XXI. U. 1. S. 28—65. Mit5 Fig. — 109) Sch war tz, 
L. H., Bacillus lactis bulgaricus in infantile gastro- 
enteritis. Med. record. Vol. LXXXV. No. 4. p. 159. — 
110) Seligmann, S., Zur Aetiologie der endogenen 
Puerperalinfektionen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. 
Bd. LXXV. H. 3. S. 548-565. — 111) Sharp,“ V. P.. 
The bacteriology of vaginitis. Journ. of infect. dis. 
Vol. XV. No. 2. — 112) Sirason, H. J. T. and J. M. 
Bernstein, Remarks on infection hy B. coli in the 
puerperium, and on the infective conditions of preg- 
nancy. ßrit. med. journ. No. 2779. p. 749—752. — 
113) Steiger, 0., Klinik und Pathologie der Lympho* 
granulomatosis (Paltauf - Stornberg). Beobachtungen 
und experimentelle Studien bei 9 Fällen von malignem 
Granulom. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. II. 5 
u. 6. S. 452—510. 5 Taf. u. 26 Fig. — 114) Storath, 
E., Ueber die Beziehungen der Friedländer-Otitis zur 
Kapselkokkenotitis mit einem neuen Fall von Otitis 
media acuta durch Bacterium pneumoniae Friedlaender 
verursacht. Arcli. f. Ohrenheilk. Bd. XCIII. S. 59—72. 

— 115) Strauch, A., Epidemie icterus. Med. rec. 
Vol. LXXXV. No. 16. p. 710-711. — 116) Stra- 
szewski, Salicylsäure und Gelenkrheumatismus. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 117) Stuelp, 0., Ueber den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang chronischer Augenerkran- 
kungen mit dem sogenannten Gelenkrheumatismus, ins¬ 
besondere mit der chronischen progressiven Polyarthritis 
ankylosans et deformans. Zeitsclu*. f. Augenheilk. 
Bd. XXXII. No. 5. — 118) Takahashi, A., Ueber die 
ätiologische Beziehung des Bacillus pyocyaneus zur Ge¬ 
schwürsbildung. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXL No. 8. 

— 119) Tedesko, F., Angina als Eingangspforte 

pyogener Infektionen. Wien. med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXIV. No. 1. S. 82—86. — 120) Thalhimer, 
W. and M. A. Rothschild, On the signification of 
the submiliary myocardial nodules of Aschoff in rlieu- 
matic fever. Journ. of exper. med. Vol. XIX. No. 5. 
p. 417-443. 2 Taf. — 121) Trevisanello, C., Ri- 
cerche batteriologiche sulP herpes dei polmonitici. Ann. 
istit. Maragliauo. Vol. VII. F. 5. p. 277—283. — 122) 
Tunnicliff, R., A pleo morphic branching organism iso- 
lated from a case of chronic rhinitis. Journ. of infect. 
dis. Vol. XV. No. 2. — 123) Derselbe, An 

anaerobic vibrio isolated from a case of acute broncliitis. 
Ibidem. Vol. XV. No. 2. — 124) Verdoliva, 

B., Contributo clinico e sperimentale allo studio 
dclle infezioni da micrococcus catarrhalis di R. Pfeiffer. 
Annali istituto Maragliano. Vol. Vll. No. 6. — 

125) Verploegh, H. u. J. K. Kehrer, Bakteriologische 
Befunde bei Lymphogranuloraatosis. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 21. S. 1158-1159. - 

126) Voss, 0., Zur Aetiologie der Erkrankungen des 

inneren Ohres bei Parotitis epidemica. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 1 u. 2. S. 58—72. — 127) 
Weil, G. C. and J. W. Mc Means, Purpura associated 
with Bac. mucosus in the blood. Journ. of infect. dis. 
Vol. XV. No. 1. — 128) Weltmann, 0. u. R. Fischer, 
Nachweis des Bakteriums der Pseudotuberkulose der 
Nagetiere in einem Fall von Otitis media chronica suppu¬ 
rativa. Zcitschr. f. Hyg. Bd. LXXVIII. S. 447. — 

129) Whitby, V., A suspected case of foot and mouth 
disease in man. Brit. med. journ. No. 2792. — 130) 
Wilkinson, R., Gase of dermatitis herpetiformis, treated 
with salvarsan. Proc. R. soc. of med. Yol. VII. 
No. 5. Derm. scct. p. 112-115. Mit 2 Fig. — 131) 
Wahl, W., Aetiologische Beiträge zur Kenntnis der 
typischen Keratitis parcnchymatosa. Inaug.-Diss. Tü¬ 
bingen. 8. 
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Nach Fricks (47) Bekämpfung der Zecken durch 
gesetzlich vorgeschriobeno und regelmässig alle 2 bis 
3 Wochen zu wiederholende Waschung der Weidotiere 
mit arsenhaltigen Lösungen, sowie durch Abschuss des 
Wildes (insbesondere der Erdeichhörnchen) in infizierten 
Gegenden. 

Nach Kallert (70) haben die von v. Betegh als 
Erreger der Maul- und Klauenseuche angesprochenen 
kleinsten Körperchen, die in der Aphthenlymphe bei 
Dunkelfeldbcleuchtung, sowie in Ausstrichpräparaten 
durch Giemsafärbung nachweisbar sind, sich aber auch in 
anderen normalen und pathologischen tierischen Flüssig¬ 
keiten finden, keine spezifische Bedeutung. 

Durch Verimpfung keimfrei filtrierten (vorher etwa 
20fach verdünnten) Nasensekretes von Schnupfen auf 
Menschen (durch Einträufelung in die Nasenlöcher) licss 
sich nach Kruse (74) in 30—40 pCt. der Fälle typischer 
Schnupfen experimentell erzeugen. Verf. schliesst daraus, 
dass die Erreger, mindestens einer (vielleicht der ge¬ 
wöhnlichsten) Form von Schnupfen und Husten, zu den 
filtrierbaren Virusarten, für die er den Namen „Apha- 
nozoen“ vorschlägt, gehören. 

McClintic u. Fricks (87) haben infizierte Zecken 
(Dermacentor) in der freien Natur gefunden; Nachweis 
der Ansteckungsfähigkeit durch Meerschweinchenversuch. 
Unter den Erdeichhörnchen in infizierten Gegenden 
werden solche gefunden, die sich gegen experimentelle 
Infektion mit „Spottcd-fever“-Virus immun erwiesen, also 
offenbar schon vorher durchseucht waren. Die Häufig¬ 
keit dieser immunen Tiere ist in verschiedenen Gegenden 
verschieden, offenbar je nach dem Grade der Durch¬ 
seuchung. 

Nach Plaut (96) findet sich die in Rede stehende 
Mischinfektion sekundär bei Lues, Diphtherie, Pyorrhoea 
alveolaris und anderen geschwürigen Prozessen der Mund¬ 
schleimhaut, Dekubitus, Lungengangrän, Lungencarcinom, 
Bronchiektasien usw. und wird durch Salvarsan wirksam 
bekämpft. 

32. Tierische Parasiten. 

1) Aschoff, L., Sind die Würmer, besonders die 
Oxyuren, direkt oder indirekt schuld an der Appen- 
dicitis? Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 2) Baruch, 
L, Ueber Bandwurmbehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33.— 3) Bittner, Hämatologische Unter¬ 
suchungen an Kaninchen bei experimenteller Trichinosis, 
nebst einem Beitrag zur Frage der Milzexstirpation. 
Inaug.-Diss. München. — 4) Blankmeyer, H. C., 
Intestinal myiasis. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXIII. 
Xo.4. — 5) Böhm, J., Zehn Jahre Agitation zugunsten 
der allgemeinen Trichinenschau in Bayern. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. No. 19. — 6) Brault, J. et 
J. Montpellier, Nouveau cas d’infectation du cuir 
chevelu de Uadulte par Ic phthirius pubis. Bull. soc. 
fraiK;. de dermatol. No. 4. — 7) Bruns, H., Die 
mikroskopische Untersuchung der Fäces in ihrer Be¬ 
deutung für die Bekämpfung der Ankylostomiasis. 
7.eitschr. f. Ilyg. Bd. LXXVHI. S. 385. — 8) Coates, 
0. M., A case of myiasis aurium accompanying the 
radical mastoid Operation. Joum. araer. med. assoc. 
^ol. LXHl. No. 6. — 9) Desoil, Valeur de Ueosino- 
philie de Uechinococcose primitive et secondaire chez 
Ibomme. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 16. 
— 10) Deve, Echinococcose osseuse experimentale. 
Ibidem. T. LXXVI. No. 9. — 11) Dietze, 0., Ueber 
solitären Echinococcus im grossen Netz. Inaug.-Diss. 
Leipzig. — 12) Doberauer, G., Darmverschluss durch 
Spulwürmer. Prager med. Wochenschr. No. 17. — 
13) Franke, E., Ein Verfahren zur Prüfung der Finnen 


auf Lebensfähigkeit. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
No. 15. — 14) Gastei, M., Beitrag zur Frage der 
Toxinbildung bei der Trichinosis. Gentralbl. f. Bakt.- 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIV. No. 3 u. 4 und Inaug - 
Diss. München. — 15) Grimm, K., Taenia saginata 
beim Säugling. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 
16) Gruber, G. B., Neue Studien über die Pathologie 
der Trichinose. Ebendas. No. 12. — 17) Grumme, 
W., Ueber einen seltenen Fall von primärem Leber¬ 
echinococcus mit enormer Aussaat in die Bauchhöhle. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 18) Guerrini, G., Deila 
emoeosinofilia nelle infectioni intestinali zooparasitaric. 
Arch. de parasit. T. XVI. No. 3. — 19) Hammer, 
Ueber Lungcnechinococcus. Inaug.-Diss. Berlin. — 
20) Höcke und Schneiderheinze, Ueber die Finnig- 
keit der Rinder. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. No. 17. 
— 21) Höhle, Zur Kasuistik des Lungenechinococcus. 
Diss. Leipzig. — 22) Hosemann, G., Altes und Neues 
der Echinokokkenkrankheit. Rostock. — 23) Junes, 
A. J., The occurrcnce of oxyuris vermicularis in the 
human vermiform appendix. Parasitology. Vol. VH. 
No. 2. — 24) Jervey, J. W., The influcnce of hook- 
worm disease on the eyes. A study of fifty-three cases. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LXIII. No. 2. — 25) 
Kleinschmidt, 0., Ein solitärer Netzechinococcus. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. No. 4. — 26) Krongold, 
0., Ueber die Häufigkeit und Lokalisation des Knochen¬ 
echinococcus. Diss. Leipzig. — 27) Laurens, G., 
Corps etranger des fosses nasales; expulsion de myria- 
podes. Arch. de parasitol. T. XVI. No. 3. — 28) Nagel, 
Ein Fall von Scabies norwcgica mit einem Beitrag zur 
Histologie dieser Krankheit. Diss. Erlangen. — 29) 
Rheindorf, A., Hysteroneurasthenie oder chronische 
Appendicitis? Zugleich ein Beitrag zur Appcndicitis- 
frage und ihre Beziehung zur Oxyuris. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. No. 27. S. 1271—1276. 
Mit 5 Fig. — 30) Derselbe, Ist die Oxyuris vermi¬ 
cularis imstande, aktiv die Processuswand zu durch- 
dringen und ist sie ein blutsaugendor Parasit? Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. I. Bd. LXXIV. No. 7. — 31) Rossi, 
A., Sulla patogenesi delU anemia da Tenia nana. II 
Morgagni. Vol. LVl. I. No. 3. — 32) Schloessmann, 
Ueber chirurgische Erkrankungen durch Askariden. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. No. 3. — 33) Schmidt, 
W. Th., Welche verschiedene Methoden zur Diagnosti¬ 
zierung der Oxyuriasis gibt es und welche ist wegen 
der Leichtigkeit der Ausführung und ihrer Zuverlässig¬ 
keit die allein empfehlenswerte? Diss. Rostock. — 34) 
Sobel, Pcdiculosis capitis among school children. New 
York med. joum. No. 14. — 35) Squier, J. B., Recto- 
vesical echinococcus cyst. Ann. of surg. Vol. LIX. 
p. 396. — 36) Vancott, J. M., und W. Lintz, Tri¬ 
chinosis. Journ. amer. med. assoc. No. 12. — 37) 
Vincenzo, R., Di un caso rarissimo di infectazione 
umane di dipylidium caninum Lin. Policlinico sez. 
pratica. Vol. XXL No. 13. — 38) Wilbrand, E., Ein 
Fall von reiner Strongyloides-stercoralis-Infektion mit 
tödlichem Ausgang. Beitr. z. Klinik f. Infektionskrkh. 
Bd. III. No. 1/2. 

Bruns (7). Die Bekämpfung der Ankylostomiasis 
im unterirdischen Bergwerksbetrieb erstreckt sich: 1. auf 
die Sorge für ordnungsraässige Beseitigung der Fäkalien; 
2. auf die Fernhaltung der Wurmbehafteten von der 
Arbeit unter Tage. Die erste Forderung wird ange¬ 
strebt durch Aufstellung zahlreicher, dicht schliesscndcr 
Abortkübcl, die nur über Tage entleert werden dürfen, 
sowie durch strenges Verbot der Verstreuung von Fä¬ 
kalien ausserhalb der Aborte. Die zweite Forderung 
wird erfüllt durch systematische mikroskopische Unter¬ 
suchungen der Fäces der Gesamtbelegschaft und Aus- 
.schlicssung der Wurmbehafteten, bis sie sich einer Ab¬ 
treibungskur unterzogen, und der Erfolg dieser Kur 
durch mikroskopische Untersuchung festgestellt ist. Die 
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Ankylostomiasis erwies sich im Ruhrkohlengebiet als 
eine ausschliessliche Berufsarbeit der unter Tage arbei¬ 
tenden Bergleute; auch unter mehr als 1000 Angehörigen 
infizierter Bergleute wurde nur ein einziger Wurmträger 
ermittelt. Der Grund für das ausschliessliche Befallen¬ 
sein der unter Tag arbeitenden Bergleute liegt darin, 
dass die Entwickelung der Ankylostomaeier zur einge¬ 
kapselten Larve (welche letztere allein für den Menschen 
ansteckungsfähig ist) nur unter Bedingungen erfolgt 
(feuchte Wärme), wie sie in unserem Klima fast aus¬ 
schliesslich im unterirdischen Bergwerksbetrieb gegeben 
sind. Diese Bekämpfung erforderte in den letzten 
10 Jahren etwa 6 Millionen mikroskopischer Fäcesunter- 
suchungen; die Kosten der Bekämpfung während dieses 
Zeitraumes schätzt Verf. auf etwa 10 Millionen Mark. 
Unter dem Einfluss dieser Bekämpfung ist die Ankylosto¬ 
miasis als klinische Erkrankung aus dem Ruhrkohlen¬ 
gebiet verschwunden; von Ankylostomiasis mit sekun¬ 
därer Anämie wurde in den 3 Jahren 1910/12 nur ein 
einziger Fall neu aufgenommen, während allein im Jahre 
1902 1872 Fälle zur Aufnahme kamen. Aber auch die 
Zahl der Wurmträger ist binnen 10 Jahren auf IV 2 pCt. 
der ursprünglich vorhandenen zurückgegangen, obgleich 
unterdessen die Belegschaft um 40 pCt. zugenommen 
hat. Eine wesentliche Verschärfung der Kontrolle ist 
dadurch gegeben, dass man sich nicht mit dem ein¬ 
fachen mikroskopischen Nachweis begnügt, sondern das 
Kulturverfahren (nach Looss) heranzieht; so gelingt 
es, 2—4 mal so viel Wurmträger zu finden, als mit der 
einfachen mikroskopischen Untersuchung. Das Kultur¬ 
verfahren besteht in folgendem: Die möglichstfrischen 
Fäces werden mit etwa der gleichen Menge feingepul¬ 
verter Tierkohle zu einer dicken Paste verrieben und 
einige Tage bei 25—30 0 gehalten; dann giesst man auf 
das Gemisch einige Kubikeentimeter Wasser, und kann 
in diesem nach V 4 stündigem Aufenthalt im Brutschrank 
die Larven finden. 

XX. Desinfektion. 

1) Ahlfeld, F., Der Kernpunkt in der Frage von 
der Bedeutung des Alkohols bei der Händedesinfektiou 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXV. 11. 3. 
S. 504—513. — 2) Arnould, La desinfection des 
selles. Presse raöd. No. 20. p. 193 u. 194. — 3) Auer¬ 
bach, F. und W. Plüddemann, Studien über Formal¬ 
dehyd. 4. Mitteil. Die Dämpfe von Formaldehyd und 
seinen Polymeren. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. 
Bd. XLVIl. H. 1. S. 116-132. — 4) Aumannund 
Strop, Untersuchungen über Grotan, ein neues Des¬ 
infektionsmittel. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 10. S. 398—400. — 5) Dieselben, Ueber die 
Sterilisation kleinerer Trinkwasserraengen durch Chlor¬ 
kalk mit Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 6. S. 286 
u. 287. — 6) Baiser, E., Der Einfluss des Alkohols 
auf Bakterien. Inaug.-Diss. Giessen. — 7) Bcchhold, 
II., Desinfektion. In: Paul Ehrlich, Darstellung seines 
wissenschaftlichen Wirkens. Jena. S. 509—512. — 8) 
Derselbe, Halbspczifischc Desinfektion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. — 9) Derselbe, Von der Reini¬ 
gung der Hände. Zeitschr. f. Hyg. u. lufektionskrankh. 
Bd. LXXVII. H. 3. S. 436-459. — 10) Beintker, 
Dorsan, ein neues Desinfektionsmittel. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. No. 5. — 11) Bernheim, Ueber Afridolseife. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 32. S. 1514 bis 
1516. — 12) Best, Obligatorische Wohnungsdesin¬ 
fektion. Das rote Kreuz. Jahrg. XXXII. No. 10. S. 332 
u. 333. — 13) V. Bönninghausen, H., Die Verwendung 
des Gandafils in der Wundbehandlung. Inaug.-Diss. 
München. 8^. — 14) Börnstein, P., Versuche über 


die Möglichkeit, infizierte Hände durch einfache Ver¬ 
fahren zu desinfizieren. Mit besonderer Rücksicht auf 
die Bacillenträgerfrage. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIX. 
S. 145. — 15) ßorione, G., Ricerchc su alcuni nuovi 
disinfettanti (Tacerina, Cyllin, Morbicid). Fine. Riv. di 
igiene e di san. pubbl. Anno XXV. No. 5. p. 120 — 125. 

— 16) Borrmann, Käthe, Die Verwendbarkeit des 
Festakols für die Hebammenpraxis. Hyg. Rundschau. 
Jahrg. XXIV. H. 6. S. 317—325: u. Inaug.Diss. Frei- 
burg i. B. — 17) Biilet, IL, La desinfection des maics 
par l’alcool iode sans savonnage prealable en Chirurgie 
du temps de paix et du temps de guerre. Gaz. des 
hop. Annee LXXXVl. No. 146. p. 2317—2320. — 18) 
Br ul 6, La Sterilisation de Peau par des rayons 
ultraviolets et son application en pratique chirur- 
gicale. Rev. de chir. Annee XXXIV. No. 4. p. 178 
bis 180. — 19) Gemach, A. J., Noviform, ein brauch¬ 
bares Jodoformersatzmittel. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXIV. No. 17. S. 882—883. — 20) Gramer, 
H., Das Terpentinöl in der Prophylaxe und Behand¬ 
lung pueiperaler und gynäkologischer Infektionen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol Bd. XXXIX. 
H. 6. S. 789 u. 800. Mit 8 Fig. — 21) Croner, 

Ueber die Beeinflussung der Desinfektionswirkung des 
Formaldehyds durch Methylalkohol und die daraus zu 
ziehenden Schlüsse auf die Raumdesinfektion mit Formal - 
dehyd. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVIII. S. 541. - 22) 

C ursch mann, F., Erste Wundversorgung bei Ver¬ 
letzungen und einfache Händedesinfektion des Helfers. 
Gentralbl. f. Gewerbehyg. Jahrg II. H. 2 u. 3. S. 95 
bis 100. Mit 5 Fig. — 23) Das Desinfektionswc.sen in 
Deutschland. Zusammengestcllt von der Schriftleitung, 
unter Mitarbeit von Zahnarzt Lauer. Dresden. Volks¬ 
wohlfahrt. — 24) Dcussen, E., Zur Sterilisation von 
Morphiumlösungen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 

— 25) Duguet, Sur le nettoyage et la desinfection 
des ouvrages souterrains du reseau du chemin de fer 
mötropolitain. Rev. d’hvg. et de police sanit. T. XXXVI. 
No. 7. p. 681-720. —‘26) Ebert, F. A., Systeme der 
Vorwärmung für Desinfektionsapparate. Ges.-Ing. No. 38. 

— 27) Derselbe, Desinfektionsautos. iiesundlieit. 

No. 18. — 28) Klgstrüiu und Erlandsen, Unter¬ 
suchungen über Wolldeckendesinfektion und Formal¬ 
dehyd. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVl. H. 1. — 29) 
Engel, Ghlortorf als Desinfektionsmittel. Med. Klinik. 
No. 43. — 30) Feder, H. E., Die Ilautdesinfektion mit 
Jodtinktur nach Grossich im wissenschaftlichen Experi¬ 
ment. Inaug.-Diss. Jena. 80 — 31) Frank, Rieh., 

Die Hautdesinfektion mit Stcrolin. Verh. d. Ges. Deut¬ 
scher Naturf. 85. Vers, in Berlin 1913. Bd. II. 2. 
S. 1029. — 32) Derselbe, Die Desinfektion der Haut 
mit Sterolin bzw. Jod-Sterolin. Gentralbl. f. Chir. 
Jahrg. XLI. No. 30. S. 1249—1252. — 33) Franklin, 
M. W., Ueber den Wert des Ozons in der Jjüftung. Ges.- 
Ing. Jahrg. XXXVII. No. 9. S. 155-158. Mit 1 Fig. 

— 34) Frei, W., Zur Theorie der Desinfektion. Ueber 

den Mechanismus der Elcktrolytwirkung bei der Des¬ 
infektion durch Kresolseifenlösungen. Zeitschr. f. In- 
fektionskrankh. d. Haust. Bd. XV. H. 3—6. S. 407 
bis 426. — 35) Friedberger, E. und E. Shioji, 
Ueber Desinfektion der Mundhöhle durch ultraviolettes 
Licht. Deutsche med. W'ochenschr. Jahrg. XL. No. 12. 
S. 585—588. — 36) Friedberger und Jamamoto, 
Ueber den Einfluss von Desinfektionsmitteln auf invisible 
Virusarten. 1. Das Verhalten des Vaccinevirus gegen¬ 
über verschiedenen Desinfektionsmitteln nebst chemo¬ 
therapeutischen Versuchen bei Vaccinen. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXVl. S. 97. — 37) Fromme und Blcssing, 
Ueber den Desinfektionswert einiger neuer Zahnpasten. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. No. 9. — 38) Gal li - 
Valerio, Zur Verwendung des Ozons für Luftdesinfek¬ 
tion. Gentralbl. f. Bakt. I. Abt. Bd. LXXV. Orig. 
No. 1. — 39) Gis sin gor. Einfacher Handschutz bei 
eitrigen Operationen. Inaug.-Diss. Giessen. — 40) 

Glaser, E., Ueber die Tiefenwirkung von Formaldehyd- 
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iampfen in DampfdesinfektioDsapparaten mit und ohne 
Hinrichtung verminderten Luftdruckes. Ges.-Ing. Jahr- 
irang XXXVU. No. 16. S. 311 u. 312. — 41) Grass¬ 
berger, Der gegenwärtige Stand der Desinfekt- 
i»)n im Rahmen der Seuchenbekämpfung. Vortrag. 
Berlin. — 42) Hammer, D., Die neue Desinfek¬ 

tionsanstalt der Haupt- und Residenzstadt Buda¬ 
pest. Der prakt. Desinfektor. No. 6. — 43) Haus- 
wirth, A., Ein neues apparatloses Formaldehyd-Ver¬ 
dampfungsverfahren. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 12.Sept. 

— 44) Heim, L., Der Wert der jetzigen Desinfektions¬ 
maassnahmen im Lichte der neueren Forschungen. Deut¬ 
sche Vierteljahrsschr. f. öflentl. Ges. Bd. XLVI. No. 1.* 
—■ 45) Heynemann, Th., Ueber die Verwendung der 
ultravioletten Strahlen (künstliche Höhensonne) in der 
Gynäkologie und der Einfluss dieser und anderer Strahlen 
auf Bakterien. Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Jahrg. VI. H. 2. S. 352-367. — 46) Boltzmann, 
Bleichung und Desinfektion von Haaren und Borsten. 
Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 7. ~ 47)Huntemüller 
und B. Eckard, Beiträge zur Frage der Händedesin- 
fektion. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 32. 
S. 1508—1514. — 48) Jaeger, Das Thema ..Desinfek¬ 
tion* auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
Tür öffentliche Gesundheitspflege in Aachen 1913. Hyg. 
Rundschau. No. 1. —49) John, P]., Pyricit, ein neues 
Desinfektionsmittel für Schlachthofpraxis. Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XLVII. H. 1. S. 45—68. 

— 50] Jansen, A. M., The disinfectant action of certain 
bacterial stains. Joum. of infect. dis. Vol. XIV. No. 2. 
p. 255—260. — 51) Ker, C. B., Isolation and quaran- 
tine periods in tlie more common infectious diseases. 
PMingburgh mcd. journ. X. S. Vol. XII. No. 1. p. 6 bis 
25. — 52) Knack, Ueber Bricfdesinfektioii. Zeitschr. 
f. Krankenanstalten. No. 28. — 53) Koschmieder, 
Die unterchlorigsauren Salze als Desinfektionsmittel und 
Sterilisationsmittel für Wasser. Ebendas. No. 27. — 
54) Kraemer, F., Der typische chirurgische Verband 
als aseptischer Schnellverband (D. R.-P.). Münch, med. 
Woclien.schr. Jahrg. LXl. No. 7. S. 371 u. 372. Mit 
1 Fig. — 55) Krüger, H., Formaldehydvacuum-Des- 
infektionsapparate. Ges.-Ing. No. 5. (Vereinfachte Neu¬ 
konstruktionen der Firma Henneberg, speziell für 
militärische Verhältnisse. — 56) Kühl, H., Beitrag 
zur Kenntnis der Desinfektionswirkung des Formal¬ 
dehyds unter Zugrundelegung des Autans. Ges.-Ing. 
Jahrg. XXXVII. No. 8. S. 133-135. — 57) v. Kukul- 
jevic, J., Desinfektion in der Landwirtschaft. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 8. S. 171—177; 
Xo. 9. S. 196—202. — 58) Kutscher, Experimentelle 
Untersuchungen über einige Fragen aus dem Ge¬ 
biete der Dampfdesinfektion. Zeitschr. f. Hvg. u. In- 
lektionskrankh. Bd. LXXVII. 11. 3. S. 534—560. — 
59) Lange u. Grenadier, Untersuchungen von Catgut 
und Sterilität und ihre praktische Bedeutung. Dtsch. 
med. AVochenschr. No. 48. — 60) Landgraf, Unter¬ 
suchungen über die Desinfektionskraft des Sauerstoff¬ 
waschmittels Persil für die Wäschebehandlung Tuber¬ 
kulöser. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIIl. No. 1. — 61) 
Laubenheim er, K., Fortschritte in der Desinfektion. 
Tlierap. Monatsschr. Jahrg. XXVTII. H. 2. S. 95—104. 

— 62) Derselbe, Festalkol als Händedesinfektions¬ 
mittel. Hyg. Rundschau. No. 9. (Nicht genügend wirk¬ 
sam und nicht als Ersatz des flüssigen Alkohols für 
die Praxis zu empfehlen.) — 63) Derselbe, Wohnungs¬ 
desinfektion bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Hvg. u. In¬ 
fektionskrank h. Bd. LXXVII. H. 1 S. 1—21. — 64) 
Lebsche, M., Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Wert der modernen Methoden der 
Wunddesinfektion. Inaug.-Diss. München. 8. — 65) 
Leser^ Chirurgische Erfahrungen mit Providoform. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 66) Levaditi, 
f - A propos des raodes d'aetion des mcdicaments 
parasiticides. Bull. soc. path. exot. T. I. No. 4. 
p. 299—-.501. — 67) V. Linden, Die entwickelungs- 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


hemmende Wii‘kung der Kupfersalze auf das Wachstum 
des Tuberkelbacillus. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 

— 68) Lhuillier et K. Belle, Manuel pratique de 
disinfection. Chartres (Lepinay). 484 pp. 8. Mit 
114 Fig. — 69) Lockemann, G. u. F. Croner, 
Ueber den Mcthylalkoholgehalt der Formaldehydwasser- 
dämpfe bei den verschiedenen Raumdesinfektionsver- 
fahren. Zeitschr. f.Hyg. ii.Infektionskrankh. Bd. LXXVII. 
H. 2. S. 257—281. — 70) Loeffler, F., Ein kurzer 
Ueberblick über die Entwickelung des Desinfoktions- 
wesensinPreussen. Ztschr.f. Mcd.-Beamte. Berlin. No. 14. 

— 71) Löhlein, W., Ueber die bakteiizidc Wirkung 
verschiedener Anilinfarbstoffc gegenüber augenpatho¬ 
genen Keimen und ihre praktische Verwendbarkeit bei 
äusseren Augenerkrankungen. Reichs-Med.-Anz. 8 pp. 
8. — 72) Löwenstein, W., Zur Frage der Wohnungs¬ 
desinfektion mit Formaldehyd. Zeitschr. f. Hyg. u. In¬ 
fektionskrank h. Bd. LXXVill. H. 2. 8. 363—384. — 
73) Martius, H., Wird die desinfizierende Kraft einer 
3 prom. Sublimatlösung durch Zusatz von Seife geschädigt? 
Hyg. Rundschau. No. 3. (Eine Schädigung findet nicht 
statt.) — 74) Mayer, G., Versuche mit Formaldehyd- 
Vakuumdesinfektion. Gesundh.-lng. Jahrg. XXXVII. 
No. 9. S. 149—155. — 75) Derselbe, Ueber die Tiefen¬ 
wirkung von Formaldehyddämpfen in Dampfinfektions¬ 
apparaten mit und ohne Einwirkung veränderten Luft¬ 
druckes. Bemerkungen zu der Abhandlung von Stabs¬ 
arzt Dr. Otto Mayer im Ges.-Ing. No. 6. S. 93 Ges.- 
Ing. No. 16. — 76) Mayer, H., Therapeutische Ver¬ 
wendung des Desinfektionsmittels Grotan. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 16. S. 880. — 77) Mayer, 
0., Ueber die Tiefenwirkung von Formaldehyddämpfen 
in Dampfdesinfektionsapparaten mit und ohne Einwir¬ 
kung veränderten Luftdruckes. Ebendas. No. 3. (Vor¬ 
läufige Mitteilungen.)— 78) Derselbe, Dasselbe. Ges,- 
Ing. No. 6. (Verf. bemängelt an den Vakuuin-Desinfck- 
tionsapparaten den hohen Preis und die verhältnis¬ 
mässig geringe Tiefenwirkung.). — 79) Derselbe, Er¬ 
widerung auf obige Bemerkungen. Ebendas. No. 16. — 
80) McGuigan, H., Formaldehyd. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 13. p. 984-989. — 81) Messer¬ 
schmidt, Th., Beitrag zur Frage der Sterilisation tu¬ 
berkulösen Sputums durch Phenolderivate (Phobrol, 
Grotan, Sagrotan). Dtsch. med. Wochenschr. 10. Dez. 

— 82) Michael, 0., Eine Büchse für sterile 

Gaze. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 29. 
S. 1628. Mit 1 Fig. — 83) Moll, F., Zur Frage 
der Vergiftungsgefahr durch verdunstendes Sublimat. 
Zeitschr. f. angewandte Chemie. 9. Okt. (Volltsändig 
ausgeschlo.ssen.) — 84) Monfang, E., Ueber die 
Verwendbarkeit des Ozons als Desinfektionsmittel in 
der Brauerei. Allgern. Zeitschr. f. Bicrbr. u. Malzfabri¬ 
kat. Jahrg. XLII. No. 31. S. 337—341. — 85) Der¬ 
selbe, Bestätigung meiner Ergebnisse in der Ozon- 
frage von Seiten der Wissenschaft und Praxis. Ebendas. 
Jahrg. XLII. No. 34. S. 369—371. — 86) Morgenroth, 
J. u. E. Bl um ko, Spezifische Desinfektion und Chemo¬ 
therapie bakterieller Infektionen. Dtsch. med. Wchschr. 
Jahrg. XL. No. 11. S. 538—542. — 87) Morris, K. T., 
Antisepsis versus germicides. New Vork med. journ. 
Vol. XCIX. No. 2. p. 55 u. 56. — 88) Moszkowski, 
L., Ueber Asepsis und Antisepsis in der ersten Hilfe. 
Wiener med. W'ochenschr. Jahrg. I.XIV. No. 24. S. 1320 
bis 1325. — 89) Neu mann, J., Wundbehandlung mit 
Aluminiumhydroxyd. Dtsch. mcd.Wochenschr.'Jahrg. XL. 
No. 24. S. 1223. — 90) 01son,J.C., Luft- und Wa.s.ser- 
reinigung durch Ozon. Ges.-Ing. Jahrg. XXXVII. Xo. 13. 
S. 237—239. — 91) Ozaki, Ueber die baktcriologi.sche 
Bedeutung der llautdrüsensckrete bei der asepti¬ 
schen Chirurgie. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. ßd. CXXXI. 
No. 3 u. 4. — 92) Prausnitz, C., Tasche zürn Ge¬ 
brauch bei der fortlaufenden Desinfektion. Der prakt. 
Desinfektor. No. 4. — 93) iG aiisnitz, W., Leitfaden 
für den Unterricht in der praktischen Desinfektion. 
Wien. — 94) I'ryrn, Grotan und Festalkol zin- 
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Iländedcsinfektion. Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Siipflc, S. 2017 der Münch, med. Wochenschr. Xo. 44. 
— 95) l’uppel, Argobol, ein neues Silberbolusprä- 
parat. Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 96) Rabe, 
F., Versuche zur Desinfektion der (lallenwege. Fest- 
schrif: des Fppendorfer Krankenhauses zum 25jUhrigen 
Bestehen, (icw. von den Oberärzten. Herausg. von 
L. Brauer. Leipzig u. Hamburg. 8. 123—130. — 97) 
Re non, L., Ch. Richet fils et A. I^cpine, Rüle anti- 
septique de certaines substances insolubles. (Notes 
prclim.) Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 2. 
p. 64 — 66. — 98} Rieh and, A., Le.s cigarcs antisep- 
tiques. Rev. d'liyg. et de police sanit. T. XXXVI. 
No. 6. p. 672—675. — 99) Ritz, H., Ueber einige 

Grundprinzipien der Chemotherapie. Berl. klin. Wehsebr. 
Jahrg. LI. No. 20. 8. 921—923. - 100) Robertson, 
T. B., On llic conditions under which discontinuous 
events may be employcd as a mcasure of continuous 
processes. with cspccial refcrcncc to the killing oi bac* 
teria by disinfcctants. Journ. of hyg. Vol. XVII. No.2. 
p. 143—148. — 101) Römer, P., H. (Jebb und AV. 
Lühlcin. Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die hemmende und abiötende Wirkung von Anilin- 
farb.stoffcn auf augenpathogene Keime. Graefe's Arch. 
f. Ophthalniol. Bd. LXXXVII. Xo. l. — 102) Roosen, 

R. , Zum Problem der inneren Desinfektion. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 9. S. 481 u. 482. — 

103) Rosenmeycr, Versuche über die Desinfektion 
von Brunnen mit Formalin. Inaug.-Diss. Rostock. — 

104) Rost, E., Zur Kenntnis der Wirkungen kresol- 
haltigcr Desinfektionsmittel (Saprol, Lysol, Kreolin) 
und des Petroleums bei Tieren. Arbeiten aus dem 
Kais. Gesundheitsamt. Bd. XLVII. H, 1. S. 240—251.— 

105) Kotky, K., Ueber die Wirkung von Saponin als 
Zusatz zu Desinfektionsmitteln. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXIII. 11. 3. S. 195-203. — 

106) Ru SSO, C., L’azione l)attericida delF etilidro- 
cupreina c degli altri derivati dal chinino. Atti soc. 
studi malaria. Vol. XIV. p. 91 —112. — 107) Schie¬ 
mann und Ishiwara, Vergleichende Untersuchungen 
über die Wirkung von chemotherapeutischen Präparaten 
und anderen Antiseptika auf Bakterien. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXVll. S. 49. — 108) Schottelius, M., 
Chlor-Xylenol-Saprokrcsol (Sagrotan), ein neues Des¬ 
infektionsmittel. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXIl. H. 2. 

S. 76 -96. — 109) Sch rau th, W., Die medikamentösen 

Seifen. Berlin. VI u. 170 Ss. — 110) Schultes, Ein 
vereinfachter Sputum-Desinfektionsapparat. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXL H. 6. S. 569—570. — 111) 

Schumacher, J., Zur Desinfektion mit nascicrendem 
Jod. Deutsche med. Wochenschr. No. 22 u. 51. — 
112) Schwab, M., Yatrengaze, ein neuer Verbandstoff 
für die Friedens- und Kriegschirurgie. Zugleich ein 
Beitrag zur Behandlung accidenteller und anderer 
„nichtseptischcr‘' Wunden und zur Frage Asepsis oder 
Antisepsis. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 12. S. 658—659. — 113) Siebclt, Die staat¬ 
liche Desinfektionsordnung und ihre Brauchbarkeit für 
den Anstalts-, Hotel- und Logierhausbetrieb in den 
Kurorten. Al lg. Deutsche Bäder-Ztg. N^o. 10. — 114) 
Simon, Ch. E. and M. Wood, The inhibitory action 
of certain anilinc dycs upon bacterial development. 
Amer. journ. of med. scicnc. Febr, a. April. — 115) 
Stassano, H. et M. Gompel, Du pouvoir bactericide 
considcrablc du biiodure de mercure. Gompt. rend. 
acad. sc. T. CLVIIL Xo. 23. p. 1716—1719. — 
116) Stein, C., Weisser Ton als Wundpulver. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVIII. No. 8. S. 289 
u. 290. — 117) Stolpe, Vergleichende Untersuchungen 
über die Desinfektionswirkung desKresepton A.R. Pearson 
und des Kreolin Pearson, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Bacillus pvocyaneus. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXVI. S. 171. — ll8)‘Süpfle, K., Grotan und 
Festalkol zur Händedesinfektion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 39. — 119) Foveau de Courmclles, 


Ultra-violets. Journ. d’hyg. Annec XL. No. 1418. 
p. 29—31. — 120) Vogt, A., Bemerkungen zu der 
Arbeit von Römer, Gebb und Löhlein; Experimentelle 
und klinische Untersuchungen über die hemmende und 
abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf augen¬ 
pathogene Keime. Graefe’s Archiv. Bd. LXXXVII 
No. 3. — 121) Walker, J. W. Th., Urinar>' anti- 
septics. Edinburgh med. journ. X. 8. Vol. XI1. 
No. 6. p. 503—527. — 122)Watkins, Th. J., Treat¬ 
ment of infected wounds. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. LXII. Xo. 18. p. 1395—1397. — 123) Wenzel, 
A., Zur Desinfektion der mit Rauschbrand infizierten 
•Felle und Häute. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXVll. 
Xo. 4. 8. 50—54. Xo. 5. 8. 65—72. No. 6. 8. 84-86 
— 124) Werr, F., Beitrag zur Desinfektions Wirkung 
organischer Säuren. Inaug.-Diss. Heidelberg. 8. — 
125) Wettstein, A., Das Cainpheröl in der Bauch- 
höhlencliirurgie. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 22. 
S. 941—944. — 126) Zenker. W. und K. Schnabel, 
Moderne Verbandwatte. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LI. No. 9. S. 404—407. — 127) Ziegler, J., 
Meine Erfahrungen mit Providoform. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. 

Bcchhold (8). Die Bromderivate des ^-NaphthoL 
zeigen * elektive „halbspezifische^" Desinfektionswirkuni: 
gegen Staphylo- und Streptokokken und Diphtherie¬ 
bacillen. Diese elektive Wirkung tritt nicht plötzlich 
nur bei einer gegebenen Substanz hervor, sondern ist 
das Resultat einer succcssiven Veränderung, deren 
Optimum in der Reihe der Brom-Substitutionsprodukte 
beim Tribrom-/5-NaphthoI liegt. Letzteres gerucblose> 
und ungiftiges Desinficiens hat auf Pyocyaneus- und 
Tuberkclbacillen keinen Einfluss, tötet aber Milzbrand¬ 
sporen in 1 proz. Lösung binnen 2 Stunden fast voll¬ 
ständig ab. Gegenüber Eiterkokken und Diphtherie- 
bäcillen ist die desinfizierende Wirkung kaum der des 
Sublimats nachstehend. 

Bcchhold (9). Für die Wirkung der Reinigung 
beim Waschen mit Seife wurde bisher meist nur ein¬ 
seitig die Seifen 1 ÖS ung berücksichtigt und "das Ab¬ 
reiben mit der festen Seife, die den Schmutz wie ein 
Abziehbild von der Haut abzieht, unterschätzt. Auch 
mit Seifen, die im Reagenzglas erhebliche Desinfektions¬ 
wirkung besitzen, gelingt es nicht, die Hände binnen 
10 Minuten zu desinfizieren; dagegen ist Alkohol — 
infolge seiner niedrigen Oberflächenspannung, welche 
sein rasches Eindringen begünstigt — ein gutes, wenn 
auch nicht ganz zuverlässiges Händedesinficiens: der 
Zusatz eines chemischen Desinficiens zum Alkohol 
(Sublimat, Sublamin, Tribromnaphthol) verbessert die 
Wirkung erheblich. 

Als einfache, billige und sehr wirksame Methode 
fand Börnste in (14) Ab reiben der infizierten Hände 
mit Ricinusseifenspiritu.s, besonders wenn das Abreiben 
mittels Wattebausch oder Mullläppchen erfolgt. 

Croner (21). Steigender Zusatz von Methyl¬ 
alkohol zur Formaldehydlösung bewirkt zunächst ein 
Sinken der Desinfektionskraft, dann aber wieder ein 
Ansteigen, bis schliesslich die desinfektorische Wirkung 
des reinen Formaldehyds sogar übortroffen wird. Von 
einem bestimmten Formaldehydgehalt an, etwa 8 pCt., 
spielt die Methylalkoholbeimengung keine Rolle; des¬ 
halb wird die Rauradesinfektion mit Formaldehyd durch 
die beigemengten Mcthylalkoholdärapfc nicht beein¬ 
trächtigt. Methylalkohol allein ist ein starkes Des 
inficiens; das Maximum der Wirksamkeit liegt wie beim 
Aethylalkohol etwa bei 70 pCt., während absoluter 
Alkohol wenig wirksam ist. 
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liauswirth (43). Eine Mischung von chlorsaurem 
Kalium (KCIO3) und metallischem fein verteiltem Eisen 
mit kohlensaiirera Kalk (CaCO^) + 20 ccm Formalin 
pro Kubikmeter Desinfektionsraum wird mit Schwefel¬ 
säure in Wasser versetzt: nach wenigen Sekunden ent¬ 
weicht massenhaft gasförmiges Formaldehyd und Wasser- 
dampf, Chlor soll sich dabei nicht entwickeln. Da die 
Reaktion sehr heftig ist, so müssen zur Entwickelung 
genügend grosse (icfässc genommen werden. Eine Forde¬ 
rung, in der man mit dem Verf. nicht übereinstimmen 
kann, ist, dass die Leute die Desinfektion selbst aus- 
liihren sollen, ohne Hinzuziehung eines Desinfektors. 

Lauben heim er (62) führt die von anderer Seite 
erhaltenen günstigen Resultate mit .Fcstalkol“ auf 
die zur »üfung der Keimfreiheit angewandte unge¬ 
nügende Methode zurück. Hei Nachprüfungen mit 
der von Paul und Sarw^ey beschriebenen Methode, bei 
welcher die Haut zuerst in warmem AVasser aufgeweicht 
wird und dann die Probeentnahme durch Abschaben 
erfolgt, demnach die in der Tiefe sitzenden Keime der 
Kontrolle zugänglich gemacht werden, erhielt Verf. Er¬ 
gebnisse, die beweisen, dass derj ..Festalkol” unge¬ 
nügend wirksam und nicht geeignet ist, den flüssigen 
Alkohol in der Wunddesinfektionspraxis zu ersetzen. 

Laubenheimer (63) empfiehlt 2proz. Phobrol- 
lösung, die — ebenso wie 0,5proz. Sublirnatlösung — 
Tuberkelbacillen auch in dick angetrocknetem Sputum 
binnen .östündiger Einwirkung abtötet, daneben Raum¬ 
desinfektion mit Formaldehyd. 

Leser (65). Providoform (Bechhold) = Tribrom- 
naphthül, von der «Providol-Uesellschaft“, Berlin NW. 21, 
Alt-Moabit 104, in den Handel gebracht, ist ungiftig, 
geschmack- und geruchlos und von selir energischer 
Wirkung bei Kiterungen. — Leider halten sich die 
Lösungen nicht über 24 Stunden. 

Locke mann und Croncr (69). Es ist noch 
wenig bekannt, da.ss die käuflichen „Formalin“-Lö.sungcn 
ausser Formaldehyd auch erhebliche Mengen Methyl¬ 
alkohol enthalten, der bei der A^erdampfung oder A"er- 
sprühung sich im Raume gleichfalls verteilt und wahr¬ 
scheinlich auch eine gewisse Rolle bei der Dc.sinfektion 
ausübt. Die quantitative Ausbeute und das Verhältnis 
zwischen beiden Substanzen im verdampften Zustand 
gegenüber dem Ausgangsmatcrial ist bei verschiedenen 
Verfallren sehr verschieden. 

Alesserschmidt (81). 2,5proz. Phobrollösungen 
biten selbst in 10 Stunden Tuberkelbacillen im Sputum 
nicht sicher ab, wohl aber 5—lOproz. Lösungen. Alle 
3 Präparate leisten mehr als die bisher für die Sputum- 
(lesinfektion empfohlenen Desinficientien und haben den 
A^orzug fast voll.ständiger Geruchlosigkeit und geringer 
Giftigkeit. 


Rost (104). Saprol entfaltet Giftwirkung nur 
entsprechend seinem Kresolgehalt; das Petroleum ist 
nur von sehr geringer Giftigkeit. Gegen die Verwen¬ 
dung von Saprol und Petroleum zur Ueberschichtung 
von Wasseransammlungen als Mittel gegen Mücken ist 
im Interesse des Tierschutzes nichts einzuwonden. 

Schiemann und Ishiwara (107). Die gegen¬ 
über bakteriellen Infektionen wirksamen Mittel Salvar- 
san und Aethylhydrokuprei'n sind auch in vitro sehr 
starke Antiscptica, doch von ausserordentlich elektivcr 
Wirkung. Salvarsan wirkt noch in halbmillion- bis 
millionfachcr Verdünnung entwicklungshemmend auf 
Milzbrand-, Rotlauf- und Rotzbacillen, Acthylhydro- 
kupreVn auf Pneumokokken, während andere Arten erst 
durch 100—lOOOfach höhere Konzentrationen geschä¬ 
digt w^erden. Einzelheiten betr. Einfluss des Mediums, 
besonders der Lipoide, sowie betr. der quantitativen 
Verhältnisse zwischen Menge der abzutötenden Keime 
und zureichender Konzentration des Desinficiens. 

Schottelius (108). Das Präparat übertriflft alle 
übrigen chemischen Desinfektionsmittel in seiner Kom¬ 
bination von Wirksamkeit, Ungiftigkeit und vielseitiger 
Verwendbarkeit. Eine 2 proz. Lösung tötet Milzbrand¬ 
sporen meist schon nach 6 Stunden, ausnahmslos nach 
24 Stunden, Eiterkokken nach 2 Minuten, Tuberkel¬ 
bacillen binnen 2 Stunden. Keine Aetzwirkung auf 
der Haut; beim Hunde wurden 10 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht anstandslos vertragen. 

Schumacher (111). Durch Vermischung der 
Lösungen aus 2 verschiedenen „Jodicum“-Tabletten 
(für deren eine zuerst Jodsäure, später das „Aramonium- 
salz einer höheren Schwefelsäure“ angegeben ist und 
deren andere aus Jodalkali besteht) wird Jod in statu 
nascendi erzeugt, dem hohe desinfizierende Eigenschaft 
zukommt. 

Simon und Wood (114). Farbstofffeste Rassen 
kommen vor und sind als Effekt von Mutation aufzu¬ 
fassen. Farbstoffe von saurem Charakter haben in 
einer Konzentration von 1 : 100 000 keine baktcricidc 
Wirkung, während bei solchen basischen Charakters sie 
sich finden kann, ganz unabhängig von der Farben¬ 
nuance. In der chemischen Konfiguration scheint die 
3fache Aminogruppe, die sich in allen wirksamen Farb¬ 
stoffen findet, für die Keimtötung wesentlich zu sein. 

Ziegler (127). Das Grossich’sche Verfahren 
der Hautdesinfektion mit Jodtinktur lässt sich durch 
Anstrich mit 5 proz. Providoformtinktur ersetzen, welche 
von den unangenehmen Nebenwirkungen des Jods frei 
ist. Chemisch reines Providoform ist frei von Aetz¬ 
wirkung und wirkt günstig auf Wunden und Eite¬ 
rungen. 
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Eiüteiliing und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

(ln diesem Jahre musste mehrfach von d(r sonst üblichen Einteilung und Anordnung ahgewichen wef'den,) 

ERSTER BAND: 

Abteilung 1: Anatomie nnd Physiologie» 

DescnptiT© Anatomie. Proff, J. Sobotta, Würzburg «ud W. Walllerer- 

Beriin. 

Histologie .1 « - , z, 

Ent»iek«.luiig»g««.l.jcl.i«..^ Prof, J. SoboMa, WOroborg. 

Physiolpgi.sche und pathologische Chemie ..... ... Prof. .4* Loewy, Berlin. 

Physiologie.Prof. 11» An Ho}«*Refiiioii(1. Berlin. 

Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

PathologiÄcho Anatomie, Teratologie nnd Onkologie.Prof. Ittuob«» Zürich. 

Allgemeine Pathologie . .. ..Prof, OeKtreleb, Berlin. 

Allgemeine Diagnostik und Unt^r^'uchongsmethoden ..... . Prof. Th. Krugacb, Berlin. 

AUgeueiue Therapie . Dr. A. f^moeor, Berlin, 

Geschichte der Mediain und der Krankheiten.Prof. SodhofT^ Leiptig. 

McdiamVsche Statistik und Demographie. . Dr. Gurodae, Berlin. 

.Tröpen-KrÄnkheilfn .. . .. Marioo-Oberstabsarzt Br. Bentmaon, Kiel. 

Abteilung IH: Oeifeutliche Medizin, Arzneimittellehre. 

Gesoodheitspilt'ire einacbliesslich der Lehre vou «len Krankheitäcrregern (Bakteriologie) Prof, E. Gotachlkh« a. Z. Saarbrü<jken. 

Geriehtlißlie Mediain .. Prof. 8tra«miaiiii und t>r. L. BQrger, Berlin. 

Forensische Psychiatrie. .Prof.SieiDerling, Kiela. Priv.-Dox.Dr.Konig. Bood. 

Bofallheilküiide und Versicherungswesen . ... .Dr. II. Hlrichfeld, Berlin. 

Pharroakologio und Toxikologie . ... Dr. dacobaOQ. Berlin. 

Elektrotherapie -.Dr. Tobias, Berlin 

Balneotherapie .Dr .4rthnr Ifir&chfeld, Berlin. 

Tierseuchen und ansteckende Tierkraitkheileu .Proft'. Schätz, Berlin und Ellenbfrarer, Dresden. 

ZWEITER BAND; 

Abteilung T. Innere Medizin. 

Akute InfektiouskrankheiteT».. .. Proff. Bantpf, Bonn und Belebe, Hamburg. 

Psychialri© . . , ... Pn>frSleinerling,Kielu,Pri'r.'D«)tDr.Koiilg,BonT«- 

Krankheiteii des. NerTeasyateiiia 1: Aligemeines und Neuroseu.. Dr. Bunge, Kiel. 

Krankheiten de« Nerecnayslemi II: Erkrankungen des Oehifns und »einer Haute . . Prof. Uothmann, Berlin. 

Krankheiten des Norveneysteios HI: Erkrankungen des RUckeiitnarks und de« peri- 

pberischerv Nerrcüsystem« . ... . . . . . Dr, F, Stern, Kiel. 

Aknte und ohroni«che konstitutioneUe Krankheiteu Prof. L. Kiesa« Berlin. 

Krankheiten «ier Nase, de> Bacbens, dea Kehlkopfs» and der Luftrliiire.Prof, Seifert, Wiiraburg. 

Krankheiten des Circulaii<>naapparat«.s .Doa. Dr. N« t. Jagic und Dr. J. Siadek, Wien. 

Krankheiten der UeapirationBorgane.Prof. Max WolflT und Dr. Paul Rpr.kzeh, Berlin. 

Krankheiten des Digestiongtraetua . . . , . , Prof. Kwaid und Dr. W.Wolff, Berlin. 

Krankheiten der Nieren ..Prof. L. Uieea^ Berlin. 

Abteilung II: Aeussere Medizin. 

Allgeroem.e Chirurgie; Verwiinduijgen und VorleUungen; chirurgische Krankheiten 

der Oefhsse und Nerven ..Priv.-Dox. Dr. Franke, Heidelberg 

Böolgeuologie ... . . . Prof. Max Le%y*DorB und Dr. Adele lielBrichA'^ 

dorfT, Berjin, 

Kriegs-Cbirurgic .Prof. A. Köhler, Berlin. 

Cbirurgirche Kraukheilen an Kopf, Hai» und Brust . . . . . . - • • Stabsarzt Dr. H* Posner, »fUterbog, 

Hernien ... Dt. Eaaa, Oscberslebet». 

Krankheiten uoi' Bewreguugsapparutess, eiuschiiessiieh Orthopädie und Gymnastik, 

sowie Amputationen und Besektionen .... Dr. S. Paltoaoha und Dr. E. Iliberreil, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten am Hnterleibo.Dr. Eunike, Berlin. 

Augenkr.inkheiteo..Prof. OreelT, Berlin. 

Ohrenkrankheiten ........... . Qeb.San^Hat Scliwabtck u.Dr.Stnrmanii, Berlin. 

Krankheifen der Harn- und mHnnltchen Geschloehtsorgane.Prof. Dr, C. PoMier, Berlin. 

Hautkrankheiten .. . ..... Prof. Kosehke und Dr, W. Fischer, Berlin. 

SypbrliK und lokale venerische Erkrankungen.Prof. t. ZelssU nud Dr. ,1. Bindermann, Wien. 

Abteilung III: Gynäkologie und Fädiatrik. 

Frauenkrankheildii.Prof. 0. Büttner, Rostock. 

Geburtshilfe . .. . Prof. .Saget. Berlin. 

Kinderkrankbeiieii .Prof. Bagioaky und Dr. L. MendeUiohn, Berlin. 

Namen- und Sach-Register, 

Hilfsarbeiter der Redaktion '. Geb. S«.o>*Rat Dr. W. LewIn und Dr. H. liimlifeld, Berlin. 


Die einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht abgegeben. 

Jeder Jahrgang besieht aus 2 Bflnden (in C Abteilungen) und kostet 46 M., zu welchem Preise bei 
jeder ßuchhandliiiig und bei jedem Postamt abonniert werden kann. 

Berlin, Febmar 1016. August Hirschwald. 
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ZWEITE ABTEILUNG, 


Aeussere Medizin. 


Allgemeine Chirurgie 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. CARL FRANKE in Heidelberg, z. Zt. im Felde. 


I. Allgemeines. Lehrbücher. Jahresberichte. 

1) d’Agata, G., Ueber Rektalemährung nach 
Operationen im Munde und im Schlunde. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 14. — 2) A thanascsco, N., Clinique 
chinirgicale du professeur Angelesco ;'i l’hopital Coltzea 
de Bijcare.st. Journ. de chir. de Bucarest. Annce I. 
No. 4—6. p. 330—334. — 3) Beck man, E. IL, Com- 
plications following surgical operation.s. A report of 
tlie complications in a series of 6825 siirgical operations 
performed in the Mayo clinic in the year 1913. Surg., 
gynecol. a. obstetr. Vol. XVIIl. No. 5. p. 551—555. 

— 4) Behrend, M., Die Nachbehandlung nach chir- 
urgi.schen Eingriffen. Ein kurzer Leitfaden. Berlin. — 
5) Beiträge zur praktischen Chirurgie. Bericht über 
die Jahre 1910, 1911, 1912 aus der chirurgischen 
Privatklinik von Dr. Kreche in München. 2 Bände. 
München. — 6) Bernhard, 0., Die erste Hilfe bei 
Unglücksfällen irn Hochgebirge. Für Bergführer und 
Touristen. Stuttgart. — 7) Binnie, J. F., Some uses 
of fat in surgery. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. XVIIl. 
No. 3. p. 336—339. — 8) Bien kle, E., Ueber Myositis 
ossificans progressiva. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Der¬ 
selbe, Ein neuer Fall von Myositis ossificans pro¬ 
gressiva. Arch. f. klin. Chir. Bd. CTll. H. 3. — 10) 
Hlumenfeld, .fahrcsbericht über die Fortschritte der 
Laryngologie, Rhinologio und ihrer Grenzgebiete. Bd. I. 
H. 2. Würzburg. — 11) Blumfeld, .1., Anaestetics 
and diagnosis. Lancet. Vol. CLXXXVl. No. 13. 
p. 885—»S87. — 12) Bockenheimer, Ph., Allgemeine 
Chirurgie. 3 Teile. (Leitfäden der praktischen Med. 
Bd. IX—XI.) Leipzig. — 13) Boris, R. de, Etat de 
nos connaissances actuelles sur le .shock chirurgical. 
.Sernaine med. Annec XXXIV. No. 27. p. 313—316. 

— 14) Bradford, E. H., Orthopedic surgery at the 
Bo.ston children’s hospital. A review of thirty years 
of continuous Service. Boston med. a. surg. journ. 
Vol. CLXX. No. 14. p. 488—504. — 15) Broca, A,, 
Chirurgie infantile. Paris. — 16) v. Bruns, Garrc, 
Köttner, Handbuch der praktischen Chirurgie. Bd. IV. 
4. Aiifl. Stuttgart. — 17) Dieselben. Dasselbe. Bd. V. 
4. Aufl. Stuttgart. — 18) Ccm ach, J., Chirurgische 
Diagnostik in Tabellenform für Studierende und Aerzte. 
München. — 19) Crile, G. W., A note regarding the 
possible surgieal control of the kinetic System. Cleve¬ 
land med. journ. Vol. XII. No. 12. p. 828—829. — 

Jahresbericht der gesaratoo Medizin. 1914. Bd. II. 


20) Danielsen, \\L, Kriegschirurgische Erfahrungen 
in der Front. Münch, rned. Wochenschr. No. 47. 
Feldärztl. Beil. No. 16. — 21) Duff, D., Surgieal 
diagnosis in acute abdominal conditions. Glasgow med. 
journ. Vol. LXXXI. No. 6. p. 401—418. — 22) 
Eine Woche Bauchchirurgie für chirurgische und gynäko¬ 
logische Aerzte. Vorträge in dem IL Kursus über die 
Fortschr. d. Chir. u. Gyn., geh. a. d. Akad. f. prakt. 
Med., Düsseldorf. Herausg. v. 0. Witzei, 0. J^ankow 
u. P. Janssen. Düsseldorf. — 23) Engel mann, F., 
Wozu bedarf der Gynäkologe allgemein - chirurgische 
Kenntnisse? Zugleich ein Beitrag zur Frage der künst¬ 
lichen Scheidenbildung und der Promontoriumresektion 
zwecks Beckcncrweitcrung. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. XCIL 
S. 561—571. (Festschr. z. 25 jähr. Bestehen d. Eppen- 
dorfer Krankenb.) — 24) Fischer, IL, Diabetes und 
Chirurgie. Deutsche Zeitsebr. f. Chir. Bd. CXX.Xl. 
S. 404—424. — 25) Frankel, Einige allgemeine Be¬ 
merkungen zur modernen Kriegschirurgie. Wiener klin. 
Wochemsebr. Jahrg. X.WIL No. 39 u. 40. — 26) 
Franz, Praktische W’inke für die Chirurgen im Felde. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 34. — 27) 
Gaugclc, K., Ueber Fetternbolie und Krampfanfälle 
nach orthopädischen Operationen. Zeitsebr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. S. 193-208. — 28) 
Gocht, N., Die Gründung des chirurgischen Röntgen¬ 
instituts im allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppen¬ 
dorf. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCTI. S. 776 (Festschr. 
z. 25jähr. Bestehen d. Hamhurg-Eppendoifer Krankenb.) 
— 29) Gross, IL, Die Lymphstauung und ihre Pro¬ 
dukte. Deutsche Zeitsebr. f. Chir. Bd. CXXVII. H. 1 
u. 2. S. 1 —168. — 30) Hoffa-Grashey, .Vtlas und 
Grundriss der Verbandlehre. 5. verh. u. verm. .Viifl. 
Lehmann’s med. Handatlanten. Bd, XIII. — 31) Hof- 
mann, W., Ueber das Frühaufstehen nach Operationen. 
Berl. klin. Woclienschr. No. 8.— 32) v. Hofmeister, F., 
Verbandtechnik. 2. Aufl. unter Mitwirkung von W. Burk. 
Tübingen. — 33) Jahresbericht der Heidelberger chir- 
urgisclien Klinik für das Jahr 1913. Herausg. von 
M. Wilms, redig. von G. Hirschei. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCIV. ^Suppl.-Heft. - 34) Janeway, H. H. 
and E. M. Eving, The natiire of shock. Its rclation 
to acapnia and to changes in the circulation of the 
hlood and to e.\haustion of the nerve centres. Ann. 
of surg. Vol. LIX. No. 2. p. 158-175. — 35) 
Karewski, F., Diabetes und chirurgische Erkrankung. 
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Franke, Allgemeine Chirurgie. 


l’)eutsolie rned. Wochenschr. .lahrg. Xfi. No. 1. 
S. 8—Kl — 86) Katz, 1., II. I’rey.sin^" und 

F. ITandbiich der spezielle» Cliirurgic 

des Olires und der o!)cren Luftwege. Bd. III. 
2. erg. Aufl. u. Bd. IV. 2. erg. Aufl. Würzbiirg. — 

37) Klapp, R., Ueber einige chirurgische Erfahrungen 
aus dem zw'eiten Balkankriego. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 37 u. 38. Feldärztl. Beil. No. 6 u. 7. — 

38) Klapp, Küttner, Lange u. a., Lehrbuch der 
Chirurgie. Hrsg. v. Wullstein u. Wilms. 4. umgearb. 
Aufl. Bd. II u. III. Jena. — 39) Kühler, A., Taschen¬ 
buch für Kriegschirurgen. Wien. — 40) Kraus, F., 
Diabetes und Chirurgie. Kurzes Referat, enthaltend 
auch die Ansichten von Naunyn, v. Noorden, Min¬ 
kowski, Payr, erstattet in der gemeinsamen Sitzung 
der Berliner (Jcsellschaft für Chirurgie und des Vereins 
für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 
24. November 1913. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XL. No. 1. S. 3—8. — 41) Krause, F. und 
K. Heymann, Lehrbuch der chirurgischen Operationen 
an der Hand klinischer Beobachtungen für Aerzte und 
Studierende. Abt. 2. Berlin-Wien. — 42) Kümmell, 
IL, Das neugestaltetc Operationsgebilude des p]ppen- 
dorfer Krankenhauses. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. XCII. 

S. 1 —10. (Festschrift zum 25jährigen Bestehen des 
Eppendorfer Krankenhauses.)— 43) Küttner, IL, Bei¬ 
träge zur Chirurgie des Magens auf Grund von 1100 in 
7 Jahren behandelten Fällen. 43. Kongr. d. deutsch. 
Gcscllscli. f. Chirurg. Berlin. 15. —18. April. Verhandl. 
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hauses). S. 141—158. — 165) Braun, W., Weiterer 
Beitrag zur Frage der Diphtheriebekämpfung und Diph- 
therieprophvlaxe. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XL. 
No. 23. S.' 1166—1168. — 166) Breiger, Welche 
Aussicht hat die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit künstlichem Licht? Med. Klinik. Jg. X. 
No. 26. S. 1099—1102. — 167) Brem, W. V., Treat¬ 
ment of tetanus by the „rational“ method of Ashurst 
and John. The development of suppurative serum 
(aseptic) meningitis following the intraspinal injection 
of tetanus antitoxin; with report of a case. Joum. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 3. p. 191—193. 

— 168) Broca, An. und V. Mahar, Radiotherapie bei 

lokalen Tuberkulosen Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XXL 11. 4. S. 425—432. — 169) 
Bronfenbrenner, J., On the clinical value of 
the serum skin test in tuberculosis. Proceed. of 
the soc. for exp. biol. a. med. Vol. XI. No. 3. 
p. 90—92, — 170) Bruhns, C., Zur Frage der 

diagnostischen Verwertbarkeit der Gonokokkenvaccine. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. LI. No. 2. S. 69—71. — 
171) Bruschettini, A., Un vaccino curativo nclla 
cura della tubercolosi. Rif. med. Anno XXX. No. 8. 
p. 213—216. — 172) ßubcrl, L., Zur Salvarsan- 
beiiandlung des Milzbrandkarbunkels. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 24. S. 1340-1341 u. 
Centralbl. f. Chir. u. mechan. Orthop. Bd. VIII. 11. 6. 

— 173) Burnet, Et., Le bacille dans les tuberculoscs 
extrapulmonaires chez IMiornme. Compt. rend. hebdom. 
des seanccs de la soc. de biol. T. LXXVI. No. 10. 
p. 416—418. — 174) ßurnbam, A. C., Vaccine and 
serum therapy in septicaemia. A clinical study of the 
course and treatment of 111 cascs. Ann. of surg, 
Vol. LIX. No. 5. p. 652—670. — 175) Busch, Zur 
Diagnose und Therapie der Gasphlcginone. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. S. 2090—2091. — 
176) Carevc, G., L'iodo nolla cura della tubercolosi 
chirurgica. Gazz. internaz. di med., Chirurg., ig. etc. 
No. 20. p. 461—462. — 177) Carl, Experimentelle 
Studien über Beeinflussung der Lungentuberkulose 
durch operative Maassnahmen am Nervus phrenicus. 
43. Chir.-Kongress, Berlin, 15.-18. April. Verhandl. 
Teil 1. S. 110. — 178) Carrieu, M. et N. Oeco- 
nomos, L’oedeme malin charbonneux. Gaz. des hop. 
Annee LXXXVII. No. 76. S. 1253-1258 u. No. 79. 
S. 1301 —1305. — 179) Cassel, Hermann, Staphylo¬ 
kokkensepsis nach Furunkulose. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LI. No. 4. S. 150—152. — 180) Cayre, E., 
Cominent traiter les tuberculoses osseuses et articulaires ? 
Rev. Internat, de la tubercul. T. XXV. No. 5. p. 283—288. 

— 181) Champtaloup, S. T., Multiple subcutancous 
tuberculosis following circumcision and treated by 
tuberculin. Brit. raed. journ. 11. April, p. 814. — 
182) Chaperon, R., L’electrotherapie dans le traitement 
du lupus vulgaire. Journ. de radioL ct d’electrol. T. 1. 
No. 4. p. 211—215. — 183) Chapin, Ch. V., The air 
as a vehicle of infection. Journ. of Üie Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. G. p. 423-430. — 184) Chelini, A., 
Cinque casi di eiste di echinococco polmonare. Gazz. 
d. osp. e d. clin. Anno XXXV. No. 70. p. 737—741. 

— 185) Chlumsky, V., lieber Mesbebcliandlung bei 
cbiriirgischer Tuberkulose und bei infizierten W'unden. 
Centralbl. f. Chir. No. 9. 8.369-370. — 186) Chol- 
zoff, B. N., Chirurgische Gonokokkenerkrankungen. 
Sero- und Vaccinotherapie. Russki Wratsch. Bd. XII. 
No. 38. S. 1309—1312; No. 39. S. 1354—1358 und 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 2 u. 3. S. 382-403. 

— 187) Choinpret et Ponroy, Actinomycose ä locali- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Fra.nkb, Allgeheike Chirurgie. 


281 


sations cervico-faciales, temporales et parotidiennes. 
Kev. de stomatol. Annee XXI. No. 2. p. 111 — 116. 

— 188) Ciuffini, P., Klinischer und pathologisch¬ 
anatomischer Beitrag zum Studium der Echinokokken 
des Rückenmarks und der Cauda equina. Arch, f. 
i\sych. 11 . Ncrvenkrankh. Bd. LIIl. H. 1. S. 174—220. 

— 189) Co ne, S. M., Osteomyelitis at the sacroiliac 
ioint with gas bacillus infection. Amer. journ. of 
orthop. surg. Vol. XI. p. 387. — 190) Constan- 
tino, (t., Sopra un caso di settico-piemia strcpto- 
«•occica. (Contributo allo Studio delle associazioni micro- 
biche dello streptococco.) Ann. d. istit. Maragliano. 
Vol. VII. No. 4. p. 229—241. — 191) Costantini, P., 
Su di un caso grave di tetano guarito. Gazz. d. osp. 
c d. clin. Anno XXXY. No. 42. p. 441—442. — 
192) Courtney, B. J., The treatment of leprosy by 
intravenous injections of iodoform. Lancet. Vol. CLXXXVl. 
No. 26. p. 1806-1808. — 193) Cumberbatsch, E. P., 
A case of extensive and prolonged suppuration success- 
fully treated by the X rays. St. Bartholomew’s hosp. 
journ. Vol. XXI. No. 8. p. 131. — 194) Curti, Eu., 
Prime osservazioni sulla vaecinazione antitubercolare 
Maragliano. Gazz. d. osp. e d. clin. Anno XXXV. 
No. 43. p. 449—450. — 195) v. Czyhlarz, Ernst, 
Leber anämisches Erysipel. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. LI. No. 23. S. 1067. — 196) Dacosta, J. Ch., 
The causal relation of traumatism to tuberculosis. Ann. 
of surg. Vol. LIX. No. 6. p. 909—929. — 197) De- 
lassus et ,1. Sable, Le ploomorphisme du sporo- 
trichum. Un cas de Sporotrichose Beurmani avec 
cultures primitivement atvpiques. Gaz. des hop. 
Vol.LXXXVIl. No. 12. p. 181 —183. - 198) Denks, 
11., Zur Röntgenbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCTI. (Festschr. z. 
2.'3jähr. Bestehen des Hamburg-Eppendorfer Krankenh.) 
S. 842—850. — 199) Detre, L., Theorie und Praxis 
der Vaccinationsbehandlung. Beitr. z. Klin. d. Infektions¬ 
krankheiten u. z. Immunitätsforschung. Bd. II. H. 2. 
S. 259—286. — 200) Deve, F., Greife hydatiqu^ et 
•‘tlier. Compt. rend. hebdom. des seances de la soc. 
debiol. Vol. LXXVl. No. 1. p. 38—39. — 201) Der¬ 
selbe, Echinococcose osseusc experimentale. Ibidem. 
Hd. LXXVl. No. 9. p. 378—379. — 202) van Dorp- 
Heucker, Andreae, Zonbehandeling van chirurgische 
Tuberkulose aan zec. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 5. — 203) Dresel, K. G., Zur Aetiologie und 
klinischen Diagnose der Aktinomykose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 42. S. 1862—1864. — 204) Drey- 
fus, G. L. u. W. Unger, Die kombinierte Antitoxin- 
iiberscliwcmmungs- und Narkosetherapic des Tetanus. 
Münchener mcd. Wochenschr. No. 51. Fcldärztl. Beil. 20. 


— 205) Du hot, E. et G. Siauve, Kysto hydatique du 
loie. Etudic au point de vue clinique, biologique et 
therapeutique. Clinique. Bruxelles. Annee XXVIll. 
No. 25. p. 385-391. — 206) Duncan, Ch. H., 
Aiitotherapy in the prevention and eure of purulent 
infections. Practitioncr. Vol. XCII. No. 4. p. 551—566. 

— 207) Durlacher, Behandlung von Tetanus trauma- 
■icus mit serösem Transsudat der Bauchhöhle. Münch, 
fued. Wochenschr. No. 42. Fcldärztl. Beil. 11. — 
-08; Dyas, F. G., Clinical and experimental re.sults 
'ji streptococcic infections with special reference to 
arthritis and its treatment. Surg., gynecol a. obstetr. 
^ol. XVIII. No. 6. p. 734—738. — 209) Eigart, 
beheilter Fall von Aktinomykose der Lunge und des 
Thorax. (Tschechisch.) Rcf. Centralbl. f. d. ges. 
^hir. Bd. V. S. 272. — 210) En och, C., Zum 
Nachweis der Milzbranderreger irn Fischmehl und 
•inderen Futtermitteln. Berliner tierärztl. Wochen- 
^‘■^nft. Jahrg. XXX. No. 21. S. 361—362. — 

Kunikc, Zur Tetanusbehandlung mitMagnesium- 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. Fcldärztl. 

Xo. U. - 212) Falk, A., Zur Behandlung 
Tetanus mit subkutanen Magnesiuminjektionen, 
kurzer Beitrag im Hinblick auf die kriegschirurgischc 


Verwendung der Methode. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. S. 1689-1690. — 213) Ferrari, A., Die Behand¬ 
lung des Tetanus. Brazil. med. Anno XXVIII. No. 17. 
p. 169. (Portugiesisch.) lief, in Centralbl. f. d. ges. 
Chir. Bd. V. S. 693. — 214) Finzi, 0., L’ittero da 
compressione nelle cisti di echinococco del fegato. Rif. 
med. Anno XXX. No. 21. p. 571—577. — 215)Fortin, 
]ja septicemie gonococeique essentielle. Thöse de Paris. 

— 216) Forlineau, L. et Ch. Fortineau, Essais de 
traitement du charbon bacteridien par les injections de 
cultures pyocyaniques steriiises. Compt rend. acad. 
des sc. T. CLVlü. No. 14. p. 1035—1037. — 217) 
Frankel, E., Ueber Gasgangrän. Münch, med. W^ochen- 
schrift. No.44. Fcldärztl. Beil. No. 14. — 218)Fran(jois, 
P., La phototherapie (methode Finsen) dans le traite¬ 
ment du lupus vulgaire. Arch. d’electr. möd. T. XXII. 
No. 381. p. 473—483 u. Journ. de radiol. et d’electrol. 
T. 1. No. 3. p. 149-156. — 219) Franke, C., Ueber 
einige Fälle von Gasphlegraonen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. S. 2218 u. 2219. Feldärztl. Beil. No. 14. 

— 220) Franz, V., Ueber intravenöse Sublimatinjek¬ 
tionen bei septischen Erkrankungen. Bruns’ Beitr. 
Bd.LXXXVm. IL3. S. 612—618. — 221) Freund, 
L., Bemerkungen zur Lupustherapie. Strahlenther. 
Bd. IV. H. 1. S. 231-243. — 222) Fried, Technik der 
Furunkelbehandlung — zugleich meine eigene Kranken¬ 
geschichte. Münch, med. Wochenschr. No. 46. S. 2239 
bis 2240. — 223) Fried mann, F. F., Zur Kenntnis 
des Friedmann’schen Mittels. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 18. S. 901—904. — 224) Frie¬ 
drich, Die operative Methodik in der chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkulose, einschliesslich der 
Phrenicusfrage. 43. Chir.-Kongress Berlin, 15. bis 
18. April. Verhandl. Teil 1. S. 181 u. Teil 11. S. 254. 

— 225) Froelich, De Pevolution de la tuberculose 

chirurgicale chez le nourisson. Arch. de med. des en- 
fants. T.XVIL No. 3. p. 161-192. — 226) Gaillard, 
L., Le traitement du tetanos par les doses massives 
de serum antitetanique. Bull, et mein, de la soc. med. 
des hop. de Paris. Annee XXX. No. 2. p. 22 et 23. — 
227) Gaugele und 0. Schüsslcr, Unsere Erfahrungen 
mit dem Friedmann’schen Tuberkulosemittel. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 17. — 228) Gauj oux, 
Em., T/heliotherapie marine au congres de Cannes. 
Ann. de med. et Chirurg, infant. Annee XVIII. No. 11. 
p. 357 — 370. — 229) Gauticr, E., De la recherchc 
des bacilles de Koch dans les urines. Journ. d’urol. 
T. V. No. 2. p. 161-170. — 230) Gautier, P., Acci- 
dents seriques graves ä la suite d’une injection de serum 
antitetanique onze ans apres une injection de serum 
antidiphterique. Rev. med. de la Suisse roraamlc. 
Annee XXXIV. No. 2. p. 114—118. — 231) Gaiivai n, 
II. J., Heliotherapy in surgical tuberculosis. Brit. journ. 
of tubercul. Vol. VIII. No. 2. p. 63-73. — 232) Gib- 
son, A. G., Vorläuliger Bericht über Streptothrixinfek- 
tion als Ursache der Banti’schen Krankheit. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 1. S. 21—22. — 
233) Giorgi, G., Le sporotricosi chirurgiche. Riv. osp. 
Vol. IV. No. 7. p. 326-335. — 234) Götzl, A. und 
R. Spar mann, Zur Behandlung chirurgischer Tuber¬ 
kulosen mit dem Tuberkuloraucin (Weleminsky;. Grenz¬ 
geb. Bd. xxvm. II. 1. S. 53—82. — 235) Gold¬ 
schmidt, W., Zur Behandlung der Gasphlegmonen. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVHI. No. 28. — 
236) Gonzales, A. cd Eu. Milani, Azione del radio 
e delle sostanze florescenti associate al radio sullc 
culture di bacillo tubercolare. Gazz. internaz. di med.- 
chirurg.-ig. Anno XXII. No. 1. p. 11—14. — 237) 

Gonzalez, B. und S. Pascual, Ein Fall von Echino¬ 
kokkencyste der Niere. Rev. clin. de Madrid. No. 10. 
p. 367. — 238) Gougerot, Sporotrichose. Journ. of 
state med. Vol. XXI. No. 11. p. 647-660; No. 12. 
p. 713—722 u. Vr-l. XXII. No. 1. p. 22 - 30. — 239) 
(ireggio, E., Contributo allo studio delle stafilococco 
tossicoemic. Garz, internaz. di med.-chir.-ig. No. 6, 
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p. 124—128. — 240) Grinda, E., Extdriorisation opd- 
ratoire des lösions et Heliotherapie dans les tuber- 
culoscs chirurgicales. Presse med. Annee XXIl. No. 46. 
p. 438—439. — 241) Guye, G. A., Les reactions de 
foyer dans Pheliotherapie des tuberculoses dites chir- 
iirgicales. Paris med. Annee IV. No. 25. p. 615—622. 

— 24*2) Haas, W., Leber den Nachweis von Tuberkel" 

bacillcn im stromenden Blut bei chirurgischen Tuber¬ 
kulosen. Bcitr. z. klin. Ghir. Bd. XC. H. 1. S. 78 bis 
98. — 243) Hagedorn, Behandlung chirurgischer 

Tuberkulose mit Tuberkulin-Rosenbach. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk. Bd. XXXI. H. 1. S. 115-123. — 244) 
Hart, 0. A., Vaccines and irnmunity in their relation 
to surgery. .Tourn. of the Michigan State med. soc. 
Vol. Xill.* No. 6. p.371- 373. — 245) Heddäus, A., 
Beiträge zur Heilserumbehandlung des Tetanus. Münch, 
med. \Vochen.schr. No. 44. Pcldärztl. Beil. No. 13. — 
246) Heidi er, A., Vorschlag zur Verhütung der Te¬ 
tanusgefahr durch intensive Luftbeströmung. Ebendas. 
No. 52. Pcldärztl. Beil. No. 21. — 247) Herve, Aper(;u 
sur une nouvelle therapeutique de la tubcrculose pul- 
monaire. Pneumothorax et Heliotherapie. Bull, de la 
soc. d'etud. scient. sur la tubercul. T. IV. No. 1. p. 20 
bis 26. — 248) van Her wer den. De phlegmoneusc 
vorm van anthrax. Weekbl. Bd. LIX. S. 608—610. — 
249) Hinsdale, G., The treatment of surgical tuber- 
culosis at the sanatoria on the Prench coast and in the 
Swiss alps bv heliotherapy. Interstate med. journ. 
Vol. XXL No. 3. p. 279-284. - 250) Hochhans, Erfah¬ 
rungen über die Behandlung des Tetanus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. Pcldärztl. Beilage No. 15. — 

251) Hol st, A., Ueber einen Streptokokkenstamm. Med. 
Revue. Mai-H. S. 278—285. (Norw'egisch.) lief, in 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. H. 1. S. 5. — 252) 
Hüssy, A., Ueber die Erfolge der Heliotherapie im 
Hochgebirge bei Tuberkulosen der Hand. Beitr. z. klin. 
Ghir. Bd. XCI. H.3. S.512-551. — 253) Huntington, 
Uncomplicated tuberculous foci in bones and their treat- 
nmnt. Annals of .surg. No. 6. Juni. — 254) Jacob,L., 
Klinisebe Beiträge zur Kenntnis der Staphylokokken- 
sepsis. Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. L.XL No. 8. 
S. 403—408. — 255) Jacobi, E., Die Behandlung des 
Lupus niitteLs Diathermie. Strahlentherapie. Bd. IV. 
H. 1. S. 244—253. — 256) Jacobson, D., I/appli- 

cation locale du scrum antituberculeux de Marmorck. 
.WH. internat. congress of medicinc. London 1913. — 
257) Jakobsthal, E., Zur Vorbeugung des Starr¬ 
krampfes im Heere. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 
Pcldärztl. Beilage. No. 10. — 258) Jakobsthal, E. 
11 . P. Tamm, Abtötung der Tetanuskeime am Ort der 
Infektion durch ultraviolettes Licht. Ebendas. No. 48. 
Pcldärztl. Beil. No. 17. — 259) Jefferson, G., Death 
from hyperacute strcptococcal infection (strcfjticacmia) 
following radical remuval of ccrvical tuberculous glands 
with sinuses. Lancct. Vol. CLXXXVl. 9. Mai. No. 19. 
p. 1314—1316. — 260) Jemma, R., Brevi considera- 
zioni SU 110 casi di Leishmaniosi infantile osservati 
nclla clinica pediatrica di Palermo. Pediatria. Anno XXII. 
No. 2. p. 81—94. - - 261) Jerusalem, M., Die Sonnen- 
Ixdiandlung der chirurgischen Tuberkulose im Kindes- 
und jugendlichen Alter. Wiener klin. Rundschau. 
Jahrg. XXV111. No. 16. S. 223-228. — 262) Jesionek, 
Zur Lichtbehandlung des Lupus. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 18. S. 895—900. — 263) Jiron 
et Monziols, Un cas de tötanos traite et gueri par 
des injections iiitrarachidienncs de serum anti-tetanique. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LXIV. No. 2. 
p. 182 —187. — 264) Jochmann, Wundinfektions¬ 

krankheiten. Dtsch. med. Wochenschr. No. 43. S. 1881 
l)is 1885; No.45. S. 1929-1933; No.47. S. 1977 —1981. 

— 265) •lo'ffe, M.. Zur Behandlung des Tetanus mit 
Plicnolinjcktionen nach Bacelli. St. I^etersb. med. Zeit¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. No. 4. S. 45-47. — 266) Jo¬ 
hann so n, S., Ueber Heliotherapie bei chirurgi.schcr 
Tuberkulose, llygiea. Bd. LXXVl. II. 24. (Schwedisch.) 


Ref. in Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLII. No. 7. S. 105 
11 . 106. — 267) Josue, 0., H. Godlewski et V. 
Belloir, Deux cas de tetanos grave. Serotherapic 
sous-cutanee intensive. Guerison. Bull, et mem. de la 
med. des höp. de Paris. Annee XXIX. No. 39. p. 909 
bis 918. — 268) Judd, A., Tuberculous peritonitis. 
Surgical intcrference for its rclicf. Pap. 2. New York 
med. journ. Vol. XGIX. No. 23. p. 1125 and 1126. — 
269) Jungmann, A., Leitsätze zur Lupusbehandlung. 
Strahlentherapie. Bd. IV. H. 1. S. 221—230. — 270) 
Iwaschenzow, G. A. u. W.A. Lange, Die Salvarsan- 
therapie der chirurgischen Syphilis. Russki Wratsch. 
No. 20 11 . 21. Ref. in Centralbl. f. Ghir. Bd. XLI. No. 51. 
S. 1770 u. 1771. — 271) Kaajän, A. A., Strepto¬ 

kokkenerkrankungen in der Chirurgie. Chirurg. Arch. 
Weijamin. Bd. XXX. H. 2. S. 208—226. (Russisch.) 
Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. IV. S. 663. — 
272) Karewski, P., Erfahrungen über die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose mit P. P. Pricdmann’s 
Heil- und Schutzmittel. Erfahrungen über 50 Fälle 
von chirurgischer Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LI. No. 22. S. 1034-1038. — 273) Kayser, P., 
Beiträge zur operativen Behandlung der Bauehhöhlen- 
tuberkulose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. X(4L S. 507 bis 
560. (Festschrift zum 25jähr. Bestehen des pppen- 
dorfer Krankenhauses.) — 274) Koppler, W., Beitrag 
zur Entstehung der Aktinomvkosc. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CTV. H. 3. S. 831—842. — 275) Kienböck, Ueber 
einen Pall von Echinococcus hydatidosus der Leber, 
durch Röntgenuntersuchung erkannt. Nachtrag zu seiner 
Arbeit. Fortschr. a. d. Geb. der Röntgenstr. Bd. XXIL 
H. 3. — 276) Kirchmayr, L., Zur intravenösen Anti¬ 
toxinbehandlung des Wundstarrkrampfes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Peldärztl. Beil. No. 6 . — 277) 
Kirmisson, E., Deux cas de tetanos mortel inocule 
par le feutre employe dans Ic redressement de la scc- 
liose par la methode d’Abbott. Bull, de Tacad. de 
med. Annee LXXVllI. No. 22. p. 746-748. — 278) 
Derselbe, Manifcstations de la luberculo.se chez les 
jcuncs enfants. Progr. med. Annee XLII. No. 23. p. 267 
bis 270. — 279) Kisch, E. u. H. Grätz, Ueber die 
Einwirkung der Sonnenstrahlen auf tuberkulöse Fisteln. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. H. 2. S. 494—557. — 
280) K lei nSchmidt, 0., Ein solitärer Netzccbinococcus. 
Ebendas. Bd. CIV. 11.4. S. 1168—1182. — 281) Köhler, 
H., Ueber Kontaktübertragung des Tetanus. Deutsche 
militärztl. Zeitschr. H. 24. — 282) Köhler, B., Aktino- 
mykosc des Bauchfells, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der primären Geiiitalaktinomvkose. Frankf. Zeitschr, 
f. Pathol. Bd. XV. H. 1. S. 146—161. - 283) Kola- 
czek, IL, Ueber aktinomykotische metastasierende All- 
gemcininfektion. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. S. 136 
bis 145. — 284) Kolbe, Traitement intra-veincux du 
kystc hydatique par Earscnobenzol ou ses siinilaires. 
Progr. med. Annee XLII. No. 9. p. 103 et 104 und 
Rev. pathol. comp. Annee XIV. No. 100. p. 23—27.— 
285) K()väc.s, J., Ueber Behandlung der Tuberkulose 
mit Roscnbach'schem Tuberkulin. Therap. Monatsh. 
Jahrg. XXVIIT. H. 6 . 8 . 422—430. — 286)Kreuter, 
Ueber einige praktisch wiclitige Gesichtspunkte in der 
Tetanusfragc. Münch, med. Woehensclir. No. 40. Peld¬ 
ärztl. Beil. No. 9. — 287) Derselbe, Bericht über 

31 Tctaiiusfällc nach Kriegsverletzungen, einheitlich 
intraspinal und intravenös mit Serum behandelt. Ebendas. 
No. 46. Feldärztl. Beil. No. 15. — 288) Kühlmann, 
Ueber die Röntgenbehandlung der tuberkulösen Lymph- 
drüsen. Dtsch. ined. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 31. 
— 289) Kühn, Ueber die Behandlung des Tetanus mit 
Luminal. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Feldärztl. 
Beil. No. 15. — 290) Kümmel, W., Die chirurgischen 
Eingriffe bei otogenen septischen Allgemeininfektionen. 
Dtsch. med. Wchschr. Jahrg. XL. No. 20. S. 993 —996. — 
291) Kumaris, Joh., Abortive Erysipelbehandlung. 
Berl. klin.Wochenschr. No. 20. — 292) Lehmann, Ai., 
Zur Frage der tuberkulö.sen Bakteriämie. Tubercules. 
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in. Xo. 1. S. 5--11. (Russisch.) Ref. in 
( 'eniralbl. f. d. ges. Chir. Bd. IV. — 293) Lehmann, 
n., Ueber das Vorkommen virulenter Tuberkelbacillen 
in strömendem Blut bei Kindern. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XXX. H. 3. 8.477—491. - 294) Le sh- 
neff, N., Die Behandlung der Tuberkulose nach F. F. 
Friedmann. Now. w. Med. Jahrg. VI11. No. 2. S. 6G 
bis 78. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
Hd. V. S. 52. — 295)Lesieur et Micliaud, Apropos 
d*un cas de tetanos subaigu termine par guerison chez 
un epileptique. Prov. mcd. No. 7. — 296) Lewan- 
dowsky, Zur Behandlung des Tetanus. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 50. S. 2060. — 297) Ligabue, 
8ul valorc diagnostieo delle cutireazione tubercolinica 
con il metodo di V. Pirquet nclla tubercolosi chir- 
urgica del bambino. Clin. Chirurg. Anno XXII. No. 3. 
p. 399—442. — 298) Lilcs, 0., Dr. Friedrich Franz 
Friedmann's Schutz- und Heilmittel gegen Tuberkulose 
und Skrofulöse und seine Anwendung. Wien. mcd. 
Wochcnschr. Jahrg. LXIV. Xo. 10. S. 371-375. — 
299) V. Linden, (iräfin. Versuche zur Feststellung der 
Affinität und (nftigkoit von Kupfer- und Mcthylenblau- 
salzen für den Tuberkclbacillus. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. l.Xl. No. 11. 8. 586—588. — 300) 

Löwenstein, A., Zur Aktinomykosc der Hornhaut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. Jdl. H. 6. S. 859 
bis 863. — 301) Longo, L., Su tre intercssanti casi 
di cisti da echinococeo. (.\ proposito di duc cchino- 
cocco dei muscoli e di un echinococeo del rene in una 
bambina.) Polielin., sez. chirurg. .\nno .\.\I. F. 4. 
p. 176 —190. — 302) Lotheissen, (i., Die clur- 

urgische Behandlung der Drüsen- und Lungentuber¬ 
kulose. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXIV. No. 17. 

S. 872—882. — 303) Lukas, .)., Ueber das Vorkommen 
der Tetanuskeimc in den Kxkrementen des Pferdes. 
Zeit.schr. f. Ticrmed. Bd. XVlIl. H. 1. S. 17—39. — 

304) MacLaurin, C., Tlie treatment of hydatid of 
the liver. Brit. med. journ. No. 2767. p. 82—83. — 

305) Madelung, Ueber Tetanus von Kriegsverwundeten. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 52. Feldärztl. Beil. 
Xo. 21. — 306) Magarey, A. L., A solitary obsolescent 
pelvic hydatid. .Vustralas. med. gaz. Vol. XXXV. Xo. 19. 
p. 412 — 413. — 307) Magnusson, U , Ueber die Be¬ 
handlung interner Kcliinokokken. llospitalstit. Jahr- 
gangLVllI. No.9. S.257 -269 u. 289—30,‘L (Dänisch.) Ref. 
in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 104. — 308) 
Maragliano, D., Leliotcrapia delle tubercolosi chir- 
urgicho. Idroh, climatol. e tcrajj. fis. Anno XXIV. 
Xo. 11. p. 440 -44S. — 309) Marcozzi,\\, Sul valorc 
deir albumosuria in raj)porto alle infezioni chirurgiche 
.suppurative. Fol. urol. Bd. VIII. No. 7. S. 409—417. 

— 310) Marie, A., Activation de la toxinc tetaniqiie. 
Ann. de l'inst. Pasteur. T. XXVIII. No. 1. p. 1-5. 

— 311) Marion, Kyste hydatique calcirie retro-vesical, 
diagnostiquth Bull, et rncni. de la soc. de chir. de Paris. 

T. -XL. Xo. 4. p. 125 —127. Journ.d’urol. T.V. No.4. p.449 

5 451. — 312) Marmorck, Tubcrkelbacillcn im Blute. 
Deutsche rned. Wochenschr. Xo. 14. — 313) Martin, 
L. et H. Darre, Traiterncnt du tetanos grave par 
Tassociation de la scrotherapie et de fanesthesie gene¬ 
rale. Bull, et mem. de la soc. med. des hop. de Paris. 
Annee XXX. Xo. 2. p. 23—29. — 314) Matagnc, 
Uontribution .i Petude du traiterncnt du lupus pai‘ le 
radium. Bull, et rnem. de la soc. de radiol. med. de 
France. Annee VI. No. 53. p. 104—112. — 315) 
Mayer, 0., Ueber Feststellung von Typhusbacillen- 
dauerträgern durch Untersuchung des bei Operationen 
gewonnenen Gallenbla.seninhalts. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXl. Xo. 20. 8. 1116 — 1118. — 316) 

Menne, Die Licht- und Strahlenbehandlung der chir¬ 
urgischen Tuberkulose. .Vreh. f. physik.-med. u. med. 
Techn. Bd. VIII. H. 1. S. 7—15. — 317) Mendic, A.. 
Traiterncnt chirurgicai moderne des kysles hydatiques 
non suppures du foie. Ann. de la clin. chirurg. de 
Pierre Dclbet. Paris, — 318) Meyer, A. W., Die 


Wundinfektion im Kriege. Nach Erfahrungen in den 
beiden Balkankriegen 1912 und 1913. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CTII. H. 3. S. 798—831. — 319) de Michele, 
P., Primi risultati ottenuti con un siero specifico nella 
cura della tubercolosi. (Üorn. internaz. d. scienze med. 
Anno XXXVI. No. 1. p. 1-3. — 320) Miclke, F., 
Beitrag zur Behandlung von Tetanus mit Magnesium 
sulfuricum. Therap. Monatsh. Jahrg. XXVIII. H. 4. 
8. 259—260. — 321) Mil ani, En., Risultati definitivi 
ottenuti in alcuni casi di lupus con la radiumterapia. 
Radiol. med. Vol. I. No. 5. p. 211-219. — 322) 
Millicre et Rothea, Kystes hydatiques multiples des 
deux poumons, etude clinique et recherches biochiraiques. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. XLIV. No. 2. 
p. 193 — 208. — 323) Mitchell, A. Ph., Reporten the 
infection of childrcn with the bovine tubereJe bacillus. 
Brit. njcd. journ. Xo. 2768. p. 125—133. — 324) 
Moewes, C., Tuberkclbacillen im Blute. Mitteilung 1. 
Vcröfifentl. d. Robert Koch-Stiftung z. Bekämpfung d. 
'Fuberk. Bd. I. H. 10. S. 44—55. Deutsche mcd. 
Wochenschr. Xo. 10. — 325) Monjardino, J., Ueber 
Echinokokkencysten. Klinische Bemerkungen. V. Med. 
contemp. .lahrg. XXXII. No. 9. p. 76—96. (Portu¬ 
giesisch.) Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. 
8. 6. — 326) Moreau, L., Recherches anatomo-chir- 
urgicalcs sur les aponevroses de Faisselle dans Icurs 
rapports avec les adeno-phlegmons de cette region. 
Kev. de chir. Nr*. 6. p. 740—772. — 327) Morris, 
R. T., Nonoperative treatment of tuberculous glands 
of the neck. New York med. journ. 3. Oktober, p. 657 
1.0 658. — 328) Mühsam, IL, Beitnig zur Behandlung 
des Tetanus. Bcrl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 45. 

— 329) Mül ler, Ed., Einige Ratschläge für die Behand¬ 
lung des Wundstarrkrampfes. Mürudu mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 46. Feldärztl. Beil. No. 15. — 330) 
M ü h sam, R. und E. 11 ay w ard, Erfahrungen mit dom 
Friedmann'sehcn Tuberkuloscmittel bei chirurgischer 
Tuberkulose. Therap. d. Gegenw. Juli. Jahrg. LV\ 
H. 6. S. 258-266. — 331) Naegeli, Th., Die Aendc- 
rung der serologischen Reaktion des Blutes nach der 

e. xtraplcuralen Thorakoplastik. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XC. S. 351-357. — 332) Neve, A., The surgery 
of tuberculous glands. Brit. med. journ. 11. April, 
p. 813. — 333) Neiiffcr, G. A., Tetanus prophylaxis. 
Internat, journ. of surg. Vol. XXVII. No. 2. p. 52—53. 

— 335) Niblett, W. 8 ., Treatment of tuberculous 
bone absecsses and sinuses with tiihcrciilin. Interst. 
med. journ. Vol. XXL No. 3. p. 285-288. — 336) 
Nogues, 1\, Itremiers rcsultats du traiterncnt de la 
gonococcie par le vaccin de Nicolle et Blaizot. Arcli. 
urol. de la elin. de Necker. T. I. No. 4. p. 417—433. 

— 337) Nord ent oft, J:, Kasuistische Mitteilung einiger 
Fälle von Aktinomykosc und Versuch der Röntgen¬ 
behandlung. Nordisk Tidskr. for Terapi. Jahrg. XII. 
IL 7. (Norwegisch.) Ref. in Centralbl. f. Chir. Jahr¬ 
gang XLII. No. 5. 8.72. — 338) No wo teln eff, S. A., 
Fälle von Tetanus und die Anwendung von Antitetaniis- 
seruni. .Sammelber. v. Mitt. d. Aerzte d. riiss. Ges. v. 
Roten Kreuz, welche den Balkankrieg 1912 — 1913 mit- 
iiomacht. 8.112—118. (Russisch.) Ref. in Centralbl. 

f. d. ges. Chir. Bd. V. 8. 693. - - 339) 0 eh ler, J., 
Zur Röntgentiofentherapie bei chirurgischen Krankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der cliirurgischen 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXl. 
No.40. — 340) d'Oelsnitz, Reactions therrniques, respi- 
ratoires et circulatoires provoquees par Fhcliotherapic. 
Journ. de physiotherap. Annee XII. Xo. 133. p. 1 — 6. — 
341) Derselbe, La pratique de rhcliotherapie dans 
les aflfections tubcrculeuses de l'enfance. Indications 
et posologie. Ibidem. Annoe XII. No. 133. p. 6—10. 

— 342) Derselbe, La pratique de rhcliotherapie dans 
le traiterncnt des affections luberculeuses. Indications, 
technique, rcsultats. Paris med. Annee IV. Xo. 29. 
p. 61—75. — 343) Oliver, J., A suppurating hydatid 
of the crura of the diaphragm. Brit. med. jourru 
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Xo. 2788. p. 1231 a. 1282. — 344) Oppenheim, 

E. A., Ueber therapeutische Versuche mit Kupfer- 
Iccithinpräparaten an Kindern mit sogenannter chir¬ 
urgischer Tuberkulose (Finkler’sches Heilverfahren). 
Berl. klin, Wochcnschr. Jahrg. LI. No. 24. S. 1119 
bis 1122. — 345) Ortiz de la Torre, Die Behandlung 
der chirurgischen, tuberkulösen Erkrankungen mittels 
der Sonnenstrahlen. Rev. clin. de Madrid. Anno VI. 

F. 2. p. 41—49. (Spanisch.) Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. Bd. IV. — 346) Ortncr, N., Leberabscess 
und Leberechinococcus. Wiener med. Wochcnschr. 
Jahrg. LXIV. No. 1. S. 21—27. — 347) Pagen¬ 
stecher, A-, Ueber Röntgenbehandlung des Lupus 
mittels Leichtfilter. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 1. S. 35-38. — 348) Pankhurst, 
C. T., The use of bacterial vaccines in general practice. 
Journ. of the Michigan state med. soc. Vol. XIll. 
No. 5. p. 306-311. — 349) Park, W. H. and 
M. Ni coli, Experiments on the curative value of the 
intraspinal administration of tetanus-antitoxin. Joum. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LIII. No. 3. p. 235. 

— - 350) Par tos, E., Sur un nouveau procede de pro¬ 

tection du peritoine contre Tinfection. Schweiz. Rund¬ 
schau f. Med. Bd. XTV. No. 11. S. 423—425. — 
351) Pascal, A., Cure helio-marine des tuberculoses 
chirurgicales. Pediatr. prat. Annöe XII. No. 15. 
p. 247-256. No. 16. p. 266-273. — 352) Perm in, 
Experimentelle und klinische Untersuchungen über die 
Pathogenese und Therapie des Starrkrampfes. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. IL 1. — 
353) Petersen, 0. H., Die neueren Methoden der un¬ 
blutigen Therapie der Halsdrüsentuberkulose. Therapie 
d. Gegenw^ April. S. 145—151. — 354) Phokas, G. 
und E. Kontoleon, Diagnose und Behandlung des 
Lcberechinococcus. ArcheiaJatrikes. No.415. (Griechisch.) 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 86. — 355) 
Piorkowski, M., Zur Behandlung der Tuberkulose mit 
Schildkröte'ntuberkelbacillen. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 17. — 356) Poddighe, A., I leuco- 
citi polinucleati neutrofili dcl sangue nelle infezioni 
chirurgiche acute. Gazz. internaz. di med.-chir.-ig. 
No. 5. p. 108—116. No. 6. p. 128—136. No. 7. 
p. 146—151. — 357) Derselbe, La prova delP ossi- 
dasi (reazione di Winkler-Schultze) nclle tubercolosi 
(hinirgiche sottoposte a terapia jodica cd a tcrapia 
specifica tubercolinica. Giorn. internaz. d. scienze med. 
Anno X^'XVl. No. 6. p. 261—268. — 358) Der¬ 
selbe, La siero-diagnosi delle infezioni chirurgiche 
acute. Studio della reazione meiostagminica a mezzo 
di ricerche cliniche e sperimentali. Ibidem. Anno XXXVI. 
No. 7. p. 311—317. — 359) Pohl, W., Tuberkulose 
der Fascic des Biccpsmuskels am Oberarm. Therapie 
d. Gegenw. Juli. S. 296 u. 297. - 360) Polak, 0., 
Die Therapie des Erysipels mit Antidiphtherieserum. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 361) Pozzato, P., 
Intcrvento chirurgico per un ascesso pulmonare in bam- 
bino lattante. Gazz. d. osp. e d. clin. Anno XXXV. 
No. 45. p. 473 c 474. - 362) Quenu, E., De la 

Sporotrichose mammaire. Revue de chir. Annee XXXIV. 
No. 5. p. 585—603. — 363) Rabinowitsch, L., Bei¬ 
trag zur bakteriologischen Kenntnis des Friedmann- 
schen Tuberkulosemittels. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 14. S. 686—688. — 364) Dieselbe, 
Dasselbe. Ebendas. Jahrg. XL. No. 18. S. 904 u. 905. 

— 365) Rau teil borg, E., Tuberkulose, Bacillämie 
und Miliarerkrankung. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 8. 

— 366) Redwitz, E. Frh. v., Ueber die Behandlung 
des Tetanus mit Magnesiumsulfat. Beitr. z. klin. (Jur. 
Bd. LXXXVIll. H. 3. S. 619—628. — 367) Revi 1 let, L., 
De riieliotberapic marine dans Ics tuberculoses abdomi¬ 
nales. flrganes genito-urinaires. Prov. med. AnnecXXVll. 
No. 25. p. 271—276. — 368) Reyn, A., Ueber die 
Behandlung der cbirurgischen Tuberkulose mit Höhen¬ 
sonne. Vorläufige Mitteilung über einen Versuch, die 
Höhensonne durch Bogenlichtbad zu ersetzen. Nord, 


Tidskr. for Terapi. Jahrg. XII. H. 6. (Norwegisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLII. No. 5. S. 73. — 

369) Reynolds, W. G., A case of tetanus treated with 
subcutaneous injections of carbolic acid; recovery. 
Lancet. Vol. CLXXXVI. No. 21. p. 1461 a. 1462. 

370) Ricciardi, N., Influenza del mezzo sulT azione 
battericida dei raggi ultraviolett!. Toramasi. Anno IX. 
No. 1. p. 14—18. — 371) Riel, Zur Behandlung der 
Phlegmone im kontinuierlichen Bade. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 47. — 372) Ris, F., 
Beitrag zur Kenntnis des chronischen „Rotzes“ beim 
Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIII. 
11. 3 u. 4. S. 297—338. — 373) Riviere, C., Tubercle 
vaccination; the protective role of the bovine bacillus. 
Brit. joum. of tubercul. Vol. VIII. No. 2. p. 83—87. — 
374) Roatta, G. B., L’elioterapia nelle forme csterne 
della tubercolosi. Tubercol. Vol. VI. No. 8 p. 240—245. 
— 375) Roch, M. et E. Göttin, Tetanos grave, traitc 
par le chloral en injections intraveineuses; guörison 
Sans administration de serum antitötanique. Bull, et 
rnem. de la soc. med. des hop. de Paris. Annee XXX. 
No. 7. p. 323—328. — 376) Rocher, H. L., A propos 
de trois cas de kyste hydatiqiie du foie chez Ecnfant. 
Gaz. hebdom. des scienc. med. de Bordeaux. AnneeXXXV. 
No. 19. p. 219—222. — 377) Derselbe, Actinomycose 
thoraeique chez un garcon de douze ans. Journ. de 
med. interne. Annee XVIII. No. 12. p. 115. — 378) 
RolJeston, J. D. and C. Macleod, Intramuscular 
injections of antitoxin in the treatment of diphtheria. 
Brit. journ. of childr. dis. Vol. XL No. 127. p. 289 
to 297. — 379) Rosenow, E. C., Relation of and the 
lesions produced by various forms of Streptococci with 
special reference to arthritis. Illinois med. journ. 
Vol. XXV. No. 1. p. 11—14. — 380) Rost, F. und 
Saito, Die Verwendbarkeit der serologischen Staphylo¬ 
kokkenreaktionen in der chirurgi.schen Diagnostik. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVI. 11. 3 u. 4. 
S. 320 — 336. — 381) Rothfuchs, Zur Behandlung des 
Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Fcldärztl. 
Beil. No. 15. — 382) Rubino, F., Sülle cisti da 
echinococoo dei muscoli striati. Tesi di Laiirca, Torino. 
p. 19. — 383) Ryan, T. F., Hydatid of the brain. 
Austral, med. journ. Vol. III. No. 131. p. 1387 a. 1388. 
-- 384) Santi, E., Ueber den Wert der Fixations- 
abscesse in der Behandlung der Puerperalinfcktionen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. i. 
S. 192—216. — 385) Sarderaann, E., Ueber die Be¬ 
handlung der Aktinomykose mit Röntgeustrahlcn. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. XC. H. 1. S. 157—167. - 386) 
Sauerbruch, Ueber operative Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. 43. Ghir.-Kongress. Berlin. 15.—18. April. 
Vcrhandl. Teil l. S. 113. — 387) Scaduto, G., La 
Röntgenterapia delle afFczioni chirurgiche tubercolari. 
Policlin., .scz. prat. Anno X.XI. No. 2. p. 41 — 44. — 
388) Schibkoff, A. J., Ein Fall von unilokulareni 
Lcberechinococcus. (Ein Beitrag zur Frage der Wund¬ 
behandlung mit offener Drainage.) Wratsch. Gas. 
Jahrg. XXI. No. 10. S. 394 u. 395. Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 373. — 389) Schitten- 
helm, A. und F. Meyer-Betz, Zur Therapie der 
septischen Erkrankungen. Therapie d. Gegenw. Jahrg.LV. 
H. 1. S. 7-12. - 390) Schmerz, H., Die Helio¬ 
therapie der chirurgischen Tuberkulose in der Ebene. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. 11. 2. S. 381-423. — 
391) Schönfeld, W., Neue Methoden der Lupus¬ 
behandlung (Kupferverbindungen, Aurum-Kalium cyana- 
tum, Salvarsan). Dermatol. Wochenschr. Bd. LVIII. 
No. 21. S. 599-610. — 392) Schottmüller, H, 
Zur Aetiologie und Klinik der Bisskrankheit (Ratten-, 
Katzen-, Eichhörnchenbisskrankheit). Ebendaselbst. 
Bd. LVIIl: Erg.-H. S. 77 — 103. - 393) v. Schrötter, 
IE, Zur Frage der Heliotherapie an der Seeküste. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 20. 
S. 655—658. — 394) Schiile, Furunkelbehandlung. 
Deutsche med, Wochensclir. No. 48, S. 2(X)6—2007. 
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— 395) Scbürraann, W. und R. Buri, Bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen über 17 Fälle chirurgischer 
menschlicher Tuberkulose und vier Fälle von Rinder¬ 
tuberkulose behufs Differenzierung des Typus humanus 
und des Typus bovinus. Schweiz. Korrespondenzbl. 
Jahrg. LIV. No. 2. S. 33-40. - 396) Schwers, H., 
Peritonite Streptococci*|ue d'origine genitale chez une 
petitc fille de deux ans et quatre mois. Arch. de med. 
des enfants. T. XVll. No. 6. p. 441—444. — 397) 
Sercarz, K., Zur Kenntnis der Allgemeininfektionen 
mit Streptococcus viridans. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 
398) Sieinon, Kurze Mitteilung über Wundstarrkrampf- 
fälle und ihre Behandlung im Reservelazarett Münster 
i. W. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Feldärztl. 
Beil. No. 17. — 399) Simon, W. V., Zur Bewertung 
des Friedmann'schen Tuberkulosevaccins. ßeitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. XCHI. S. 541-599. — 400) Simon, 
Die Anaphylaxiegefahr bei der Serumbehandlung des 
Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 45. Feldärztl. 
Beilage. No. 14. — 401) Slatogoroff, S. J., Ueber 
das Antituberkulosemittel Friedmann’s. Tubercules. 
•Jahrg. 111. No. 3. S. 151 — 1.59. (Russisch.) Hef. in 
Centralbl. f. d. ges. Chirurg. Bd. V. S. 195. — 402) 
Serck, A., Aktinomykose des Coecums und der 
Appendix nebst Betrachtungen über die Komplikation 
der Appcndicitis mit der (Iravidität, ihre Diagnose, 
Therapie, Prognose. Inaug.-Diss. Freiburg. — 403) 
Snbernheim, W., Die Behandlung der Kehlkopftuber¬ 
kulose nach Pfannenstill und nach PTiedmann. Therap. 
d. Gegenw. Jahrg. LV. H. 6. S. 250—254. — 404) 
Sokoiowa, M. W., Serumtherapie bei chirurgi.schcn 
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No. 49. 8. 1723. — 531) Hara, K., Zur Serodiagno¬ 

stik der malignen Geschwülste. 11. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 25. S. 1258 — 1259. — 
532) Heidenhain, L., Operation oder Bestrahlung. 
Eine kritische Betrachtung zu Sanitätsrat Dr. Chr. 
Müller's gleichnamigem Aufsatz in No. 22 dieser Wochen¬ 
schrift. Münch, mcd. Wochenschr. No. 32. S. 1781 
bis 1783. — 533) Heimann, F., Zur Histologie be¬ 

strahlter Carcinome. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 
— 534) Heimann, F. und K. Fritsch, Zur Früh¬ 
diagnose des Carcinorns vermittelst der Abderhalden- 
schen Fermentreaktion. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. 
II. 3. S. 659—671. — 535) llernaman-Johnson. 
F., On the respective advantages and disadvantages of 
X-rays and radium in the treatment of cancer. Brit. 
med. journ. No. 2784. p. 1010—1012. — 536) 

Hoessli, H , Ueber Xanthom der Haut und der Sehnen. 
Beilr. z. klin. Chir. Bd. XC. H. 1. S- 168-178. — 
537) Holding, A. F., The treatment of cancer by 
clcctrical methods. New York med. journ. 19. Sept. 
1914. p. 557—560. — 538) Holmberg, 0. J., Die 
Abderhaldcn’sche Reaktion. (Russisch.) Verhandl. d. 
1. russ Krebskongr. St. Petersburg. 31. .März bis 
3. April 1914. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. 
H. 3. S. 119. — 539) llorsley, J. Sh., Operations 

for malignant tumors of the neck. Virginia med. semi- 
monthly. Vol. XIX. No. 4. p. 81-83. — 540) Ja¬ 
ne way, H. IL, Results of radium in cancer. Journ. 
of the Amcric. med. assoc. Vol. LXll. No. 22. p. 1707 
bis 1709. — 541) Jiano, J., Traitement chirurgical 

des naevi pigmentaircs pilcux de la face. Journ. de 
chir. de Bucarest Ann. I. No. 4/6. p. 249—257. — 
542) Izar, G., Ueber die .Natur der Mciostagminreaktion 
bei bösartigen (icschwülstcn. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forscli. u. exper. Ther. Orig. Bd. XXL H. 1 5. 
S. 301 — 308. — 543) Izar, G. e G. di t,|uattro, 

Antigeni sintctici per la reazioiic meiostagmica nei tu- 
mori maligni. Tumori. Vol. III. F. 4. — 544) Kel* 
ling, Ueber (icschw’ülstc, welche mittels .sensibilisierter 
arteigener Embryonalzellen erzeugt werden. 43. Kongr. 
d. Deutsehen Geselisch. f. Chir. Berlin. 15.—18. April 
1914. Verhandl. T. 1. S. 51 u. T. 11. S. 368. — 

545) Dcrselbe, Blutserumuntcrsuchungcn bei Carcino- 
matösen mit neuer, verl)csscrtcr Methode. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 26. — 546) Keysser, 
Fr., Ueber den Stand und die Bedeutung der opera- 
tionsloscn Behandlungsmethoden der Tumoren. (lu’i- 
tischcr Sammelbericht) Zeitschr. f. Chemother. u. 
verw. Geb. Ref. Bd. IL 8. 1325-1444. — 547) 
Klotz, R., Zur Frage der intravenösen Metallkolloid- 
injoktion bei der Carcinombeliandlung. Strahlenther. 
Orig. Bd. IV. IL 2. S. 622-625. - 548) Knauer, 

E., Klinische Beobachtungen über die Beeinflussung 
maligner Tumoren und chronischer Entzündungsprozessc 
durch kolloidale Metalle. Mittcil. d. Ver. d. Aerzte in 
8tciermark. Jg. LI. No. 4. 8. 113—120. — 549) 

Knox, R , Die Radiumtherapic hei malignen Tumoren. 
Arch. f. physik. Med. u. med. Techn. Bd. VIII. H. 4. 
8. 226—235. — 550) König, Fritz, Probleme der Krebs¬ 
behandlung im Zeichen der Radiotherapie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. 8. 1224—1226. — 551) 

Kohrs, Th., Ueber die als Sarkome der Extremitäten¬ 
knochen behandelten Fälle der Kieler chirurgischen 
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Klinik. Inaug.-Diss. Kiel. — 552) Korentschewsky, 
W. G., Die allgemeine Veranlagung des Organismus für 
bösartige Geschwülste. (Russisch.) Verhandl. d. 1. russ. 
Krebskongr. St. Petersburg. 31. März bis 3. April 
1914. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. H. 1. 
S. 10. — 553) Kotzenberg, Die Röntgentherapie der 
malignen Geschwülste. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. 
(Festschr. z. 25jähr. Bestehen d. Hamburg-Eppendorfer 
Krankenh.) S. 784—841. — 554) Krönig, Gauss, 
l\rinski, Lembckc, Wätgen, Königsberger, 
AVeitere Erfahrungen bei der nicht operativen Behand¬ 
lung des Krebses. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 
S. 740-746 u. No. 16. S. 793-798. — 555) Krym, 

R. S., Chemotherapie bösartiger Geschwülste. (Russisch.) 

Russki Wratsch. Bd. Xlll. No. 9. p. 299 — 304. Ref. 
Centralbl. f. d. gcs. Chir. Bd. V. S. 316. — 556) 

Küstner und Hei mann, Ergebnisse der Strahlen¬ 
behandlung der Carcinome. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. .XL. No. 33. — 557) K u sch taloff, 
N. J , Ueber das Verhalten von Sudan III und Schar¬ 
lachrot zu den bösartigen (icschwülsten (hauptsächlich 
carcinomatösen). Vorläufige Mitteilung. (Russisch.) 
Marincarzt. April-H. S. 248. Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. Bd. VI. H. 3. S. 120. — 558) Kuznitzky, 
E., Mesothorium bei Carcinornen der Haut und anderer 
Organe. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 2. 

S. 60- 61. — 559) Larniris, H. J., Over de behande- 
ling van moedcrvlekken. Weekblad. Bd. XXVIII. 11.2. 
S. 626—628. — 560) Lange, Beitrag zur Zeller-schen 
Pastcnbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. — 
561) Lazarus-Bar low, W. S., The cause and eure 
of cancer viewed in the light of recent radiobiological 
research. Brit. raed. journ. 9. May. p. 1001—1006. 

— 562) Le Dantec, Felix, Considerations biologiques 
sur le cancer. Paris. — 563) Legueu, F. et Cheron, 
(iuerison par radiurntherapie d'un cancer uretro-vaginal 
inoperable. Journ. d’urol. No. 3. — 564) Linde¬ 
mann, W., Ueber die Vererbung bösartiger Ge¬ 
schwülste. Verhandl. des 1. Russ. Krebskongresses. 
St. Petersburg, 31. März bis 3. April. Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. Bd. VI. H. 1. S. 10—11. — 
565) Lin den borg, Hans, Zur Statistik der operativen 
Dauerheilungen des Mammacarcinoms. Deutsche Zeitschr, 
f. Chir. Bd. CXXVIII. S. 156. — 566) Little, S. W., 
A study of cancer. Boston med. and surg. journ. 
VoL CLXX. No. 3. p. 77—80: No. 4. p. 126 — 130; 
No. 5. p. 163—166 u. No. 6. p. 198—199. — 
567) Lobenhoffer, W., Erfahrungen mit Mcsothoriuni- 
behandlung maligner Tumoren. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXVIII. 11. 3. S. 629—636. — 568) Lore>^ A., 
Ueber Radium- und Röntgentherapie der malignen 
Tumoren. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 20. S. 841—845 

— 569) Lotheissen, G., Zur Behandlung inoperabler 
Carcinome im Bereiche des Mundes mit Fulguration. 
Zeitschr. f. Mund- u. Kieferchir. Bd. L H. 1. S. 13—19. 
-- 570) Lowy, 0., A serum reaction as an aid in the 
diagnosis of canccr. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Voi. LXII. No. 6. p. 437 — 438. — 571) Luncken- 
bein. Zur Behandlung maligner Geschwülste. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. S. 18—21. — 572) Der¬ 
selbe, Die Behandlung maligner Geschwülste mit 
Tumorextrakt. Ebendas. No. 19. S. 1047 — 1049. — 
573) Marsch ik, IL, Die Pathologie und Diagnostik 
der malignen Geschwülste der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes mit .Ausschluss der Nasenrachenfibrome. 
Beitr. z. Anat., Pliysiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. 
Nase u. d. Halses. Bd. VII. H. 4 u. 5. S. 327-378. 

— 574) Massey, G. B., Surgical ionization and other 
])hysical forccs in the treatment of cancer. Med. rec. 
VoL L.XXXV. No. 12. p. 523-524. — 575) Michai- 
loff, P. M., Zur Frage tler Diagnose und Therapie des 
Krebses. (Russisch.) Russki Wratsch. Bd. XIII. 
No. 15. S. 544 — 545. Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. 
Bd. V. S. 696. — 576) Mintz, W. M., Totalexstirpation 
des Kehlkopfes wegen Carcinom. (Russisch.) Ebendas. 


Bd. XIII. No. 16. S. 561—565. Ref. Ebendas. Bd. Vf. 
H. 1. S. 32. — 577) Morestin, H., La protection des 
gros troncs vasculaires et nerveux mis ä vu dans 
Lexstirpation des tumeurs. Bull, et mem. de la soc. 
anat. de Paris. Annee LXXXVIII. No. 10. p. 528—531. 

— 578) Derselbe, Epithelioma du front adherent au 
eräne. Bull, et mem. de la soc. de chir. p. 1051—1056. 

— 579) Morl et, C., A case of spinal tumour showing 
capacity for recovery after reraoval. Austral, med. journ. 
VoL III. No. 133. p. 1409—1411. — 580) Morson, 
A. C., The changes which occur in malignant tumours 
on exposure to the gamraa-rays of radium. Proceed. of 
the roy. soc. of raed. VoL VII. No. 5. Pathol. sect. 
p. 97—108. — 581) Mowat, H., The X-ray treatment 
of tuberculous glands. Brit. med. journ. No. 2792. 
p. 11. — 582) Müller, Christoph, Operation oder Be¬ 
strahlung. Münchener med. Wochenschr. Nu. 22. 
8. 1226—1227. — 583) Derselbe, Dasselbe. Eine 
Erwiderung zur kritischen Betrachtung meines gleich¬ 
namigen Aufsatzes in No. 30 dieser Wochenschrift des 
Herrn Prof. Dr. L. Heidenhain in Worms. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. S. 1809—1811. — 584) 
Nemenoff, M. S., Die nicht operativen Methoden in 
der Behandlung bösartiger Geschwülste. (Russisch.) 
Verhandl. des 1. Russ. Krebskongr. St. Petersburg, 
31. März bis 3. April. Ref. in Centralbl. f. d. gcs. Chir. 
Bd. VI. IL 4. S 190. — 585) Ncwcomet, Bericht 
über 100 Fälle von mit Radium behandelten malignen 
Erkrankungen. Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgenstrahlen. 
Bd. XXII. H. 3. — 586) Perey, J. F., Best methods 
of discouraging the activity of inoperable cancer. A 
study of heat in cancer. Journ. of the Amer. med. 
assoc. VoL LXII. No. 21. p. 1631—1634. — 587) 
Pfahl er, G. E., Electrotermic coagulation and Röntgen 
therapy in the treatment of malignant disease. Surg., 
gynecol. and obstetr. Dez. Vol. XIX. No. 6. — 
588) Pflaum er, Beobachtungen über Autolysat¬ 
behandlung maligner Tumoren. 43. Chir.-Kongr. Berlin, 
15. —18. April. Verhandl. Teil 1. S. 169. Diskussion: 
Jveysser, Stammler. S. 173 — 176. — 589) Pförringcr, 
Beiträge zur Radiotherapie inoperabler Tumoren. Fort- 
fchritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XXL II. 6. 
S. 680—687. — 590) Piorkowski, Zur Sicherung der 
Carcinomdiagnose. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 6. S. 254—255. — 591) Rapp, Zur Enzytol- 
bchandlung maligner Neubildungen. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 20. S. 1112—1115. - 
592) Richer, G. u. J. Schwalb, Die Geschwülste 
der Hautdrüsen. Berlin. — 593) Riedel, Das Hygroni 
der Bursa semimembranosa. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXXII. S. 144-166. — 594) Der¬ 
selbe, Seltenere Ganglien (Seime und Sehnenscheide, 
Meniscus lat. genu, sclimcrzhaftc). Ebendas. Bd. CXXXII. 
S. 167 — 177. — 595) Derselbe, Zur Röntgentherapie 
der bösartigen Neubildungen. Fortschr. a. d. Geh. 
d. Röntgenstrahlen. Bd. XXII. H. 4. — 596) Ron- 
cali, Trattato dei neoplasmi raaligni. Torino. — 
597) Russell, B. R. G., Drei bemerkenswerte Fälle 
von Lymphogranulomatose. Beitr. z. pathol. Anat. u. 
z. allg. Pathol. Bd. LVIII. H. 3. S. 516-553. — 598; 
Rovsing, Th., Ist die Radiumbehandlung des operablen 
Krebses zulässig? Hospitalstid. Jahrg. LVIl. No. 27. 
(Dänisch.) Ref. in Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLIL 
No. 18. S. 305. — 599) Rupp, Kreb.sbchandlung mit 
Radium. Freie Vereinig, d. Chir. d. Königr. Sachsen. 

4. Mai. Ref. in Centralbl. L Chir. Jahrg. XLI. No. 38. 

5. 1497. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 2098. 

— 600) Saint, Ch. F. M., A comparison of inflam- 
mation and tumour formation. Brit. med. journ. 
No. 2781. p. 848—851. — 601) Sargnon, Indications 
et manuel operatoire de la laryngectomie en dehors des 
tumeurs malignes. Anesthösic locale dans les laryngce- 
toiiiies. Manuel operatoire des laryngcctoraies com- 
plcxcs ct des plasiiques. Rev. hebdom. de laryngol., 
(i’otol. ct de rhiiioL Annee XXXV. No, 21. p. 609—623. 
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— 602) Schmidt, H. E., Zur Strahlenbehandlung des 
Krebses. Arch. f. physik. Med. u. med. Techn. Bd.VlIl. 
11. 4. S. 223—226. — 603) Schumnowa-Trubina, 
K. G., Die Mciostagminreaktion als Mittel zur Krebs¬ 
diagnose. Ghir. Arch. Wcljam. Bd. XXX. H. 1. S. 70 
bis 93. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
ßd. V. S. 314. — 604) Schwarz, G., Heilung tief¬ 
liegender Carcinome durch Röntgenbestrahlung von der 
Körperoberfläche aus. Bemerkungen zu der Arbeit von 
Bumm und Warnckros in der Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 29. Ebendas. No. 31. S. 1733. — 605) Schwers, 
H. und A. Wagner, Ueber ein primäres Rundzellen¬ 
sarkom beider Nieren bei einem Kinde. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. GXXX. 11. 1 u. 2. S. 57—84. — 
605a) Sellheim, H., Strahlenbehandlung von Ge¬ 
schwülsten. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 22 
bis 24. No. 2. S. 77—79. — 606) Serra, A., Beitrag 
zur Lehre der primären Muskelangiome. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. GUI. II. 4. — 607) v. Seuffert, E,, Heutiger 
Stand, Probleme und Grenzen der Strahlenbehandlung 
des Krebses. Auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
hauptsächlich bei der Behandlung des Uteruscarcinoms. 
Strahlentherap. Orig. Bd. IV. H. 2. S. 740 — 784. — 
608) Simon, H., Die Behandlung der inoperablen Ge¬ 
schwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. Therapeut. 
Monatsh. Mai. S. 309—319. — 609) Derselbe, Die 
Behandlung der Geschwülste nach dem gegenwärtigen 
Stande und den Ergebnissen der experimentellen For¬ 
schung. Berlin. — 610) Derselbe, Sarkomentwicke¬ 
lung nach Quarzlampcnbehandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. .lahrg. LI. No. 3. S. 108—109. — 611) Der¬ 
selbe, Ueber die Histologie der Strahlenwirkung auf 
Tumoren. Südostdeutsche Chirurgenvereinigung. III. Sitz, 
in Breslau am 13. Juni 1914. Ref. in Centralbl. f. 
Chir. Jahrg. XLI. No. 37. S. 1469-1470. — 612) 
Sittenfield, M. J., Recent advances in the study of 
the pathogenesis of cancer. Med. rec. Vol. LXXXV. 
No. 17. p. 751—754. — 613) Spisharny, J. K., Die 
operative Behandlung des Krebses. Verhandl. d. 1. russ. 
Krebskongr. St. Petersburg. 31. März bis 3. April. 
(Russisch.) Ref. in Gentralb. f. d. ges. Ghir. Bd. VI. 
H. 4. S. 187. — 614) Ssokoloff, A. G., Die Sero- 
diagnose des Carcinoms nach Abderhalden. Mediz. 
Obosr. Bd. LXXXl. H. 6. S. 501-514. (Russisch.) 
Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 550. — 
615) V. Stein, St., Ergänzungsbeobachtungen zur Krebs- 
und Sarkomtherapie mittels Acido pyrogallico oxydato 
(Pyraloxin). Kalksalze. Chromsäure. Kampfer. Hexa- 
oxvdiphenyl. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre 
Grenzgeb. Bd. VI. H. 6. S. 801—814. — 616) S tern, 
S., The present status of the non-operative treatment 
of benign and malignant growths, as seen at the clinics 
abroad. Med. rec. Vol. LXXXV. No. 14. p. 615-619. 

— 617) Sutton, R. L., Sarkoide Tumoren der Haut. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 19. S. 537 
bis 544. — 618) Tbeilhaber, A., Die Lehre von der 
humoralen Entstehung der Carcinome und der Einfluss 
dieser Lehre auf die Therapie. Wien. klin. Woctienschr. 
No. 9. — 619) Derselbe, Die Entstehung und Behand¬ 
lung der Carcinome. Berlin. — 620) Tschitschkin, 
A., Der experimentelle Krebs. Russk. ÄVratsch. Bd. XIII. 
No. 14. S. 501—506. (Russisch.) Ref. in Centralbl. f. 
d. ges. Chir. Bd. V. S. 550. Verhandl. d. 1. russ. 
Krebskongr. St. Petersburg. 31. März bis 3. April. 
Ref. in Centralbl. f. d. ges. Ghir. Bd. VI. H. 3. S. 118 
bis 119. — 621) Vermeulen, Ch., De Chemotherapie 
van kanker. Wcekblad. No. 4. p. 238 -247. — 622) 
Walker, Ch. IL, Treatment of malignant growths by 
colloidal glycosulphur .seleno-preparations. A report of 
five cases. Post-graduate. Vol. XXIX. No. 5. p. 343 
bis 347. — 623) Watson, B. P., Primary malignant 
tumors of the female urethra; with report of a case of 
cancer and a case of rayxosarcoma. Amer. journ. of 
obstetr. and dis. of wora. and childr. Vol. LXIX, No. 5. 
p. 797—806. — 624) Weck 0 wski, Radiumbehandlung 


maligner Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 
S. 54—56. — 625) Derselbe, Weitere Erfahrungen 
in der Radiumbestrahlung maligner (icschwülstc. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 31. — 626) Weil, 
S., Ueber die sogenannten Xanthosarkome der Sehnen¬ 
scheiden und der Gelenke. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCni. S. 617—623. — 627) Weinberg, M., Be¬ 
wertung des Abderhalden'schen Dialysierverfahrens zur 
Diagnose und Diffcrentialdiagnose maligner (icschwülstc. 
Münch, mod. Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 29. — 628) 
Wein brenn er, Heilung des Ilautkrebses mit Salicyl- 
säure. Ebendas. Jahrg. LXI. No. 3. S. 127—129. — 

629) Weiss, E., Beitrag zur Carcinomfrage. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 2. S. 66 — 67. — 

630) Weiss, H., Zwei weitere mit Kupfer und Quarz¬ 
lampe geheilte Fälle von Ulcus rodens. Ebendas. 
Jahrg. XL. No. 29. — 631) Weljarninoff, N. A., Der 
Krebs und die Aufgaben seiner Bekämpfung. Wratsch 
Gaz. Jahrg. XXI. No. 15. S. 601-604. No. 16. S. G33 
bis 635. (Russisch.) Ref. in Centralbl, f. d. ges. Chir. 
Bd. V. S. 791. — 632) Wenglowski, R., Malignant 
tumors of bones: A new method in conservative ope¬ 
rative treatment. Lancet. 16. Mai. — 633) Wich- 
mann, P., Die Bew'ertung der Rüntgenstrahlen in der 
Therapie des tiefgreifenden Ilautkrebses. Deutsche med. 
W'ochenschr. Jahrg. XL. No. 26. S. 1310-1311. — 
634) Zitronblatt, A. J., Zur Technik der Abdcr- 
halden’schen Reaktion. Verhandl. d. 1. russ. Krebs¬ 
kongr. St. Petersburg. 31. März bis 3. April. (Russisch.) 
Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. H. 3. S. 119. 

— 635) V. Zubrzycki, J. R., Studien über die Meio- 
stagminreaktion bei Carcinom und Schwangerschaft. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. ClI. H. 1. S. 152—164. 

V. Röntgenstrahlen, Radium usw. 

636) Albanus, Beitrag zur Technik der Behand¬ 
lung von Carcinomen der oberen Luft- und Speisewege 
mit Radium- und Mesothoriubmestrahlungen. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCII. S. 858—866. (Festschr. z. 25jähr. 
Bestehen d. Hamburg-Eppend. Krankenhauses.) — 637) 
Amann, J. A., Wandlungen in der Krebsbehandlung mit 
Röntgenstralilcn. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1716 u. 1717. — 638) Arcelin et F. Pölisse, 
Deux appareils de radioscopie avec dispositifs de pro¬ 
tection pour Uoperateur. Arch.d'electr. med. Annee XXII. 
No. 382. p. 548—551. — 639) Bassler, A., A new 

tcchnic of Roentgen-ray examination for early diagnosis 
of cancer of the oesophagus. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol.LXlI. No. 18. p. 1394 and 1395. — 640) 
Bickel, A., Moderne Radium-und Thoriumtherapic bei 
der Behandlung der Geschwülste, der Gicht, der rheu¬ 
matischen Erkrankungen, der Neuralgien und der Blut¬ 
krankheiten. Vortrag. Berlin. — 641) Bucky, Die 
Röntgensekundärstrahlenblende als Hilfsmittel für die 
Lokalisation von Geschossen, demonstriert an zwei Herz- 
schiissen. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 51. 

— 642) Case, J. F., The Roentgen fiiulings in gastric 

and duodenal ulcer. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol.XVIll. 
No. 6. p. 739 —749. — 643) (Cermak u. Dessauer, 
Ueber das Röntgcnstrahlenspektrum. Forsch, a. cl. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. — 644) Coolidge, 

Röntgenröhre mit reiner Elcktroncnentladung. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 1. — 645) Cumberbatch, U. P., The 
influence of the X-rays on some cases of pjersistent 
suppuration. Lancct. 16. Mai. — 646) Dausset, H., 
Considerations sur la technique et de la posologic de 
Uhcliotherapie artificielle. Ann. d'electrohiol. AnnceXVII. 
No. 92. p. 106-119. — 647) Deutsches Centralkomitee 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit, 
E. V. Gutachten für das Reichs\ersicherungsaiiit in 
Beantwortung des Schreibens desselben vom 20. Januar. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. H. 2. — 648) Eck¬ 
stein, H., Ueber einige unbekannte Wirkungen der 
Röntgenstrahlen und ihre therapeutische Verwertung. 
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Berl. klin. Wochenschr. Jahrp. LI. No. 36. — 640) 

Kraenkel, M., Die ;,ain.sti^a‘ Kinwirkiing der Hönti;cn- 
strahlcnrcizdosen bei der Heilung von Knochcnbrüchen. 
Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 26. S. 1105-1108. 
— 650) Fürstenau. K., M. Imme 1 mann und J. 

Schütze, Leitfaden des Röntgenverfahrens für das 
röntgenologische Hilfspersonal. Stuttgart. — 651) Gergö, 
Neue Type eines Fcldröntgenautomobils. Forlschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIIl. H. 4. — 652) Goeht, 
H., Handbuch der Röntgenlchre. Zum Gebrauch für 
Mediziner. 4. umgearb. u. verm. Aufl. Stuttgart. — 
653) Derselbe, Die Röntgenliteratur. III.Teil. 1012 13: 
Autoren- und Sachregister. Stuttgart. — 654) Gross¬ 
mann, Lieber Sekundärstrahlen und Sekundärstrahlen- 
therapie. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. 
H. 4. — 655) Hanausek, Von den Fehlern, die durch 
die Bewegung des Körpers zwischen zwei Expositionen 
bei der Abbildung und Ausme.ssung der Stercoröntgeno- 
gramme entstehen. Ebendas. Bd. XXII. H. 3. — 656) 
Heineke, Zur Frage der Einwirkung der Röntgen- und 
Radiumstrahlen auf innere Organe, insbesondere auf die 
Milz. Dtseh. rned. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 26. 
S. 1311 u. 1312. — 657) Hcnrard, E., L’ctat actuel 
du radiodiagnostic des corps etrangers. Bull, et mcm. 
de la soc. de radiol. mcd. de France. Annee VI. No. 53. 
p. 82—90. — 658) Henszelmann, Eine einfache Aiif- 
nahmetechnik zur Röntgenuntersuchung der Baucheinge¬ 
weide. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 44. — 
659) Hi da, Methode zum Erreichen einer konstanten 
Härte der Röhre. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd.XXII. H. 3. — 660) Keetrnann, B., Die Ab.sürp- 
tion der )ß-, y- und Röntgenstrahlen im Gewebe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. — 661) Kirchberg, F., 

Die rechtliche Beurteilung der Röntgen- und Radium¬ 
schädigungen. Fortschr. a. d. Geb. der Röntgenstr. 
Ergänz.-Bd. XXll. — 662) Kirstein, Was brachte das 
J ahr 1913 der gynäkologischen Röntgentherapie ? Ebendas. 
Bd. XXII. IT. 1. — 063) Krönig, B., Ueber die bio¬ 
logische Reichweite der Radium-, Mesothorium- und 
Röntgenstrahlcn. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1715 u. 1716. — 664) Kümmel, Ueber Radio- 

tlierapie Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. I. S. 7 
bis 10. — 665) Ledoux-Lebard, R., Dispositif de 
protection des malades contre les radiodermites pendant 
ia radioscopie et la radiographie. Bull, de mein, de la 
soc. de radiol. med. de France. Annee VI. No. 56. 
p. 183 — 186. — 666) Locher, Leber Sekundärstrahlen. 
Fortsclir. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 1. — 
667) Löffler, Ueber Fremdkörper im Röntgenbild mit 
besonderer Berücksichtigung des Glassplitters. Ebendas. 
Bd.XXII. 11 3. — 668) Mesernitzky, P. G., Die 

Radioelemente (Radium, Thorium-X, Mesothorium und 
Aktinium) und ihre Anwendung in der praktischen Me¬ 
dizin. Klinische Monographie. Beilage z. No. 18 der 
Wratsch Gaz. April. S. 1—32. (Russisch.) Ref. in 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. H. 3. S. 131. -- 669) 
Pf ah 1er, The Roentgen rays in the diagnosis of gall- 
stones and Cholecystitis. Journ. of the amer. mcd. assoc. 
Vol. LXII. No. 17. — 670) Rautenberg, E., Röntgen¬ 
photographie der Leber, der Milz und des Zwerchfells. 
Dtseh. mcd. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 24. — 671) 
Schittcnhelrn u. Meyer-Betz, Erfahrungen mit der 
Tiefentherapie in der inneren Medizin. Ebendas. Jahrg. XL, 
No. 23. — 672) Sch lenk. Ein Beitrag zur Höntgen- 
«Regulierung^*. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd.XXII. H. 4. — 673) Sclirnidt, Zur Dosierung in 
der Röntgcnlhcrapie. Ebendas. Bd. XXII. H. 4. — 
674) Schönfeld, Tiefentherapie mitdemHochspaniuings- 
gleichrichter. Ebendas Bd.XXII. H.4.— 675) Steffe n s, 
P., Strahlentherapie und Anioncnbehandlung. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCII. S. 851—857. (Fest.schr. z. 25jähr. 
Bestehen des llarnburg-Eppendorfer Krankenhauses.) — 
676) Strebcl, H., Aeus.sere Kathodenstrahlen als Er¬ 
satz für Radium und Mesothorium. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. No. 3. S. 133. — 677) Trendelcn- 


burg. Lieber die genaue Ortsbestimmung von Ge¬ 
schossen und Mctallteilen im Körper mittels Röntgen¬ 
aufnahmen. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 51. — 678) Ulrichs, Röntgenogramme des Knie¬ 
gelenks mit Saucrstoffcinblasung. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XXL 11. 6. — 679) Wetterer, 

Handbuch der Röntgentherapie. 2. Bd. 2. umgearb. 
und erweiterte Aufl. Leipzig. — 680) Wo blauer, 

Plattcnschaukastcn zur Demonstration einer grösseren 
Anzahl von Röntgenbildern. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. 

VI. Technisches. 

681) V. Baeyer, Zur Anfertigung von Gipsschienen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. Feldärztl. Beilage. 
No. 7. — 682) Bailcy, G. L., An inexpensive screw- 
holdcr for use in bonc-surgery. Journ. of the americ. 
med. assoc. Vol. LXll. No. 6. p. 455. — 683) Bann- 
warth, J. B., Ein neues Tascheribesteck für die Des¬ 
infektion mit Jodtinktur. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. S. 1223. — 684) Bernecker, 0., Ueber eine 
neue Vorrichtung zur Vereisung kleinerer circumscripter 
Hautbezirke mit Acthylchlorid. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 685) Biesalski, K., Technische 
Neuerungen. Centralbl. f. Chirurg, u. mech. Urthop. 
Bd. Vlll. H. 2. S. 54—57. — 686) Brandes und 
P. Bll soll mann, Ueber elektrische Reizinstrumente 
für chirurgische Operationen. Münch, med. Wochcnsclir. 
Jahrg. LXL No. 17. S. 929-930. — 687) Dukes, 
eil. A., An improved surgical needle. Americ. journ. 
ofsurg. Vol. XXVIII. No. 5. p. 201. — 688) Geiger, 
Ch., The electric drill, saw, rcamer and trephinc in 
bone surgery. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. XVIII. 
No. 6. p. 763—764. — 689) Kariert, W., Eine ein¬ 
fache und sparsam arbeitende Vorrichtung zum Ab¬ 
saugen von Körperllüssigkeiten. Centralbl. f. Chirurg. 
No. 15. S. 630—632. — 690) Heidenhain, L., Neue 
Instrumente. Deutsche Ztschr. f. Chirurg. Bd. CXXVIII. 
S.200 —202.— 691) Heitz-Boycr, Plcarteur ä branches 
paralleles. Bull, et mcm. de la soc. de chir. de ITiris. 
8. Juli. p. 962-963. — 692) Hirtz et Billet, Corps 
etranger de la fcssc (aiguille) ä 6 centimetres de pro- 
fondeur au niveau des insertions du pyramidal. Repörage 
et extraction au moyen de Pappareil localisatcur de 
Hirtz. Ibidem. 22. Juli. p. 1035 —1040. — 693) 
Ke Hing, G., Pinzette mit Innenschicber zur Ein¬ 
stülpung des Wurmfortsatzstumpfcs. Ccniralbl. f. 
Chirurg. Jahrg. XLI. No. 45. S. 1657—1658. — 
694) Korbseb, Rollbare Krankentrage. Deutsche 
militärärztl. Zeitsclir. S. 714. — 695) Kraemcr, F., 
Sterile Schnellverbandschiene. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. Feldärztl. Beilage. No. 20. — 696) 
Lange, Fr. und J. Trum pp, Die Hängemattcntrag- 
bahrc. Ebendas. No. 50. Feldärztl. Beilage. No. 19. 

— 697) Lange, J., v. Herff’sche Klammern. Centralbl. 

f. Gynäkol. Bd. XXXVllI. No. 6. S. 234-235. — 
698) Mayer, IL, Eine neue Lumbalpunktionskanüle 
zur Verhütung plötzlicher Druckerniedrigung und für 
exakte Druckmessung. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 2. S. 81. — 699) Michael, 0., Eine 
Büclise für sterile Gaze. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 29. — 700) Momburg, Auskochbare Messer. 

Centralbl. f. Chirurg. Jahrg. XCl. No. 32. S. 1315—1316. 

— 701) Neurnaycr, V. L., Zur Beleuchtung der 

Operationszimmer kleiner Laudspitäler. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. L.XI. No. 24. S. 1342. — 702) 
Pascalis, G., Deux apparcils ponr le Iraitement dcr> 
fractures de rhumenis. Presse med. Annee XXII. 
No. 6. p. 58—59. — 703) Ruediger, Ed., Zur 

Technik der intravenösen Infusion. Med. Klinik. 
Jahrg. X. No. 14. S. 591. - 704) Schneider. E., 
Eine Stauungsmauschetlc zur intravenösen Injektion. 
Münch, mcd. AN ochcnsclir. No. 16. S. 881. — 705) 
Spitzy,!!., Verwendung eines Blutdruckmessapparates 
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zur Anämisienin^ von Fxlrcniitäten. Ebcnilas. No. Ib. 
S. 1063. — 706) Stinisoii, Cli. M., A rnagnctized 
nccdlc huklcr. New York mcd. journ. 25. Ai)ril. 
S. 837—838. — 707) Tliilciiius, Eine unzerbrechliche 
lnjektionskaniilc. Deutsche mcd. Wochensclir. .lahrg. XL. 
No. 25. — 708) Traugott, M., Zur Technik der Yenen- 
stauung. .Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 20. 
S. J120. — 709) Vasiliu, T., Eine neue Spritze zur 
intravenösen Injektion von konzentriertem Neosalvarsan 
und anderen sehr reizenden Lösungen. Die Ncorekord- 
spritze. Berliner klin. Wochenschr. No. 30. — 710) 
Willan, R. J., The bismuth urctcral cathetcr, collargol 
Solution and barium sulphate Suspension in the diagnosis 
of some urinary diseases. Lancct. Vol. 1. No. 4. 
p. 233—236. — 711) Wintz, H., Eine neue Einger- 
kürettc. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 881. — 
712) Wossidlo, H., Instrument zur Mcsotliorium- 
bchandlung von Blasencarcinomcn. Zeitschr. L Urolog. 
Bd. VIII. Beil. 3. S. 424-428. 

VII. Aseptik und Antiseptik. Wundbehandlung. 

a) Hände- und Hautdesinfektion. Allgemeine 
Operationstechnik. 

713) Ahlfeld, E., Der Kernpunkt in der Frage von 
der Bedeutung des Alkohols bei der Händedesinfektion. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXV. IL 3. 
S. 504—513. — 714) Agazzi, A., Per la disinfezione 
delle mani (utilita dclE uso del vapor d’aequa). Ann. 
di ostetr. e ginecol. Vol. 1. No. 4. p. 321—337. — 
715) ßartlett, W., A simple heat method of sterilizing 
and storing catgut after ten years' use of it. Surg., 
gynecol. a. obstetr. Vol. XVIIL No. 5. p. 633—634. 

— 716) Bechhold, 11., Von der Reinigung der Hände. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXVIl. 
H. 3. S. 436—459. — 717) Borrmann, Käthe, Die 
Verwendbarkeit des Eestalkols für die Hebammenpraxis. 
Hyg. Rundschau. .lahrg. XXIV. No. 6. S. 317—325. 

— 718) Boru ttau, IL, Ueber perkutane Jodresorption. 

Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XXL No. 24. S. 677 
u. 678. — 719) Bruglochcr, Verbandstoffersatz. 

Münch, mcd. Wochensclir. No. 47. Ecldärztl. Beil. 
No. 16. — 720) Br ule, M., La Sterilisation de Eeau 
par les rayons ultra-violets et son application cn pratique 
chirurgicalc. Revue de chir. Annee XXXIV. No. 2. 
p. 178—180. — 721) Brunner, E., Scharpie als Ver¬ 
bandmittel. Münch, med. Wochenschr. No. 42. Eeldärzll. 
Beil. No. 11. — 722) Bujwid, 0., Weitere Versuche 
über die Sterilisation mit verdünntem Alkohol. Lejec. 
vijes. Jahrg. XXXVI. No. 5. S. 241—245. (Kroatisch.) 
B-ef. Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. TT. 6. S. 339. 

— 723) Candler, A. L., Experimental proof of the 
value of a mask over the surgeon’s month during ope- 
rations. Brit. med. journ. No. 2786. May 23. p. 1121 
a. 1122. — 724) Carson, H. D., Asepsis and how to 
secure it. London. — 725) Chironi, IL et G. Gior- 
dano, Ricerchc batteriologiche sulla disinfezione della 
mani col metodo Liermann. Giorn. di med. milit. 
Anno LXII. No. 3. p. 175—180. — 726) Clausen, 
Das Steril-I\atgut-Kuhn in den deutschen Ttliniken. 
Fortschr. d. Med. Jahrg. XXXII. No. 10. S. 265-271. 

— 727) Costa, R., Utilita delE impiego del vapor 
d’aequa nella disinfezione della mano. Gazz. ital. d. 
levatr. Anno ITT. No. 8. p. 113 —118. — 728) Crede, 
Haltbare Kollargollösungen für intravcnö.sc Injektionen. 
Freie Vereinig, d. Cliir. d. Jvönigrcichs Sachsen. 4. Mai. 
Ref. Centralbl. f. Cliir. Jahrg. XLI. No. 38. S. 1496 
u. 1497. — 729) Di et sc he, I^., Die I'irzielung eines 
sterilen Operationsfeldes mittels desMastisol-Abdeckungs- 
verfahrens. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XIA. No. 1. S. 1—3. 

— 730) Frank, R., Die Hautdesinfektion mit „Sterolin". 
Militärmed. u. ärztl. Kriegswiss. 11. 1. S. 57—62. — 
731) Derselbe, Die Desinfektion der Haut mit Steroliii 
l>zw. Jod-Sterolin. Centralbl. f. Chir. No. 30. S. 1249 


bis 1252. - 732) Ilabcrland, TI. F. 0., Beitrag 
zur Vorbereitung Ihm (ichirnopcrationcn. Ebendas, 
•lahrg. .XLI. No. 16. S. 673 u. 674. — 733) llcrcbcr, 
F., Kochsalzlösungen zur subkutanen und intravenösen 
Anwendung, bcrgestcllt aus gewöhnlichem Brunnen- oder 
Lcitungswasser und Kochsalz. Müncli. mcd. Wochenschr. 
No. 38. FeldUrztl. Beil. No. 7. — 734) Ho eben egg, 
Die Scharpie als Vcrbandmittel. Militärarzt. Wien. 
No. 17. — 735) Holmstein, W., Verwendung von 
Sothion zur Desinfektion der Haut. Prakt. Wratsch. 
Jahrg. XIll. No. 5. S. 61 u. 62. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. IV. — 736) Hunte¬ 
rn ii 11 er und B. Eckard, Beiträge zur Frage der Ilände- 
desinfektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 737) 
Jura, \L, L’azionc del sapone nella sterilizzazionc con 
la formalina. Giorn. intern, della scienzc med. p. 1072. 

— 738)Knijjer, J. H., Heclkundige Aseptick. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. Weekblad. No. 2. p. 77—95, 

— 739) Lange, W, und Grenadier, Untersuchung 
von Katgut auf Sterilität und ihre praktische Bedeutung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. S. 2007 u. 2008. 

— 740) Laubenheimer, K., „Fcstalkol*" als Hände- 
desinfektionsmittel. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXIV. 
No. 9. S. 501—507. — 741) Lctticri, R., Sulla 
sterilizzazionc della cute. Rif. med. Anno XXX. No. 9. 
p. 235- 239. — 742) Linkenhcld, Ein W’ort zugunsten 
der Behandlung des Operationsfeldes durch Firnisse. 
Münch, med Wochenschr. No. 39. Feldärztl. Beilage. 
No. 8. — 743) Manoiloff, C. 0., Die desinfizierende 
Wirkung des Desodorol Zeta. Wratsch. Gas. Jahrg. XXL 
No. 17. S. 676—678. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. Bd. Vl. IL 1. S. 23 u. 24. - 744) 
Martins, IL, Wird die desinfizierende Kraft einer 
1 prom. Sublimatlösung durch Zusatz von Seife ge¬ 
schädigt? Hyg. Rundschau. Jahrg. XXIV. No. 3. 
S. 125—132. — 745) McDonald, E., A skin varnish 
and Substitute for rubber glovcs. Mcd.record. VoLLXXXV. 
No. 12. p. 524 a. 525. — 746) Napalkoff, N. J., 
Die Methoden der Desinfektion in der kriegschirurgischen 
Praxis. Sammelber. d. Mittcil. d. Aerzte d. Russ. Ges. 
vom Roten Kreuz, welche den ßalkankrieg 1912—1913 
mitgemacht. S. 57—62. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. Bd. V. S. 705. — 747) Ni col son, W. P., 
A plea for catgut as a skin sutiirc. Aruer. journ. of 
surg. Vol. XXVIII. No. 6. p. 225 a. 226. — 748) 
Ozaki, Y., Ueber die bakteriologische Bedeutung der 
Hautdrüsensekrete bei deraseptischenChirurgie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXI. S. 375—381. — 749) 
Pakowski, J., Dcsinfcction des mains par la solutioii 
iodee etendue, et accidents chloroformiqiics. Progr. med. 
Annee XLIL No. 14. p. 157—159. — 7.50) Pauchet, 
V., Pratique chirurgicalc. Clinique (Paris). Annee IX. 
No. 2. p. 23—25. — 751) Derselbe, Vapeurs de 
formol, pour la desinfection des gants, drains, sondes, 
fils, aiguilles, bistouries, ciseaux, cystoscopes etc. Ibidem. 
Annee IX. No. 21. p. 332 et 333. — 752) Pech, 
De remploi du benzol comme antiseptique. Operation 
de Eonglc incarne. Bull. med. Annee XXVIII. No. 33. 
p. 418 et 419. — 753) Sala, E. M., A simple method 
of preparing catgut. Illinois med. journ. Vol. XXV. 
No. 3. p. 181. — 754) Sboromirski, G. P., Desodorol, 
ein neues Desinfektionsmittel. Now. w. med. Jahrg. VIII. 
No. 7. p. 401-404. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. Bd. VL IL 1. S. 23. — 755) Schall, M., 
Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, 
öffentliclien Gesundheitspflege und Krankenpflege. Die 
Herstellung von aseptisch-sterilem Näh- und Verbands¬ 
material. Deutsclic mcfl. Wochensclir. Jahrg. XL. No. 21. 
S. 1068. — 756) Scham berg, J. E. and J. A. Kolmer, 
The gcrmicidal activity of calomel. .lourn. of the Amor, 
med. assoc. Vol. LXII. No. 25. p. 19.50-1952. — 
757) Scheidl, IL, Ueber die Vereinfachung der Aseptik 
im Kriege. Militärmed. u. ärztl. Kriegswiss. H. 1. 
S. 41—46. — 758) Schuhmacher, J., Zur Desinfektion 
mit Jodtinktur in statu nascendi und ihren haltbaren 
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Ersatz in fester Form. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 22. S. 1125 u. 1126. — 759) Schwab, M., Yatren- 
^^aze, ein neuer Verbandstoff für die Friedens- und 
Kriegschirurgie. Zugleich ein kurzer Beitrag zur Be¬ 
handlung accidenteller und anderer nicht aseptischer 
Wunden und zur Frage Asepsis oder Antisepsis. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXl. No. 12. S. 658 u. 659. 

— 760) Silber mann, Ueber die Sterilisation von 

Wasser durch ultraviolette Strahlen. Zcitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXVII. H. 2. S. 189—216. 

— 761) Sippel, A., Zur Asep.sis. Ccntralbl. f. Gyn. 
1915. No. 2. — 762) Van Tienhoven, A., „Mastisol- 
Oettingen“ in der Verband- und üperationstechnik. 
Hamb. med. Ueberseoh. Jahrg. 1. No. 2. S. 91—94. 

— 763) Derselbe, Mastisol in verband- en operatie- 
tcchniek. Weekblad. 23. Mai. p. 1793—1799. — 764) 
Watus, E. E., Sodine as an aid to aseptic vaccination. 
Ind. med. gaz. Vol. XLVIll. No. 9. p. 337 a. 338. — 
765) Zänker, W. und K. Schnabel, Moderne Ver¬ 
band wattc. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 9. 
S. 404—407. — 766) Zanetti, (1., Sopra un nuovo 
tipo di soluzione iodica per il nietodo Grossich „soluzione 
iodobenzolica^^. Boll. d. scienze med. Anno LXXXV. 
No. 3. p. 127—138. — 767) Derselbe, Dasselbe. 
Policlin., sez. prat. Anno XXI. No. 15. p. 521—523. 

— 768) Zimmermann, A., Une nouvelle metliode de 
traiter les plaics et blessures. Journ. de med. de Paris. 
Annee XXXIV. No. 18. p. 350-354. 

b) Wundverlauf, Wundbehandlung. 

1. Allgemeines. 

769) Bäcker, Die Sonnen- und Freiluftbehand¬ 
lung schon eiternder Wunden. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. S. 2127 — 2129. — 770) Brackett, 

E. G., The use of iodoform oil in joints. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXX. No. 23. p. 873—878. — 

771) Burkhardt, Ueber intravenöse Dauerinfusionen. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 609-611. — 

772) Cohn, M., Zur Theorie und Praxis der Xeranat- 
ßolus-Vcrbände. Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XXL 
No. 8. S. 210—214. — 773) Colcord, A. W., Shock; 
treatment of shock. Internat, journ. of surg. Vol. XXVH. 
No. 6. p. 220—223. — 774) Cumston, Ch. G., Diabetes 
and surgical operations. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXX. No. 9. p. 316—317. — 775) Cursch mann, 

F. , Erste Wundversorgung bei Verletzungen und ein¬ 
fache Händedesinfektion des Helfers. Centralbl. f. (le- 
werbchyg. Jahrg. 11. 11. 2. S. 56—60 u. H. 3. S. 95 bis 
100. — 776) Deutsch, Jos., Zur Behandlung der 
clironischen llöntgenulcerationen. Arch. f. physik. Med. 
u. med. Technik. Bd. VII. H. 3. — 777) Dickinson, 

G. K., Wrighfs solution, a substitute for antiscptic 

Solutions. Med. rcc. Vol. LXXXV. No. 25. p. 1124 
a. 1125. — 778) Dieterich, K., Welche Harzlösungen 
sind für Verbandzwecke geeignet? Münch, med. Wochen- 
.schrift. No. 45. S. 2203 u. 2204. — 779) Dodd, V. A., 
The protection of granulations. A new dressing material, 
•lourn. of the Amor. med. assoc. Vol. LXIl. No. 16. 
p. 1247-1249. — 780) Donnelly, W. H., Basic 

fuchsin in surgery. Its wide ränge of usefulness. Ibid. 
Vol.LXll. No. 7 ! p. 528. — 781) Eve, jr., D., The 
treatment of wounds. Journ. of the Tennessee State 
med. assoc. Vol. VI. No. 10. p. 389-391. — 782) 
Fiessler und Bossert, Mastisolcrsatzmittel. Münch, 
med. Wochcn.schr. No. 50. Feldiirztl. Bei). No. 19. — 
783) Finck, J., llarzlüsungcn. Ebendas. Jahrg. LXI. 
No. 21. S. 1175 — 1178. — 784) Fon io, Ueber die 
Wirkung der intravenösen und der subkutanen Injek¬ 
tion von Koagulen Kocher-Fonio am Ticrversucli, nebst 
einigen therapeutischen Erfahrungen. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. 11 . Chir. Bd. XXVll. H. 4. 8. 642 — 678. 

— 785) Franke, F., Ueber Sparsamkeit beim Gebrauch 
der Verbandstütfe. Centralbl. f. Chir. No. 44. S. 1633 
bis 1635. — 786) Glacser, S., Leber die Bedeutung 


des Diabetes mellitus bei chirurgischen Erkrankungen, 
abgesehen von Karbunkel und Gangrän. Inaug.-Diss. 
Königsberg i. Pr. — 787) Hekma, E., Over fibrine cn 
het wezen der Bloed-stolling. Weekbl. 28. März. S. 954 
bis 973, — 788) Herzog, W., Zur Anwendung der 
Jodtinktur. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Feld- 
ärztl. Beil. No. 17. — 789) v. Heuss, Die Bedeutung 
der Klebrobinde in der Behandlung der Marschkrank- 
heiten. Militärmed. u. ärztl. Kriegswissensch. H. 1. 
S. 131—137. — 790) Hoag, A. E., Treatment of 
wounds and infections. New York med. journ. 17. Jan. 
Vol. XCIX. p. 116-119. — 791) Howell, W. H., The 
condition of the blood in hemophilia, thrombosis and 
purpura. Arch. of intern, mßd. Vol. XIII. No. 1. p. 76 
bis 95. — 792) v. Kirchbauer, A., Ueber die Be¬ 
handlung der Furunkel und der Akne mit Furunkulin- 
präparaten „Zyma“. Med. Klinik. No. 25. S. 1076. — 
793) Kollier, A., Ueber den Zucker- und Kohleverband. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIIl. H. 3—4. 
S. 391—408. — 794) Derselbe, Die Wundbehandlung 
imFeldc. Med. Klinik. No. 45 u. 46. — 795) Kracmer, 
F., Der typische chirurgische Verband als aseptischer 
Schnellverband. Münch, med. Wochenschr. No. 7. S. 371 
u. 372. — 796) Kudriaschow, A., Der feuchte Ver¬ 
band. Mod. Med. H. 3. — 797) Lardy, F., De 
Lcraploi de la formaline ä 40 pCt. Rev. Suissc de med. 
No. 12. — 798) Leser, Chirurgische Erfahrung mit 
Providoforrn. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 
799) Link, Zur Wundbehandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 49. S. 2030. — 800) 

Mazel, Ed., Ueber Mastisolbehandlung. Militärmed. u. 
ärztl. Kriegswiss. H. 1. S. 47 —56. — 801) McEwan, 
J. S., Management of lacerated and contused wound.s. 
South.-raed. journ. Vol. VII. No. 1. p. 47—49. — 802) 
Meyer, J., Neuere Fortschritte in der Behandlung des 
Unterschenkelgeschwürs. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 7. S. 345 u. 346 u. No. 9. S. 449 u. 450. 
— 802) Morestin, M. IL, De la correction des flexions 
permanentes des doigts consecutives aux panaris et aux 
phlegmons de la paume de la main. Kev. de chir. 
Juillct. F. II. p. 1 — 27. — 803) Müller, A., Zur Be¬ 
handlung grosser Weichteilvcrletzungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 51. Felclärztl. Beil. No. 20. — 804) 
Oberst, Zur Technik des eisten Wundverbandes im 
Felde. Ebendas. No. 48. Feldärztl. Beil. No. 17. — 
805) Oeconomos, S. N.,' Le pansernent ä l’alcool et 
on particulier ii Laicool methylique. Montpell. med. 
No. 26. p. 601—609. — 806) Ohkohchi, T., Leber 
die Blutstillung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCTV. H. 3. 
S, 620 — 646. — 807) Pöppclmann, Ersatz für baum¬ 
wollene Verbandstoffe. Deutsche med. Wochen.schr. 
No. 48. S. 2008. — 808) Raffacle, L., SulL uso delL 
acido iodidrico per la cura di alcune lesioni chirurgiche. 
Rif. med. Anno XXX. No. 7. p. 171 —175. — 809) 
Riehl, Zur Behandlung der Phlegmone im kontiniiier- 
liclien Bade. Wiener klin. Wochenschr. Jalirg. XXVII. 
No. 47. — 810) Rozies, H., Des pansements kerato- 
geniques actuels. Prov. med. Annce XXVll. No. 2. 
p. 14—16. — 811) de Sandfort, B., La keritherapie. 
Nouvelle thermotherapic par les paraffincs. Journ. de 
nnül. de Paris. Annee XXXIV. No. 13. p. 249 u. 250 
u. No. 19. p. 375 —377. — 812) Saphier, J., Zur Be¬ 
handlung des Ulcus cruris chronicum mit Radiumemana¬ 
tion. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVll. No. 19. 
S. 612 u. 613. — 813) Schede, F., Offene Behand¬ 
lung eiternder Wunden. Münch, ined. Woclienschr. 
No. 42. Feldärztl. Beil. No. 11. — 814) Sch den z, IL, 
Kolile und Zucker zu Verbandzwecken. Dcutsclie Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXXH. S. 178—183. — 815) 
Schiller, Zement als Blutstillungs- und Plomben- 
rnatcrial bei Sehädeloperationen. V'iener klin. Woclien- 
sclirift. Jahrg. XXVll. No. 32. — 816) Schule, Fu- 
runkclhehandlung Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 
S. 2006 u. 2007. — 817) Sergeois, E., Beitrag zur 
Konservativen Behandlung der Gcsichtsfurunkcl. Deut- 
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si he militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XLIII. H. 9. S. 336 
bis 341. — 818) Ssokolowa, M. W., Zur Frage der 
Kochsalzinfusion. Russki Wratsch. Bd. XIII. No. 13. 
S. 47G—4SI; No. 14. S. 508—511; No. 15. S. 546 bis 
548 u. No. 18. S. 652—654. (Russisch.) Ref. Cen- 
tralbl. f. d. ges. Chirurg. Bd. VI. H. 3. S. 113. — 819) 
Steinmann, Eine neue Behandlung stinkender Ab- 
scesse. 43. Kongr. d. deutschen Ges. f. Chir., Berlin, 
15. bis 18. April 1915. Verhandl. Teil I. S. 158. (Dis¬ 
kussion Tiegel, Kuhn. Teil 1. S. 163 u. 164.) — 820) 
de Tarnowsky, G., Personei experiences with coa- 
gulcne-Kocher-Fonio. A critique of twcnty casesin which 
the preparation was used. Surg., gynecol. and obstetr. 
Vol. XVUl. No. 5. p. 641—644. — 821) Technau, 
Ueber die Behandlung und Prophylaxe postoperativer 
Bronchitiden und Pneumonien mit Menthol-Eukalyptol- 
Injektionen. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVIIl. H. 3. S. 623 
bis 626. — 822) Thedering, Die künstlich.e Höhen- 
jionne im Dienst dos Kriegslazaretts. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. Feldärztl. Beil. No. 19. — 823) 
Tiegel, .M., lieber Behandlung von Handphlegmonen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. II. 3. S. 435. — 824) 
von den Velden, R., Klinisch-experimentelle Unter¬ 
suchungen bei Hämophilie. (Ein Beitrag zur Tele- 
hamostypsis.) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. 
H. 3 u. 4. S. 249—282. — 825) Verhoeff, F. H., 
Ultraviolet light as a germioidal agent. Experimental 
investigation of its possible therapeutic value. Journ. 
cf the .\mer. med. assoc. Vol. LXII. No. 10. p. 762 bis 
764. — 826) Vorschütz, Die Darreichung von Al¬ 
kalien in der Behandlung septischer Prozesse. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. H. 5 u. 6. S. 535—559. 
— 827) Watkins, Th. J., Treatment ofinfected wounds. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 18. 
p. 1395 — 1397. — 828) Weil, P.-E., Les hemorragies 
niedicales et leur traiteraent. Journ. de med. et de 
Chirurg. Annee IX. No. 4. p. 143—148. — 829) Werner, 
tiummischwammkompression gegen Schussblutungen. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 36. Feld¬ 
ärztl. Beil. No. 5. — 830) Ziegler, Z., Meine Erfah¬ 
rungen mit Providoform. Ebendas. No. 37. 

2. Einzelne Methoden und Mittel. 

831) Bandorf, Beiträge zur Behandlung von in¬ 
fizierten (Schuss-) Wunden und zur Ueberhäutung 
grosser Defekte. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
l^ldärztl. Beilage. No. 14. — 832) Barth, E., Das 
Coagulen Kocher-Fonio in der Rhinochirurgie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. — 833) Beresnegowsky, 
X. Ueber die Anwendung des isolierten Netzes zur 
Stillung der Lebcrblutung. Arch. f. klin. Chir. Bd. 
^V. IT. 1. S. 287-300. — 834) Biesenberger, H., 
Eine neue Verschlussmethode für äussere Hohlorgan- 
fisteln Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVUI. H. 3. 

551—565. — 835) Bondy, 0., Zur Frage der 
fokalen und allgemeinen Behandlung septischer Er¬ 
krankungen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 

25. S. 1270-1271. — 836) Borchardt, M, 
Pilasterverband zur schnellen Epithelisierung granulie¬ 
render^ Flächen Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
\ 1685. — 837) Braatz, E., Sterilisiertes Zink 
kautschukpflaster für die Wundbehandlung. Klin. 
^^erapeiit. Wochenschr. Jahrg. XXL No. 1. S. 5—6 

^38) Brill, C., Zur Lichtbehandlung von eitrigen 
jauchigen Wunden. Deutsche med. Wochenschr. No. 51 
^■ 2100. — 839) Coerr, F. H., ßismuth paste as a 
pnraary dressing for skin grafts, and in the treatment 

burns and granulating wounds. Americ. journ. of 
'«rg. Vol. XXVTII. No. 2. S. 71-73. - 840) Cra- 
H., Das Terpentinöl in der Prophylaxe und Be- 
andlung puerperaler und gynäkologischer Infektionen, 
^onatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXIX. 

» 6. S. 789-800. — 841) Davison, T. C., Value 
I' scarlet red ointment in granulating wounds. Atlant, 
ree. of med. Vol. LX. No. 9. p. 408-410. — 

J*hrc3berichl der gosamten Medizin. 1914. Bd. II. 


842) Du ran t, G., Des emplois chirurgicaux de l’ether 
en dehors de Tanaesthesie. Clinique Paris. Annee IX. 
No. 11. p. 167—168. — 843) Fischer, F., Ueber 
Pellidol und Azodulen bei der Behandlung der Ulcera 
cruris. Dermatol. Centralbl. Jahrg. XVll. No. 8. 
S. 227—229. — 844) Frankenstein, K., Ein Beitrag 
zur Ballonbebandlung mit tierischen Blasen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. S. 853—854. — 845) 
Freese, E. M., Msignesium sulfate and glycerin in the 
treatment of infections, New York med. journ. Vol. 
XCIX. No. 7. p. 331—333. — 846) Godart, Jos., 
Infection puerperale traitee par les abces de fixation. 
Policlinique. Annee XXlIl. No. 11. p. 161—167. — 

847) Hammer, F., Das neue Wundpulver Scobitost 
(Scobiotosta cribrata). Münch, med. Wochenschr. No. 3G. 
Feldärztl. Beilage. No. 5. — 848) Heidenhain, L., 
Kreislaufstörungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 
CXXVIII. S. 202—205. — 849) Hotz, G., Fermenta¬ 
tive Blutstillung durch Goagulen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1475-1476. — 850) Janzus, 
H., Erfahrungen mit Noviforra. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XLI. No. 4. S. 137—138. — 851) Jeger, E. 
und J. Wohlgemuth, Eine neue Methode zur Stillung 
parenchymatöser Blutungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 
CVI. H. 1 u. 43. Kongr. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Clir. Berlin. 15. —18. April 1914. Verhandl. T. 11. 
S. 728. — 852) Juiiusburger, E., Coagulen Kocher- 
Fonio. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. S. 1668 
bis 1669. — 853) Kausch, W., Ueber Coagulen (Kocher- 
Fonio). Ebendas. Jahrg. XL. No. 15. S. 754—755. 

— 854) Konjetzny, G. E., Kurze Bemerkung zu der 
Originalraitteilung von Schiele in No. 43 dieses Cen¬ 
tralblattes. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 46. 
S. 1674—1675. — 855) Kraemer, F., Der typische 
chirurgische Verband als aseptischer Schncllverband. 
(D.R.P.) Münch, med. Wochenschr. Jg. LXI. No. 7. 
S. 371—372. — 856) Laser, E., Ein in Heilung aus¬ 
gegangener Fall von schwerer medizinaler Wismutver¬ 
giftung mit Beck'scher Wismutpaste. Klin.-therapeut. 
Wochenschr. Jahrg. XXL No. 11. S. 298—299. — 
857; Lereboullet, P. et E. Vaucher, Les dangers 
des injections de peptone de Witte dans le traitement 
de Themophilie lamiliale. Pediatr. prat. Annee XII. 
No. 13. p. 213—217. — 858) Loefflor, F., Ueber Novi- 
form. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 4. S. 139 
bis 140. — 859) Derselbe, Günstige Resultate durch 
die Anwendung des Jodoformparaffins bei der Behand¬ 
lung von granulierenden Wunden und Senkungsabscessen. 
Centralbl. f. chir. u. mech. Orthopädie. Bd. VIII. H. 6. 

— 860) Müller, R., Ein Fall von vollkommener Skal- 

pierung. Bruns’ Beitr. Bd. XCIV. S. 10—13. — 

861) V. Mutschenbacher, Th., Die Stillung der par¬ 
enchymatösen Blutungen mit Coagulen Kocher-Fonio. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. S. 1669 bis 
1671. — 862) Derselbe, Dasselbe. Budap. orvosi 
Ujsäg. Jahrg. XII. No. 25. p. 331—332. Ref. Cen- 
tralbl. f. ges. Chir. Bd. VI. H. 6. S. 321. - 863) 
Neu mann, J., Wundbehandlung mit Aluminium¬ 
hydroxyd. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 24. — 864) Nord mann, 0., Die Behandlung des 
subkutanen Hämatoms. Med. Klinik. No. 40. S. 1546. 

— 865) Oeconomos, S. N., Le pansement ä l’alcool 
et en particulier ä l’alcool möthylique. Montpellier 
med. No. 26. p. 601—609. — 866) Philippowicz, 
Ueber Hämostase und aseptische Thrombose. 43. Chir - 
Kongr. Berlin. 15.—18. April 1914. Verhandl T. 1. 
S. 208. — 867) Posner, H., Karlsbader Salz in der 
Wundbehandlung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
Jahrg. XLIII. H. 8. S. 296—297. — 868) Poth, H., 
Die Behandlung granulierender Wundflächon mit ge¬ 
trockneter Luft (Siccor-Apparat von H. Kutner). Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. H. 1 u. 2. S. 169 
bis 196. — 869) Rosen st ein, P., Neuere Erfahrungen 
über die Wirkung des Argatoxyls bei septischen Er¬ 
krankungen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
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No. 16 u. 17. — 870) Derselbe, Zur Frage der 

lokalen und allgemeinen Behandlung septischer Er¬ 
krankungen. Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn 
Bondy. Ebendas. Jahrg. XL. No. 25. S. 1271 bis 
1272. — 871) Rozies, H., Du pansement au s6rum 

de cheval. Gaz. des hop. civ. et railit. Annce LXXXVll. 
No. 30. p. 487—489. — 872) Ruhemann, J., lieber 
Ortizon-Wundstifte. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 
S. 1937—1938. - 873) Salalich, P. B, The usc of 
Vaselin as a substitute for Bcck’s pastc. New Orleans 
med. a. surg. journ. Vol. LXYI. No. 8. p. 584—585. 

— 874) Saphier, J., Zur Behandlung des Ulcus cruris 

chronicum mit Radiuraemanation. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 875) Schellenberg, E., Ueber 
Ortizon, ein festes Wasserstoffsuperoxydpräparat. Med. 
Korrespondenzbl. d. württemb. ärztl. Landesver. Bd. 
LXXXIV. No. 10. S. 162-163. - 876) Schille, 

G. W., Hochprozentige Karbol-Kampferspiritusinjektionen 
gegen Phlegmonen in Gelenken und Sehnenscheiden. 
Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 43. S. 1610 bis 
1612. — 877) Stern, K., Ueber Entfernung von Täto¬ 
wierungen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. S. 2731 
bis 2732. — 878) Stoppato, U., Sul trattamento 

delle superficie granuleggianti colla corrente d’aria 
calda con speciale riguardo al trattamento delle ustioni. 
Policlin. sez. chir. p. 438. — 879) Stowradi, S., 

Ueber die Behandlung der nach Trepanation des Proc. 
mastoid. verbleibenden Fisteln mit Wismutpasta (Rus¬ 
sisch.) Ann. d. k. Univ. Kijew. Jahrg. LIV. S. 241 
bis 246. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 802. 

— 880) Thyng, D. K., Use of iodin emergency wounds. 
Northwest med. Vol. VI. No. 3. p. 78-79. — 881) 
Vogt, E., Erfahrungen mit Coagulen (Kocher-Fonio). 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 26. 
S. 1315—1316. — 882) Walther, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und seine Präparate in der Wundbehandlung. 
Münch, med. W^ochenschr. No. 44. Feldärztl. Beilage. 
No. 13. — 883) Wohlgemuth, Eine neue Methode 
zur Stillung parenchymatöser Blutungen. 43. Chir.- 
Kongr. Berlin. 15.—18. April 1914. Verhandl. T. I. 
S. 211 u. T. II. S. 728. Diskussion: Hesse, Jeger, 
Kocher, Kelling, Joseph, König, Albrecht, Perthes, 
Körte, Müller, Friedrich, v. Haberer, Dreyer, Riedel. 
Schlusswort: Wohlgemuth. S. 211 —221. — 884) Wol- 
kowitsch, W., Ueber die Anwendung von Wismut¬ 
paste bei Fisteln und schwer heilenden Hohlräumen. 
(Russisch.) Kijew Univers. Iswest. Jahrg. LIV. Okt. 
p. 145—155. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. 
S. 691. — 885) Zänker, W. und K. Schnabel, Mo¬ 
derne Verbandwatte. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 

[Tscherning, Gaudofil als Wund verband. Uge- 
skrift for Laeger. S. 660. 

Gaudofil, ein Cellulosepräparat, stellt ein billiges, 
durch Kochen sterilisierbares Verbandmittel dar. Es 
klebt direkt der Wunde an und bildet eine durch¬ 
sichtige Decke, unter welcher die Haut nicht, wie unter 
Guttaperchapapier und ähnlichem, raaceriert wird. Seit 
der Einführung dieser Verbandmethode sind die Ver¬ 
bandstoffkosten in der betreffenden Abteilung sehr er¬ 
heblich vermindert. v. Thnm (Kopenhagen).] 

3. Bier’sche Stauung. 

886) Cu ras ton, The technic of comparative hyper- 
aomia (Moszkowicz’s sign). Ann. de surg. No. 5. — 

887) Georgii, Die Stauungsbinde in der Kriegs¬ 

chirurgie. Med. Korrespondenzbl. d. württemb. ärztl. 
Landesvereins. No. 38. 19. Sept. S. 589—591. — 

888) Köhler, H., Saugbehandlung an Stelle von 
Amputation abgequetschter oder erfrorener Glieder. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XLII. H. 8. 
S. 295—300. — 889) Kowarschik, Die Diathermie. 
2. Aufl. Berlin. — 890) Laqueur, W., Zur Behand¬ 
lung mit Diathermie. Med. Klinik. No. 25. S. 1016. 

— 891) Ruta, S., L’ipereraia passiva alla Bier nella 


cura delle adeniti c in altre affezioni chirurgichc. 
Giorn. di med. milit. Anno LXII. No. 3. p. 181 — IST 
— 892) Salomon, Ueber lokale Jodretention durch 
Stauungshyperämie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. XXVII. H. 1. — 893) Tornai, J . 
Neue Beiträge zur Behandlung der Circulationsstörungen 
mit „Abschnürung der Glieder“ und einige Bemerkungen 
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exp. med. Vol. XIX. No. 5. p. 513-522. — 

1011) Nemiloff, A. A., Versuche freier Pankreastrans¬ 
plantation Inaug.-Diss. St. Petersburg. (Russisch.) 
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Kef. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. H. 1. S. 62. 

— 1012) Nicolaysen, J., Transplantation von Para- 
ihyreoidea bei postoperativer Tetanie. Nord. Tijdskr. 
for Therapi. Jahrg. XII. II. 2. (Norwegisch.) Ref. in 
Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLII. No. 2. S. 30. — 1013) 
Geh lecker, F., Homoplastischer Knochenersatz bei 
Knchondromen der Hand. Beitr. z. klin. Chir. ßd. XCII. 
S. 667—674. (Festschr. z. 25jähr. Bestehen des Eppen- 
dorfer Krankenhauses.) — 1014) Oshima, T., lieber 
<las Schicksal des homöoplastisch transplantierten Haut¬ 
lappens beim Menschen. Arch. f. klin. Chir. Bd. GUI. 
II. *2. — 1015) Payr, E., Weitere Erfahrungen über Mo¬ 
bilisierung ankylosierter Gelenke (Krankenvorstellung). 
43. Chir.-Kongress Berlin. 15.—18. April. Verhandl. 
Teil I. S. 164 und Teil II. S. 827. Diskussion: Schaack, 
V. Hacker. S. 164. — 1016) Derselbe, Weitere Erfah¬ 
rungen über die operative Mobilisierung ankylosierter 
Gelenke, mit Berücksichtigung des späteren Schicksals 
der Arthroplastik. Dtsch. Zcitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. 
S. 341. — 1017) Peltesohn, Transplantation bei Ulna¬ 
defekt. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIII. H. 3u.4, 

— 1018) Petraschewskaja, G. F., Freie Fascien- 
transplantation nach Brunn bei Rectumprolaps. Verh. 
d. wiss. Vereins d. Aerzte d. städt. Obuchow-Krankenh. 
in St. Petersburg. Jahrg. XXIII. S. 42—44. (Russisch.) 
Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 179. — 
1019) Petrow, N. N., Zur Frage nach der Quelle der 
Regeneration bei Knochenüberpflanzung. Arch. f. klin. 
Chir. ßd. CV. H. 4. S. 915. — 1020) Putti, Traite- 
ment curatif des ankyioses. Rev. d'orthopöd. No. 3. 

— 1021) Raulston, B. 0. and R. T. Woodyatt, 
Blood transfusion in diabetes mellitus. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 13. p. 996—999. — 
1022) Rehn, E., Das kutane und subkutane Binde- 
ü^ewebe als plastisches Material. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. S. 118—121. — 1023) Rehn, E. und 
Miyanchi, Das kutane und subkutane Bindegewebe in 
veränderter Funktion. Eine experimentelle und kli¬ 
nische Transplantationsstudie. Arch. f. klin. Chir. Bd.CV. 
II. 1. S. 1—46.— 1024) Röpke, Fettlappeneinlagerung 
bei Operationen an tuberkulösen Gelenken. 43. Chir.- 
Kongr. Berlin. 15.—18. April. Verhandl. Teil I. S. 190. 

— 1025) Rogers, J., Autogenous bone grafting for 
fracture of the patella. Ann. of surg. Vol. LIX. No. 4. 
p. 483—485. — 1026) Ross, Ununited fracture of the 
neck of fcmiir, treated by bone-transplant. Ibidem. 
Oez. No. 6. — 1027) Rubin, G., Placental blood for 
transfusion. New York med. journ. 29. Aug. p. 421. 

— 1028) Huppert, L., Ueber 8chädelhetcroplastik mit 

Celluloid. Ein zwanzigjähriges Dauerresultat. Wiener 
klin. Wochcn.schr. Jahrg. XXVII. No. 2. S. 30 u. 31. — 
1029) Ryerson, E. W., The transplantation of bone 
in Pott’s disease. Exhibition of cascs operated by Albu’s 
method. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XVTII. No.5. 
p. 578 a. 579. — 1030) Freih. v. Saar, G., Zur Be¬ 
handlung der Fractura humcri supracondylica mittels 
Gelenkautopla.stik. Otscli. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIII. 
H. 1 u. 2. S. 29—51. — 1031) Sattcrlee, H. S. and 
h. S. Hook er, Experiments to develop a more widely 
iiseful method of blood-transfusion. .Arch. of internal 
med. Vol. XIII. No. 1. p. 51—75. - 1032) Di esc I hen , 
The usc of hcrudin in the transfusion of blood. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. LXII. Xo. 23. p. 1781 bis 
1(83. — 1033) Sau vage, C., De la transfusion du 

sang eornme complemcnt de Thystcrectomie dans Ic 
traiternent de la rupture de ITitthus pendant le travail. 
Ann. de gynecol. et d’obstetr. Annee XLI. No. 3. p. 140 
his 145 und Bull, de Ja soc. (Pobstetr. et de gynecol. 
de Paris. Annee III. No. 3. p. 169 —174. — 1034) 
8chepclmann, E., Plastischer Ersatz bei Totaldefekt 
des rechten Daumens. Zcitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. 

1 11 . 2. S. 174 — 181. — 1035) Serafini, G., Consi- 
derazioni sopra un tentativo di omo-necrotrapianto emi- 
articolarc dclla metä pros.simale delT omero eseguito in 

caso di resezionc deM' estremitä superiorc delT omero 
per sarconia, l’oliclin. Anno XXL No. l. p. 23—33, 


— 1036) Shinya, S., Experimentalversuch über Muskcl- 
transplantation mit Berücksichtigung der Innervation 
von neugebildeten Muskelfasern. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allgem. Pathol. Bd. LIX. H. 1. S. 132—161. — 

1037) Sonntag, Ausgedehnte Muffplastik zwecks Haut¬ 
deckung an der rechten Hand nach Verletzung. Freie 
Vereinig, d. Chirurg, d. Königr. Sachsen. 4, Mai. Ref. 
in Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 38. S. 1501. — 

1038) Sprengel, Die Beschleunigung der Heilung gra¬ 
nulierender Wundflächen durch Teilung. 43. Kongress 
d. Dtsch. Gesellsch. f. Chir. Berlin. 15.—18. April. 
Verhandl. Teil I. S. 95. — 1039) Springer, G., Die 
plastische Tenotomie mittels Treppenschnitt nach C. 
Bayer. Prager med. Wochenschr. No. 23. S. 288—291. 

— 1040) Steinthal, Beiträge zur Rhinoplastik der 

italienischen Methode. Beitr. z. klin. Chir. Bd XCIV. 
H. 2. — 1041) Stoffel, Ueber meine Methode der 

Sehnenüberpflanzung. 13. Kongr. der Dtsch. orthop. 
Gesellsch. Berlin. Sitzung 14. April. — 1042) Sv in dt. 
J., Plombierung von Knochenhöhlen mit frei transplan¬ 
tiertem Fettgewebe. Hospitalstid. Jahrg. LVll. No. 46. 
(Dänisch.) Ref. in Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLII. 
No. 12. S. 189. — 1043) Thomas, H. B., Spinal trans- 
plantation. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 14. p. 1064-1067. — 1044) Derselbe, Bone 

transplant. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XVIII. 
No. 5. p. 580-583. — 1044a) Tschisch, S. F., Voll¬ 
ständige Wiederherstellung des Schlüsselbeins mit Hilfe 
der freien Knochenplastik. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. GXXVII. H. 1 u. 2. S. 197-202. - 1045) Tubby, 
Traiternent curatif des ankyioses. Rev. d’orthopöd. 
No. 3. — 1046) Turner, G. G., A case of arthroplasty 
for bony anchylosis of the elbow joint, followed by a 
good result in spite of infection. Edinb. med. journ. 
Vol. XII. No. 5. p. 432—436. — 1047) Ullmann, E., 
Ueber Gewebs- und Organtransplantationen. 4. internat. 
Chir.-Kongr. New York. — 1048) Viannay, Ch., Un 
cas de greffe du pörone. Substitution d'un fragment 
de diaphyse ä une extremite epiphysaire. Prov. med. 
AnnöeXXVlI. No. 26. p. 281 et 282. — 1049) Vul- 

pius, Ueber die Sehnen Verlängerung durch das „Rutschen- 
lassen“. Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 710. — 
1050) Derselbe, Knochenplastik und Patellarfraktur. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. S. 545 
bis 548. — 1051) Derselbe, Knochenplastik nach 

Laminektomic. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 26. 
S. 1110 u. 1111. — 1052) Walters, F., Autoplastic 
intra-medullarj' bone pegging as a method of operative 
treatment for fractures. Bristol med.-chir. journ. June. 

— 1053) Wierzejewski, J., Knochentransplantation 
bei tuberkulöser Spondylitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCIX. S. 651—657. — 1054) Wydler, A., Ueber 
den Schutz der Tiersch’schen Transplantatation mit 
Korkpapier. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 1. S.3—5. 

[Jensen, W., Paraftinmischungen mit niedrigem 
Schmelzpunkt. Hospitalstid. p. 1525. 

Der Verf. hat bei Mi.schuiig des Spermacits mit 
Paraffin einen Stoff hervorgebracht, dessen Schmelzpunkt 
bei 41 — 42° Regt, eine ähnliche Durchsichtigkeit wie 
Paraffin (56°) hat, weniger leicht kristallisiert und, bis 
15—20° abgekülilt, eine Kon.sistcnz wie die des besten 
Paraffins hat. Es wird sehr leicht geschnitten. Sein 
Name ist „Spermaffin“. Als Uebergangsmedium empfiehlt 
der Verf. Benzol. H. Heekscher (Kopenhagen).] 

IX. Narkose, Analgesie. 

a) Narkose. 

1055) Aievoli, A., Le narcosi miste (cloroformio, 
scopo-morfina, pantopon-veronale) osservazioni. Giorn. 
internaz. d. scienze med. .Anno XXXVI. No. 2. p. 49 
bis 83. — 1056) Harker, E. M., Another simple 

method for diminishing Chloroform and ether sickness. 
Brit. med. journ. No. 2767. p. 85. — 1057) Blura- 
fcld, .1.. Anacsthetics and diagnosis. Lancct. 28. März, 
p. 885—887, — 1058) lloehnG H-, Die Veränderung 
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des Herzens nach direkter transdiaphragmatiscber Herz¬ 
massage. Grenzgeb. Bd. XXVII. S. 567—574. — 1059) 
Boothby, W. M., The determination of the anaesthetic 
tcnsion of ether vapor in man, with some theoretical 
deductions therefrom, as to the mode of action of the 
common volatiie anaesthetics. Journ. of pbarraacol. and 
exper. therapeut. Vol. V. No. 4. p. 379—392. — 1060) 
Boyle, H. E. G., Intratracheal anaesthesia. Proc. of 
the roy. soc. of med. Vol. VII. No. 5; sect. of anaesth. 
p. 28—31. — 1061) Bradfield, E. W. C., Anoci- 
association and cancer of the cheek. Indian med. gaz. 
Vol. XLIX. No. 4. p. 141—144. — 1062) Breitmann, 
M. J., The heart massage. Internat, congr. of. med., 
London, August 1913. — 1063) Butler, H. B. and 
E. W. Sheaf, Anoci-association in the prevention of 
shock and post-operative discomforts: an experience of 
145 cases. Brit. med. journ. 18. Juli. p. 113 — 115. 

— 1064) Buxton, D. W., Anaesthetics, their uses and 
administration. 5. ed. London. — 1065) Canestro, 
C., Dysphonien nach Chloroformgebrauch. Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVIII. No. 2. S. 337-342. 

— 1066) Chaurin, E. et Sp. N. Oeconomos, Re- 
cherches sur la formule urinaire des operes; etude com- 
paröe sur l’action des divers anesthesiques. Montpell. 
m6d. Annee LVII. No. 7. p. 145—154 u. No. 8. p. 169 
bis 186. — 1067) Clark, G. H., Chloroform anaesthesia 
in the light of physiological research. Glasgow med. 
journ. Vol. LXXXI. No. 1. p. 33-37. — 1068) Clark, 
G. H. and E. P. Chatcart, On the dangers of light 
anaesthesia. Ibidem. Vol. LXXXI. No. 4. p. 269—274. 

— 1069) Cluzet et Petzetakis, L’electrocardio- 
gramme pendant l’anesthesie gönöralc; raodifications 
importantes provoqu^es par lo chloroforme. Ann. 
d’ölectrobiol. et de radiol- Annee XVII. No. 2. p. 73 
bis 84. — 1070) Coble, P. B., An inexpensive and 
simple ether vaporizer. Journ. of the Ind. State med. 
assoc. Vol. VII. No. 3. p. 102. — 1071) Coburn, 
R. C., Increase in toxication of ether by new methods 
of administration. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 5. p. 364. — 1072) Derselbe, Erroneous 
deductions from tracheal insufflation. New Vork med. 
journ. Vol. XCIX. No. 25. p. 1238—1240. — 1073) 
Cooke, A. B., The prevention of surgical shock and 
postoperative pain. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 23. p. 1777—1779. — 1074) Crile, 

G. W., The kinetic System. Joum.-lancet. Vol. XXXIV. 
No. 2. p. 31—40. — 1075) Derselbe, Lathöorie cine- 
tique du shock et l’operation sans shock. Association 
anocive. Rev. de chir. No. 1. p. 1—20. — 1076) 
Dreyer, Die jetzige Gestaltung des Druckdififerenzver- 
fahrens. 43. Kongr. d. deutschen Gesellsch. f. Chir., 
Berlin, 15. bis 18. April. Verhandl. Teil I. S 105. — 
1077) Erabley, E. H., Chloroform dosimetry and the 
bearing of some results of recent physiological research 
upon tlie practice of anaesthetics. Austral, med. journ. 
Vol III. No. 132. p. 1397-1399. — 1078) Fairlie, 

H. P., A comparison of the actions of Chloroform and 
there on the blood pressure. Lancet. 28. Februar. 
Vol.CLXXXVI. No. 9. p. 603-606. — 1079) Fisk, 
T. L., Safeguarding the ether and Chloroform bottles. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 1. 
p. 38 u. 39. — 1080) Flagg, P. J., A previously 
unemphasized feature in the construction of nitrous 
oxid-oxygen ether apparatus. Ibidem. Vol. LXII. No. 1. 
p. 35 u. 36. — 1080a) Flemming, A. L., A review 
of inquests concerning dcaths during anaesthesia 1910 
bis 1913. Proc. of the roy. soc. of med. Vol. VII. 
No. 3: sect. of anaesthet. p. 17—24. — 1081) Freuden¬ 
thal, W., Eine neue Methode der Allgcraeinnarkose. 
Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVIII. H. 3. S. 425 
bis 430. — 1082) Giordano, G. e L. Stropeni, 
^H.-M.-C. Abbott“ un nuova anestetico generale. 0.sser- 
vazioni clinicho e sperimentali. Rif. med. Anno XXX. 
No. 18. p. 477-480. — 1083) Gwathmey, J. T., 
nil-ctlier anesthesia. An attempt to abolish inhalation 
ancsthesia. New York med. journ. Vol. XCIX. No. 5. 


p. 211—214. — 1084) Derselbe, The technic of oil- 
ether colonic anesthesia. Ibidem. 28. März. Vol. XCIX. 
No. 13. p. 630—631. — 1085) Derselbe, General 
anesthesia, with special reference to the surgery of the 
genitourinary tract. Ibidem. 7. Nov. p. 901—903. — 
1086) Hadda, S., Intravenöse Aethemarkose. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXXIl. H. 2. S. 104 
bis 112. — 1087) Heully, L., Recherches sur la 
coagulabilitö sanguine apres anesthesie au chloroforme 
et ä Pether. Rev. med. de Pest. T. XLVI. No. 11. 
p. 321 — 349.— 1088) Heyd, C. G., Rectal anaesthesia: 
technique for the induction of oil-other (colonic) 
anaesthesia (Gwathmey). Postgraduate. Vol. XXIX. 
No. 2. p. 120—122. - 1089) Honan, W. F. and 
J. W. Hassler, Intravenous anaesthesia. Ann. of snrg. 
Dec. 1913. p. 901-917. — 1090) Hornabrook, R. W., 
Some of the difficulties the anaesthetist has to contend 
against. Austr. med. gaz. Vol. XXXV. No. 17. p. 355 
bis 361. — 1091) Howell, W. B., Death during ether 
anesthesia. Status lymphaticus. Journ. of the Amer. 
med assoc. Vol. LXII. No. 13. p. 1014. — 1092) 
Hüben er, W., Zur Narkose mit dem Lotschapparat 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 21. S. 1178 
bis 1179. — 1093) Janeway, H. H., Simple and 
complete forms of apparatus for intratracheal anaesthesia. 
Ann. of surg. Vol. LIX. No. 4. p. 628—630. — 1094) 
Derselbe, Intra-tracheal anesthesia from the stand- 
point of the nose, throat and oral surgeon with a 
description of a new instruraent for catheterizing the 
trachea. Laryngosc. Vol. XXIII. No. 11. p. 1082 bis 
1090. — 1095^) Jeger, E., Eine Modifikation der 

Meltzer-Auer’schen Insufflationssnarkose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. S. 227. — 1096) Johannsen, Th., 
Weitere Erfahrungen mit der Pantopon - Skopolamin¬ 
narkose und Pantopon überhaupt. Centralbl. f. Gvn. 
Jahrg. XXXVm. No. 20. p. 724—726. - 1097) Jon*es, 
A. W., Two cases of postoperative hemiplegia. Lancet. 
10. Jan. p. 103—104. — 1098) Keil, G., Ueber den 
sekundären Narkosentod. Erfahrungen bei 4000 Nar¬ 
kosen. Deutsche med. W^ochenschr. No. 20. S. 1013 
bis 1016. — 1099) Keim, K. F., Die Skopolamin- 
Morphium- und die Skopolamin-Pantoponnarkose in Ver¬ 
bindung mit Inhalationsanästhesie. Wiener kl in. Rund¬ 
schau. No. 32. — 1100) Kelly, R. E., Intratracheal 
anaesthesia. Proceed. of the roy. soc. of med. 
Vol. VII. No. 5; sect. of anaesth. p. 25—28. — 
1101) Kirstein, Narkosenasphyxie post laparotomiara. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. S. 2125—2127. 

— 1102) Kleinschmidt, P., Klinische Erfahrungen 
mit der rektalen Isopralnarkose. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LI. No. 5. S. 213—215. - 1103) Krawkoff, 
N. P., Zum Artikel Prof. N. J. Beresnegowski’s .Die 
intravenöse Hedonalnarkose“. Chir. Arch. Weljam. 
Bd. XXX. H. 1. S. 150-156. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 415. — 1104) 
Kümmell, H., Weitere Erfahrungen über intravenöse 
Aethemarkose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. S. 27 
bis 36. (Festschr. zum 25jähr. Bestehen des Eppen* 
dorfer Krankenh.) — 1105) Kulenkampff, D., Neuere 
Fortschritte auf dem Gebiete der Inhalationsanästhesie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 1708 — 1713. 

— 1106) Li SS au er, M., Ueber pathologische Verände¬ 
rungen der Herzganglien bei experimenteller chronischer 
Alkoholintoxikation und beiChloroformnarkosc. Vircliow’s 
Arch. Bd. CCXVIll. p. 263-271. — 1107) Lower, 
W. E., Important factors which influence the immediate 
and the end results of surgical operations. New York 
med. journ. Vol. XCIX. No. 2. p. 52—55. — 1108) 
Lynn, W. N., Some observations in anaesthetic.s. .lourn. 
of the Tennessee State med. assoc. Vol. VL No. 10. 
p. 384—386. — 1109) Magrini, M., Sulla ctcronarcosi 
rettale. Clin. chir. Anno XXII. No. 1. p. 56—65. 

— 1110) MeCardie, W. J., Some remarks on the use 
of sedative alkaloidal bodies as adjuvants to general 
anaesthesia. Birmingham med. rev. Vol. LXXV. No. 2. 
p. 77—82. — 1111) McGrath, B. L"., Anaesthesia in 
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surgical researcb. A simple, economical and efficient 
apparatus for ordinary routine work. Surg., gynecol. a. 
obstetr. Vol. XVIII. No. 6. p. 765 a. 766. — 1112) 
Meitzer, S. J., Der gegenwärtige Stand der intra¬ 
trachealen Insufflation. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg.LI. 
No. 15. S. 677—682. No. 16. S. 743—747. — 1113) 
.Miller, A. H., Gas-oxygen anesthesia. New York med. 
jüurn. 24. Jan. Bd. XCIX. No. 4. p. 181 a. 182. — 
1114) Moteki, K., Statistische Mitteilungen über all¬ 
gemeine Narkose. Nippon-Gek.-Gakk.-Zasshi. Bd. XIV. 
No. 6. S. 1—47. (Japanisch.) Ref. Centralbl. f. d. 
gcs. Chir. Bd. VI. H. 1. S. 20 u. 21. — 1115) 
Munro, D. J., A record of anaesthetics and its Sta¬ 
tistical lesson. Lancet. 2. März. Vol. CLXXXVI. No. 18. 
p. 1251 a. 1252. -- 1116) Nentwig, M., Erfahrungen 
mit der Pantopon-Skopolamin-Miscbnarkose. Inaug.- 
Diss. Berlin 1913. — 1117) Nobel, E., Zur Kenntnis 
der plötzlichen Todesfälle bei leichter Chloroformnarkose. 
Verhandl. d. Ges. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. 
Wien, Sept. 1913. T. II. H. 2. S. 379-382. — 1118) 
Nobel, E. und C. J. Rothberger, lieber die Wirkung 
von Adrenalin und Atropin bei leichter Chloroforra- 
narkose. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. III. H. 3. 
S. 151 —197. — 1119) Patterson, R. F., Means of 
lessening anaesthetic injuries and fatalities. Journ. of 
the Tennessee State med. assoc. Vol. VI. No. 15. 
p. 382—384. — 1120) Pawel, E., Ein Beitrag zur 
Kenntnis des Stoffwechsels während der Narkose. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 5 u. 6. S. 352—369. 

— 1121) Peck, Ch. A., Anesth^sie par insufflation 
intratracheale (Meitzer et Auer). Rapport sur une sörie 
de quatre cent douze cas. Joum. de mäd. de Paris. 
Annee XXXIV. No. 11. p. 211—214. — 1122) Pem- 
brey, M. S., Physiological observations upon intra¬ 
tracheal anaesthesia. Proceed. of the roy. soc. of med. 
Vol. VII. No. 5. Sect. of anaesth. p. 34 a. 35. — 
1123) Pirrung, J. E., The intravenous use of hedonal 
as an anestbetic. Lancet-clin. Vol. CIX. No. 10. 
p. 269 a. 270. — 1124) von der Porten, E., Narkosen¬ 
maske für Operationen in Bauchlage. Centralbl. f. Chir. 
.lahrg. XLI. No. 29. S. 1214 u. 1215. — 1125) Porter, 
M. F.. Influence of kidney lesions in determining the 
selection of anesthetics and surgical risks. Operative 
procedures and postoperative results. Joum. of the 
Indian state med. assoc. Vol. VI. No. 12. p. 543—551. 

— 1126) Pratt, J. P., Description of an apparatus 
for intratracheal insufflation. Joum. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 1. p. 37 a. 38. — 1127) Reed, 
Ch. A. L., Painless surgery (anocithesia). Lancet-clin. 
Vol. GXI. No. 8. p. 223-225. — 1128) Roeser, 
Kapport sur la döcomposition du chloroforme par les 
produits de combustion du gaz d’eclairage. Arch. de 
rned. et de pharm, milit. T. LXIV. No. 2. p. 225—228. 
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Centralbl. f. Chir. .lahrg. XLI. No. 7. S. 280—281. — 
158) Derselbe, Operationsbefunde bei Spina bifida 
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verletzungen der Nerven. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XGI. 
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Miller j r., The successful removal of a tumor from 
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med. Sciences. Vol. CXLll. No. 4. p. 550—555. — 
162) Dreyer, L., Gittertrepanation. Berl. klin.Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 1. S. 12. — 163) Dutoit, Ch., 
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Himabscess und seine Operation. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 165) Erhardt, Schädelchirurgie im 
Felde. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 2088 
bis 2090. No. 52. S. 2123-2125. — 166) Erlach c r , 
Ph., lieber die motorischen Nervenendigungen. Histo¬ 
logische und experimentelle Beiträge zu den Ope¬ 
rationen an den peripheren Nerven. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. S. 561-585. - 167) 
Derselbe, Experimentelle Beiträge zur Plastik und 
Transplantation von Nerven und Muskeln. 13. Kongr. 
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— 168) Derselbe, Einpflanzung des Nerven in den 
Muskel. 43. Chir.-Kongr. Berlin. 15.—18. April. 
Verhandl. Teil I. S. 194. — 169) Derselbe, Hyper- 
neurotisation; muskuläre Neurotisation; freie Muskel- 
transplantation. Experimentelle Untersuchungen. Central¬ 
blatt f. Chir. Jahrg. XLI. No. 15. S. 625—627. — 
170) Exner, A., Die Vagotomie bei gastrischen Krisen. 
Verhandl. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 85. Vers. 
Wien. Sept. Teil II. H. 2. S. 418—419. — 171) Feld¬ 
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schrift f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. 
Bd. LXXIL S. 30. — 172) Finkelnburg, Beitrag zur 
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Flesch, Jui., Die Behandlung von Neuralgien mit 
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— 175) Frank, L., Epilepsy surgically considered. 
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Die operative Indikationsstellung bei den Hirnschüssen 
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der Försterischen Operation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
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über die Symptomatologie der Wurzeldurchflechtungs- 
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S. 105—145. Ecstschr. f. Trendelenburg. — 179) 
(i er ul an OS, Beobachtungen über Kriegsverletzungen 
an peripheren Nerven im Balkankrieg. 43. Chir.-Kongr. 
Berlin. 15. —18. April. Verhandl. Teil 1. S. 197. Dis¬ 
kussion: Colmers, Friedrich. S. 200—201. — 180) Der¬ 
selbe, Schussvcrletzungen der peripheren Nerven aus 
den Balkankriegen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. — 
181) Ghiron, V., 1 metodi di Foerstcr e di Stoffel 
nella cura della paralisi spastica. Morgagni. Teil 11. 
Jahrg. LVI. No. 26. p. 401—416. No. 27. p. 417-424. 

— 182) Giorigi, Contributo allo studio dellc cisti 
della regione rolandica. Riv. osped. No. 9. — 183) 
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Der röntgenologische Nachweis der Spina bifida occulta. 
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— 185)Gümbel, Th., Zur Behandlung der spastischen 
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Zur Behandlung der Schussverletzungen des Rücken¬ 
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Schädelverletzungen im Kriege. Wiener klin. Wochen¬ 
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kranicllc Injcktionsbehandlung der Trigeminusneuralgie. 
Med. Klinik. Jahrg. X. No. 14. S. 582—584. — 
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Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVI. H. 5 u. 6. 
S. 429—552. — 191) Derselbe, Dasselbe. 43. Chir- 
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compressive du cöte sain. Presse med. Annee XXII. 
No. 45. p. 429-432. — 240) Markull, F., Ueber 
Meningitis nach subkutanen Verletzungen des Schädels 
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und der Wirbelsäule. Mit zwei neuen geheilten Fällen. 
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lung der Rückenmarksgeschwülste. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. S. 1451—1453. — 242) Maydansky, 
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Jahrg. XXXIII. No. 3. S. 147. — 251) Pfänner, W., 
Ueber einen Fall von Spina bifida occulta sacralis mit 
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klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 1. S. 12-14. — 
252) Plummer, Tumour of the middle cranial fossa 
involving the Gasserian ganglion. Journ. of the amer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 14. — 253) Pomorski, 
Erfolge der Operation bei Spina bifida und Encephalo- 
cele. Beitr. z. klin. Chir. S. 658—661. — 254) Prud- 
homme, J. et J. Bouvier, Trois cas de tic doulou- 
reux de la face traites avec succes par les injections 
d’alcool. Clinique (Bruxelles). Annee XXVIII. No. 5. 
p. 65—69. — 255) Pussep,L. M., Die Chirurgie in der 
Behandlung von Geisteskrankheiten. Wopr. Psychiatr. 
i Neurol. Jahrg. III. No. 1. S. 22. (Russisch.) Ref. in 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 62. — 256) Der¬ 
selbe, Die chirurgische Behandlung syphilitischer Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. Russki Wratsch. 
Bd. XIII. No. 11. S. 361-367. (Russisch.) Ref. in 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 564 u. 565. — 
257) Derselbe, Die operative Behandlung der Hirn¬ 
tumoren. Verhandl. d. 1. russ. Krebskongr. St. Peters¬ 
burg. 31. März bis 3. April. (Russisch.) Ref. in Cen¬ 
tralbl. f. d. ges. Chir. Bd. VI. S. 198 u. 199. — 258) 
Derselbe, Traitement opöratoire de Thydrocephalie 
interne chez les enfants. Rev. de chir. Annee XXXllI. 
No. 12. — 259) Rawling, L. B., Decompression of the 
brain in intracranial haemorrhage: The value of the 
Operation in cases the outcome of accident or disease. 
Lancet Vol. CLXXXVI. No. 8. p. 529—532. - 260) 
Redard, P., Du traitement chirurgical et orthop4dique 
du mal de Little. Ann. de chir. et d’orthop. T. XXVI. 
No. 11. p. 327—335. — 261) Reinhardt, A., Phleb¬ 
ektasien und Varicen des Nervus ischiadicus. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XIII. H. 3. — 262) Rentz, W., 
Beiträge zur Stauungspapille und ihre Bedeutung für 
die Hirnchirurgie. Inaug.-Diss. Breslau. — 263) Richter, 
H., Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Radico- 
toraie nach Förster. Orvosi Hetilap. Bd. LVIII. S. 42 
bis 46. (Ungarisch.) Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. 
Bd. VI. H. 7. S. 409 u. 410. — 264) Ringel, Ueber den 
Anton V. Bramann’schen Balkenstich. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCII. S. 41—49. (Festschr. z. 25jähr. Be¬ 
stehen des Eppendorfer Krankenh.) — 265) Rispal et 


Pujol, La raort rapide apres la ponction lombaire. 
A propos de deux observations personnelies. Toulouse 
möd. Annee XVI. No. 10. p. 310 et 311 und No. 11. 
p. 331—342. — 266) Roger, C. C., Surgical treatment 
for intracranial pressure. Joum. of the Indiana state 
med.assoc. Vol.VII. No.3. p. 100—102. — 267) v. Sarb'-, 
A., Ein diagnostizierter und operativ (Trepanation und 
Balkenstich) geheilter Fall von Hydrocephalus internus 
acquisitus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Orig. Bd. XXJV. No. 4. S. 426-436. - 268)Sauve, L., 
Les interventions chirurgicales dans les crises gastriques 
du tabes. Progr. mdd. Annöe XLII. No. 18. p. 205 bis 
207. — 269) Savariaud, La maladie de Little et son 
traitement chirurgical. Journ. de med. de Paris. 
AnneeXXXIV. No.21. p. 407et408.—270) Sch leinzer, 
J., Ein operativ geheilter Fall von doppelter Schussver¬ 
letzung des Schleis. Militärarzt. Wien. No. 17. — 
271) Schönholzer, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Hypophysistumoren. Wiener klin. Rdsch. Jahrg. XXVIII. 
No. 9. S. 111 — 117. — 272) Selig, R., Die intrapelvine 
extraperitoneale Resektion des Nen^us obturatorius und 
anatomische Studien über die Topographie dieses Nerven. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. H. 4. — 273) Sharpe, 
W., The diagnosis and treatment of brain abscess. 
Laryngoscope. Vol. XXIV. No. 3. p. 200—209. — 274) 
Sittig, 0., Ueber herdförmige Destruktionsprozesse im 
Grosshirn und Veränderungen im Kleinhirn bei tuber¬ 
kulöser Meningitis. (Zugleich ein Beitrag zu einer Er¬ 
klärung des meningocerebellaren Symptomenkomplexes 
Förster.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Orig. Bd. XXIII. H. 4u.5. S.511-538. — 275) Smoler, 
F., Ueber einen operierten Fall von cystischem Hvpo- 
physentumor. Jahrg. XXXIX. No. 8. S. 71-74. — 276) 
Solieri, S., Ueber die Stichwunden des Gehirns von 
der Schädelbasis aus. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 1. 
S. 153—169. — 277) Souttar, H. S., Nerve injuries 
in general practice. West London med. journ. Vol. XIX. 
No. 1. p. 20—31. — 278) Spisharny, J. K., Zur 
Chirurgie der Nervenstämme. Chir. Arch. Weljam. 
Bd. XXX. H. 1. S. 1—14. (Russisch.) Ref. in Centralbl. 
f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 338. — 279) Starkoff, A.W., 
Zur chirurgischen Anatomie der Basis cranii externa. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. H. 3 u. 4. S. 209 
bis 224. — 280) Stieda, Weitere Erfahrungen mil 
dem Balkenstich, speziell bei Epilepsie, Idiotie und 
verwandten Zuständen. 43. Chir.-Kongr. Berlin. 15. bis 
18. April. Verhandl. Teil I. S. 174 und Teil II. S. 162. 
Diskussion: Hildebrand, Kocher, Tilmann, Lossen, Payr, 
v. Haberer, Küttner, Schloffer. S. 164—169. — 281) 
Streissler, Ein Beitrag zur Chirurgie des Sinus caver¬ 
nosus. Ebendas. Verhandl. Teil I. S. 105 und Teil II. 
S. 685. — 282) Strub eil. Zur Röntgendiagnose der 
Hirntumoren der Hypophysengegend. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 4. — 283) v. Szily. 
A., Ueber Hypophysisoperationen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LII. H. 2. S. 202-212. — 284) Thor- 
burn, W., An address on the present position of cere¬ 
bral surgery. Med. chronicle. Vol. XXVII. No. l. p. I 
bis 10. — 285) Tichonowitsch, A. W., Rücken¬ 
markshernien und ihre operative Behandlung. Prakt. 
Wratsch. Jahrg. XIII. No. 15. S. 207-209 und No. 16. 
S. 223—225. (Russisch.) Ref. in Centralbl. f. d. ges. 
Chir. Bd. V. S. 718 u. 719. — 286) Derselbe, Zur 
Frage von den vorderen Cephalomen und ihrer chirur¬ 
gischen Behandlung. Ebendas. No. 22. (Russisch.) Ref. 
in Centralbl. f. Chir. Jahrg. XLI. No. 42. S. 1589. — 
287) Tietze,A., Die Bedeutung der Laminektoraie bei 
spondylitischen Lähmungen. Berl, klin. Wochenschr. 
Jahrg. LI. No. 26. — 288) Tooth, H. H., On the indi* 
cations for surgical treatment in iutracranial tumour. 
Practitioner. Vol. XCII. No. 4. p. 487-500. — 289) 
Verein für Psychiatrie und Neurologie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 31. — 290) Vulpius, 0 , Ueber die 
Lähmungstherapie an der oberen Extremität. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. Nb. 21. — 291) Wallace, 
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U., Tbc surgical treatment of spinal cord injuries with 
report of cases. Journ. of the amer. raed. assoc. 
Vol.LXII. No. 14. p.1073—1076. —292) Weispfennig, 
Erfahrungen über die operative Behandlung der genuinen 
und traumatischen Epilepsie. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCII. S. 50—91. (Festschr. z. 25jähr. Bestehen d. 
Eppendorfer Krankenh.)— 293) Wertheim, A., lieber 
die chirurgische Behandlung der Facialislähmung, 
(Polnisch.) Ref. in Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. 
S. 709 u. 710. — 294) Wirschubsky, A. M.. Ein Bei¬ 
trag zur Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks. 
Prakt. Wratsch. Jahrg. XIII. No. 12. S. 169 u. 170 und 


No. 13. S. 185 u. 186. (Russisch.) Kcf. in Centralbl. 
f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 484 u. 485. - 295) Zallu, 
M., Sui trapianti dei nervi periferici. Ricerche speri- 
mentali. Riv. di patol. nerv, e ment. Vol. XIX. No. 4. 
p. 193—207.— 296) Zapelloni, L. C., Omoioplastiche 
della pachimeninge. Policlin., sez. Chirurg. Anno XXI. 
F. 4. p. 190-204 und F. 5. p. 215—241. — 297) Zesas, 
D. G., Neue operative Verfahren zur Behandlung der 
peripheren Facialislähmung. Grenzgebiete. Bd. XVIII. 
No. 2. S. 141- 148. — 298) Derselbe, Die Bilanz der 
Hypophysischinirgie. Sammlung klinischer Vorträge. 
No. 700. 
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I. Diagnostik. 

a) Knochen und Gelenke. 

1) Berg, Die Madelung'sche Deformität des Hand¬ 
gelenks. Arch. f. Orthopädie, Meebanotherapie u. Unfall- 
Chirurgie. Bd. XIL H. 4. — 2) Brandes, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den zeitlichen Eintritt 
der durch Inaktivität bedingten Knoebenatrophie. 
Fortschr. f. Röntgenstrahlen. Bd. XXI. H. 5. — 

3) Cbarlier, Osteoperiostitis traumatica. Bull, et 
raöm. de la soc. de radiol. de Paris. Febr. — 4) 
Ewald, P., Ueber isolierte Brüche der Wirbelquer¬ 
fortsätze. Fortschr. f. Röntgenstrahlen. Bd. XXI. H. 4. 

— 5) Fraenkel, Röntgenologische Untersuchungen 
bei einem Fall von Osteogenesis imperfecta. Zeitschr. 
f. Röntgenkunde und Radiumforschung. Bd. XV. No. 6. 

— 6) Frenkel-Tissot, Beiträge zur Frage der trau¬ 
matischen Ernährungsstörungen des Os lunatum. Fort¬ 
schritte f. Röntgenstrahlen. Bd. XXL H. 5. — 7) 
Freystadtl, B., Röntgenbild der Keilbeinhöhle vom 
Epipharynx aus. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. — 
8) Götzky und Weihe, Zur Kasuistik des angeborenen 
totalen Rippendefektes. Fortschr. f. Röntgenstrablen. 
Bd. XXL H. 4. — 9) Haenisch, F., Zur Radiologie 
der Knochen und Gelenke. Arch. d’electr. möd. No. 377. 

— 10) Hammond, Die Radiographie in der Prognose 

der Knochentuberkulose. Amer. journ. of roentgenol. 
Jan. — 11) Hölgenreiner, Die Extensions- und 

Fiexionsfrakturen am unteren Ende der Tibia und Fi¬ 
bula. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. H. 2. — 

12) Japiot, Die Fraktur der Tuberositas bei Schulter¬ 
luxation. Arch. d’41ectr. möd. No. 373. — 13) Kehrer 
und Dessauer, Versuche und Erfahrungen mit der 
röntgenologischen Beckenmessung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 14) Kienböck, R., Ellbogenscheibe 
(Patella cubiti) und Olecranonfraktur. Fortschr. f. 
Röntgenstrahlen. Bd. XXII. H. 1. — 15) Luga, Zur 
Kenntnis der im Röntgenbild sichtbaren Hirntumoren 
mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysengangs¬ 
geschwulst. Ebendas. Bd. XXL H. 6. — 16) Nieber, 
Röntgenologische Studien über einige Epiphysenneben- 
kerne des Becken- und Schultergürtels. Ebendas. Bd. 
XXII. H. 1. — 17) Robinsohn, Graphische Dar¬ 
stellung zahnröntgenologischer Diagnosen. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 3. — 18) Spöder, Verbiegungen der 
Wirbelsäule. Ajrch. d’electr. med. No. 376. — 19) 
Strubell, Zur Röntgendiagnose der Hirntumoren der 


Hypophysengegend. Fortschr. f. Röntgenstrahlen. Bd. 
XXII. H. 4. — 20) Tison, Vielfache Missbildungen. 
Bull, et mem. de la soc. de radiol. Febr. — 21) Ull¬ 
richs, Röntgenogramme des Kniegelenks mit Sauer¬ 
stoffeinblasungen. Fortschr. f. Röntgenstrahlen. Bd. XXL 
H. 6. — 22) Weiler, Knochenherde im Röntgenbild 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. Eben¬ 
das. Bd. XXII. H. 2. — 23) Weski, Odontom im 
Antrum Highmori im Anschluss an einen heterotopischen 
Weisheitszabn. Ebendas. Bd. XXL H. 5. 

Robinsohn (17) gibt eine verhältnismässig ein¬ 
fache Methode an, mit der man die röntgenologischen 
Zahnbefunde kurz und dabei sehr genau beschreiben 
kann. Er bedient sich dazu graphischer Uebertragungen 
und besonderer Symbole. 

Die heute infolge bekannt gewordener schlimmer 
Zufälle fast vollständig verlassene SauerstoGTeinblasung 
in Gelenke, besonders in das Knie, findet wieder einen 
warmen Fürsprecher in Ullrichs (21), welcher bei 
Kniegelenkserkrankungen trotz zahlreicher Anwendungen 
niemals einen Schaden gesehen bat. 

Kehrer und Dessauer (13) bestimmen die 
Beckenmaasse nach einem im wesentlichen von Macken¬ 
zie angegebenen Verfahren. Es werden wie bei 
Stereoaufnahmen zwei Bilder entworfen, oder die beiden 
zusammengehörigen Bilder auf dieselbe Platte projiziert. 
Die Entfernungen der Messpunkte werden durch Faden¬ 
konstruktion gewonnen. Das Promontorium und die 
Symphyse sollen nach den Verfassern leicht erkannt 
werden können, so dass die Messung auf keine Schwie¬ 
rigkeiten stösst. Bei Graviden lässt sich dieselbe bis 
zum 6. Monat gut anwenden. 

Freystadtl (7) stellt die Keilbeinhöhle dar, in¬ 
dem sie ein Film durch einen besonderen Halter unter 
das Rachendach bringt und dann vom Scheitel her ex¬ 
poniert. 

Weiler (22) stellte durch Experimente fest, da.ss 
erbsen- bis haselnussgrosse Höhlen in der Spongiosa 
der Knochen der Diagnostik entgehen können. Dies 
Ergebnis widerspricht der herkömmlichen Annahme. 
Die Möglichkeit einer feineren Röntgendiagnose beruht 
auf Veränderungen, die sekundär durch Tuberkulose 
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bedingt sind: mehr oder weniger ausgebreiteto Atrophie 
und partielle Ablagerung von Kalksalzen. 

Nach Untersuchung am Calcaneus des Kaninchens 
tritt nach Brandes (2) die Inaktivitätsatrophie 
schneller ein als die reflektorisch bedingte beim 
Menschen. 

Ewald (4) macht wieder darauf aufmerksam, dass 
die Diagnose auf Fraktur von Querfortsätzen der Wirbel 
leicht irrtümlich gestellt werden kann. Man muss eine 
Diastase der Fragmente und deutliche Verschiebung 
dazu feststelien und darf nie vergessen, dass auch am 
Querfortsatz Epiphysen Vorkommen. 

Luga (15) beschreibt 3 Fälle von Hypophysen¬ 
tumoren, die sich infolge ihrer teilweisen Verkalkung 
auf dem Röntgcnbilde verrieten. Die Sella turcica er¬ 
schien auf dem Röntgenbilde nicht wesentlich ver¬ 
ändert. 

Nieber (16) berichtet über einige seltene Epi- 
physennebenkerne am Becken und am Schultergürtel, 
darunter eine accessorische Acromionepiphyse. Kien¬ 
böck erhärtet an 2 Fällen, dass die sog. Patella cubiti 
durch eine Olecranonfraktur, die schon lange vorher be¬ 
standen hatte, bedingt wai. 

Der von Fraenkel (5) beschriebene Fall von 
Osteogenesis imperfecta zeichnete sich unter anderem 
durch zahlreiche Brüche an den Diaphysen der Glied- 
raaassen aus. 

Die Kasuistik der Madelung’schen Deformität 
(Carpus valgus) wurde von Berg (1) um 3 Fälle ver¬ 
mehrt. Der Verfasser nimmt an, dass es sich um eine 
Form von Spätrachitis handle. Der angeborene totale 
Rippendefekt kam im Falle von Götzky und Weihe 
(8) durch Verschmelzung zweier Rippen beiderseits 
zustande; die Nachbarrippen waren verbreitert und 
gabelten sich, die Wirbel waren entsprechend umge- 
forrat. 

Tison (20) beschreibt einen vierjährigen Jungen, 
der links 11, rechts 13, teilweise verschmolzene Rippen 
besass; zugleich bestand Dextrocardie. Im Fall von 
Spöder (18) waren 13 Brust- und 5 Lendenwirbel 
vorhanden; zwischen dem ersten und zweiten Lenden¬ 
wirbel war ein Keilwirbel geschoben, der eine Skoliose 
verursachte. 

b) Verdauungstractus. 

1) Albu, Die Röntgendiagnostik der Verdauungs¬ 
krankheiten in klinischer Bewertung. Med. Klinik. 
No. 9. — 2) Assmann, Zur Röntgendiagnostik der 
Dünndarmstenosen. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII. 
u. XLVIII. — 3) Bacher, Zur Radiologie des pankreas¬ 
penetrierenden Ulcus ohne pylorospastischen 6 Stunden¬ 
rest. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 3. — 4) Bor- 
chard, Bezoare in der alten und in der modernen 
Medizin. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. — 
5) Cohn, M., Die Gastrostomie im Röntgenbilde. 
Ebendas. Bd. XXll. H. 4. — 6) Cole, L. G., Die Dia¬ 
gnose der bösartigen und gutartigen Magen- und Duo- 
denalläsionon und ihre Unterscheidung durch Serien¬ 
röntgenaufnahmen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. 
H. 5 u. 6. — 7) Crone, Ueber Bariumsulfat als Kon¬ 
trastmittel in der Röntgendiagnostik am Magentractus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 8) David, 0., 
Dilatationen des Duodenums im Röntgenbild bei direkter 
Füllung. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 2. — 
9) Derselbe, Zur Geschichte und Technik der Radio¬ 
logie des Duodenums. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. — 10) Ehrmann, Rückfluss, und röntgeno¬ 
logische Antiperistaltik des Duodenums als Folge von 
Adhäsionen. Beri. klin. Wochenschr. No. 34. — 11) 


Einhorn, Weitere Erfahrungen mit dem Duodenal¬ 
geschwür. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd, XIX. Kr- 
gänzungsh. — 12) Eisenstein, A., Beiträge zur Radio¬ 
logie der Speiseröhre. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXI. 
H. 4. — 13) Faulhaber, Die Röntgendiagnostik der 
Magenkrankheiten. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten. Herausgegeb. von Albu. 2. Au fl. 

— 14) Faulhaber und v. Redwitz, Ueber den Ein¬ 
fluss der circularen Magenresektion auf die Sekretion 
und Motilität des Magens. Med. Klinik. No. 16. — 
16) Fteud, Gastrospasmus bei Urämie. Fortschr. f. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 4. — 16) FoveaudeCor- 
m eil es. Die Radiologie des Magens und Darmes. 
Actualite medicale. 15. Janvier. — 17) George and 
Gerber, The value of the röntgenmethod in the study 
of chronic appendicitis and inflammatory conditions 
both congenital and acquired, about the coecum and 
terminal ileum. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XVII. 
P. 4. — 18) Groedel, F. M., Die Invaginatio ilco- 
coecalis im Röntgenbild. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 2. — 19) Haudek, Ueber Beobachtungs¬ 
fehler bei der radiologischen Untersuchung des Magens. 
Ebendas. Bd. XXL H. 6. — 20) Hausmann, Th., 
Zur Diagnose der Haargeschwulst des Magens. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. H. 1 u. 2. — 21) 
Henszelmann, A., Kleine röntgenologische Vorrichtung 
zur Erzeugung von Wurmfortzsatzbildern. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 32. — 22) Derselbe, Röntgenunter¬ 
suchung der Baucheingeweide. Ebendas. No. 44. — 
23) Hesse, Zur Kenntnis des Brechaktes nach Röntgen- 
versuchen an Hunden. Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. CLII — 24) v. Hoesslin, Klinisch-röntgenologische 
Beobachtungen bei Verengerung des Darmiumens. 
Zeitschr. f. Röntgenkunde u. Radiumforsch. Bd. XV. 
No. 9. — 25) Holzknecht und Haudek, Ueber Ver¬ 
halten der Magenmotilität bei Ulcus ventriculi und 
duodeni. Bemerkungen zu der einschlägigen Publi¬ 
kation von Kreuzfuchs. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 6. — 26) Jordan, J. C., Die Dickdarm¬ 
peristaltik. Arch. of the Roentgen ray. No. 163. — 
27) Klee, Die Magenform bei gesteigertem Vagus- und 
Sympathicustonus. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 28) Kümmell, Zur Chirurgie und Pathologie des 
Ulcus duodeni. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 

— 29) Kupferle, Röntgenologische Studien über das 
Magengeschwür. Arch. f. physik. Med. Bd. VllL H. 2. 

— 30) Lehmann, Ein Fall von Invaginatio ileocoecalis 

im Röntgenbilde. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXL 
H. 5. — 31) Levy-Dorn und Ziegler, Zur Klinik 
der krankhaften Veränderungen des radiologischen 
Magenbildes auf Grund autoptischer Befunde. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge von Volkmann. Innere Med. 
No. 240-242. — 32) Lohfeld, P., Zwei Fälle von 
Insufficienz der Valvula Bauhini bei Perityphlitis chro¬ 
nica. Ebendas. Bd. XXlI. H. 2. — 33) Marcuse, Der 
röntgenologische Nachweis von Dünndarmstenosen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 40. — 34) Derselbe, Die In¬ 
sufficienz der Valvula ileocoecalis im Röntgenbilde. 
Ebendas. No. 51. — 35) Mills and Gar man, The 
X ray in the diagnosis of gastric ulcer and its sequelae. 
Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XVII. P. 1. — 36) 
Müller, C., Duodenalerkrankungen im Röntgenbild. 
Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXL 11. 6. — 37) Out¬ 
land, Skinner and Cleudinnen, A study of the 
mechanism ot the stomach after gastroenterostomy by 
means of the X rav. Surg., gynecol. and obstetr. 
Vol. XVII. P. 2. 38) Payr, Die Prophylaxe und 

Therapie peritonealer Adhäsionen. Arch. d’electr. med. 
No. 373. — 39) Reichel, Röntgenbild und Operations¬ 
befund bei Pyloruscarcinom. Münch, med. W'oehen- 
schrift. No. 2 u. 3. — 40) Reizenstein und Frei, 
Röntgenologisches und Klinisches zur Frage des Sand¬ 
uhrmagens. Arch. f. Verdauungskrankht Bd. XX. H. 1. 

— 41) R6vcsz, Seltene Röntgenbefunde. Fortschr. f. 
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Röntgenstr. Bd. XXL H. 5. — 42) Rieder, Zur Unter¬ 
suchung des Wurmfortsatzes, besonders bei Appen- 
(licitis. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 43) 
Koubitschek und Weiser, Zur Diagnose des Magen- 
carcinoms. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. Er- 
giinzungsh. — 44) Schlesinger, Das röntgenologisch 
Erkennbare beim Ulcus duodeni. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 45) Schneider, Vergleichende 
röntgenologische Untersuchungen über Form und Lage 
des Magens nach Aufblähung mit Kohlensäure und 
nach Eingabe der Bariurnsulfatmahlzcit mit besonderer 
Berücksichtigung der Perkussion des aufgeblähten 
Magens. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. II. 3. — 
46) Schwarz, Klinische Röntgendiagnostik des Dick¬ 
darms und ihre physiologischen Grundlagen. Berlin. 
— 47) Skinner, Tlic X ray investigation of habitual 
constipation. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XVII. 
P. 4. — 48) Stierlin, Ueber chronische Funktions- 
sbirungen des Dickdarms. Ergebn. d. inneren Med. u. 
Kinderheilk. Bd. X. — 49) Strauss, Ueber die dia¬ 
gnostische Bedeutung des Nischensyinptoms bei der 
radiologischen Magenbetrachtung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 50) Thurstan Holland, Tricho- 
bezoar. Arch. of the Koentgen ray. März. — 51) Wein- 
giirtner, Wismut im Bronchialbaum bei Oesophagus- 
carcinorn ohne Perforation nach den Luftwegen. Fort¬ 
schritte f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 4. 

Es ist bekannt, dass gelegentlich bei Oesophagus- 
carcinomen die geschluckten Ingesta in die Lungen 
gelangen; man nahm an, dass dieser Befund für eine 
Fistel zwischen Oesophagus und der Trachea bzw. dem 
Bronchialbaum spricht. Weingärtner (51) sah drei¬ 
mal dieses Phänomen, ohne dass sich eine Perforation 
nach den Luftwegen nachweisen liess, und führt seine 
Ursache auf eine Lähmung der Kehlkopfmuskeln zurück. 

Kupferle (29) weist in seinen Arbeiten über 
.Magcnulcera auf die Unmöglichkeit der direkten Wahr¬ 
nehmung des akuten Ulcus hin; der lokale Spasmus, 
Druckschmerz, verlangsamte Entleerung können aller¬ 
dings indirekt die Diagnose ermöglichen. Dagegen ist 
das chronische Ulcus direkt als penetrierendes oder 
calloses durch das Haudek’sche Nischen.symptom zu er¬ 
kennen. Strauss (49) misst diesem Nischensymptom 
keine grosse praktische Bedeutung bei, d. h. wenn das 
Symptom vorhanden ist, ist es zwar für ein callöses 
Ileus beweisend, aber leider ist das reine Symptom 
(ohne Sanduhrmagen usw.) sehr selten. Auch Levy- 
Dorn und Ziegler (31) heben das seltene Vorkommen 
des flaudek’schen Nischensymptoms hervor. Ueber 
pankreaspcnctrierende Magcnulcera berichtet Bach er (3). 
Bei seinen 4 Fällen fehlte das Symptom des Sechs- 
stundenrestes, was den Verf. voranlasste das Pankreas¬ 
sekret für die reflektorische Steigerung der Magen¬ 
peristaltik verantwortlich zu machen. 

Die sichere Trennung zwischen organischem und 
funktionellem Sanduhrmagen konnten Reizonstein und 
Frei (40) in 19 Krankheitsfällen durchführen; dabei 
sahen sie im Gegensatz zu Rieder, Ilolzknecht und 
Ber graann keine .spasmuslösende Wirkung des Atropins. 
Einen Fall von doppeltem Sanduhrmagen beschreibt 
Revesz (41) unter den seltenen Röntgenbefunden, 
gleichzeitig auch einen Fall von spontaner Gastro¬ 
enterostomie bei Carcinoma vontriculi. 

Einige Fälle von operativer Gastroenterostomie be¬ 
obachteten Outland, Skinner und Cleudinnen (37) 
vor dem Schirm und fanden, dass eine richtig angelegte 
Verbindung zwischen .Magen und Dünndarm als Drainage 
arbeite. Das Verw'eilen der Ingesta im Magen ist da¬ 
bei .sehr kurz. Auch Max Cohn stellte an drei ein- 
Jahresberieht dor {(«samten Medizin. 1914. Bd. II. 
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schlägigen Fällen fest, dass */ 4 — ^2 Stunde nach der 
Bi-Mahlzeit der Magen leer war, ohne dass Peristaltik 
beobachtet wurde. Bei circularen Magenresektionen 
zeigte die Motilität des Magens grosse Beschleunigung. 
Faulhaber und v. Redwitz (14) fanden dabei eine 
deutliche circulare Einschnürung des Magens; diese 
soll nach den Verff. nicht spastisch sein, sondern den 
bei der Operation eingestülpten Magenteil darstcllen. 

Eine Zusammenstellung von Röntgenbefunden bei 
gutartigen und bösartigen Magenduodenalaffcktionen 
gibt Cole (6). Die Technik der Untersuchung ist 
folgende: als Vehikel für das Bi-Salz wird Buttermilch 
benutzt (weil dieses Gemenge gut in alle Faltungen 
des Magens eindringt); nach der Bi-Mahlzeit soll der 
Patient gemischte Nahrung zu sich nehmen, um die 
Schnelligkeit der Entleerung dieses Gemisches fest¬ 
zustellen; es werden mindestens 24 Momentaufnahmen 
gemacht, an denen der Verf. die Bewegung des Pylorus, 
seine Abgrenzung und besonders die Füllung des An¬ 
fangsteiles des Duodenums (seine Kappe) studiert. 

Ueber Ulcera duodeni arbeiteten unter anderem 
Kümmel (28), Cornelius Müller (36); als cha¬ 
rakteristisch für Ulcus duodeni sind Dextropositio 
des Antruins, Insufficienz des Pylorus, Dauerbulbus, 
Gastroptose usw. anzuschen. Schlesinger (44) unter¬ 
suchte 114 Fälle dieser Krankheit und fand, dass für 
die Diagnose die sekundären Erscheinungen im Magen, 
nicht die Veränderungen am Duodenum selbst wichtig 
seien. 

Levy-Dorn und Ziegler (31) fanden 5 mal bei 
Autopsien Widersprüche zwischen den Aufklärungen 
durch den Chirurgen und pathologischen Anatomen. 
Eine zu geringe Füllung des Magens mit Kontrast¬ 
mahlzeit kann ein carcinomzapfenähnliches Bild Vor¬ 
täuschen. Ueber die Grösse des Carcinoms an der 
kleinen Kurvatur bekommt man durch die Röntgen¬ 
strahlen leicht falsche Vorstellungen. Abflachung des 
Winkels zwischen Angulus und Hubhöhe gibt für einen 
Tumor an der kleinen Kurvatur ein charakteristisches 
Bild. Auch sonst wurden von den Autoren zahlreiche 
Befunde zur Charakteristik der röntgenologischen Magen- 
symptorae mitgeteilt. 

Bei einem Fall von Trichobezoar beobachtete 
Thurstan Holland (50) bei der Magenfüllung zu¬ 
nächst eine Bi-Kappe über der fühlbaren Geschwulst; 
später verteilte sich das Bi zwischen den Magenwänden 
und dem Tumor. In dem Falle von Hausmann (20) 
zeigte das Magenbild schwammige, verwaschene Kontur, 
und das Bi war nur an der grossen Kurvatur in Form 
eines dichten dunklen Schattenstreifens sichtbar. 

Ueber die Technik und die Befunde bei direkter 
Füllung des Duodenums mittels einer Sonde berichtet 
David (8) und betont die Schärfe des Bildes, die er¬ 
möglicht, selbst geringe Veränderungen des Lumens 
und der Peristaltik bei der Durchleuchtung zu be¬ 
obachten. 

Die Bedeutung der aufkläronden Röntgenunter¬ 
suchung bei Dünndarmstenosen bespricht Assmann (2) 
an der Hand von 5 einschlägigen Fällen, bei denen es 
gelungen war, auch den Sitz der Verengerung zu be¬ 
stimmen. Marcuse (33) und v. Hoesslin (24) heben 
dagegen die Schwierigkeit der Lokalisation einer Stenose 
hervor, wenn auch das Vorhandensein einer solchen 
der Diagnose meist nicht entgeht. .Auf noch grössere 
Schwierigkeiten stösst man natürlich, wenn man fest¬ 
stellen will, ob die Stenose durch Veränderung der 
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Darmwand oder durch Kompression von aussen ent¬ 
standen ist. Als Beispiel diene ein Fall von Ein¬ 
horn (11), bei dem infolge Obstruktion durch einen 
Pankreastumor der proximal gelegene Teil des Duodenums 
(lilatiert war. 

lieber die Darstellungsmöglichkeit der Appendix 
im Röntgenbilde sind die Meinungen noch sehr ver¬ 
schieden. George und Gerber (17) berichten, dass 
nur eine pathologisch veränderte Appendix sich auf 
dem Bilde zeigt. Dagegen hebt Henszelmann (21) 
liervor, dass er mit seinem Kompressionsexponator in 
vielen Fällen auch die normale Appendix sehen kann. 
Als Ausdruck einer chronischen Appendicitis fanden 
Rieder (42), Loh fei d (32) u. a. eine Stagnation der 
Ingesta im Coecum, Schmerzen beim Füllen des Coecums, 
Insufficienz der Bauhini’schen Klappe usw. Dagegen 
schreibt Marcuse (34), dass voq seinem 8 B^ällen von 
Insufficienz der Klappe nur 3 Veränderungen an der 
Appendix darboten. 

Lieber die Art des Ablaufs der Dickdarmpcristaltik 
berichtet Jordan (‘iö); der Verf. nimmt an, dass eine 
circulare Kontraktion eines proximalen Dickdarmteilcs 
erfolgt, das distalerc Stück zum geraden Rohr ge¬ 
staltet und die Kotsäule durch diese Partie durch- 
gepresst wird. 

c) Urogenitaltractus und Steinbildung. 

1) Alexander, B., Vergleichsbilder der Nieren 
und Nierengegenden. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXL 
H. 5. — 2) Beck, E. G., Stereoskop-Radiographie in 
der Diagnose von Blasen- und Nierensteinen. Urolog. 
and cutaneous rev. 17. Nov. — 3) Kayser, Geburts¬ 
hilfliche Röntgendiagnose. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 1. — 4) Kreiss, Die Röntgendiagnose 
der Zwillingsschwangerschaft. Ebendas. Bd. XXL H. 5. 

— 5) Löffler, C., Leber und Milz im Röntgenbild. 

Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 6) Meyer- 

Betz, Methode und klinische Bedeutung der Darstel¬ 
lung der Leber im Röntgenbild. Ebendas. No. 15. — 

7) Mosenthal, lieber Röntgenbilder von Nieren- und 
Uretersteinen. Berl. med. Gesellsch. 28. Jan. — 

8) Paste au, Graduierte Uretersonde für die Radio¬ 
graphie. Arch. d'electr. med. No. 368. — 9) Pasteau 
ct Belot, Urinrückfluss in den Ureter. Bull, et mem. 
de la soc. de radiol. de Paris. Febr. — 10) Rauten- 
berg, Röntgenphotographie der Leber, der Milz und 
des Zwerchfells. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 

— 11) Derselbe, Klinische Anwendung der Röntgen¬ 

photographie der Leber und der Milz. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. — 12) Rubaschow, Zur 

Röntgendiagnostik der Gallensteine. Fortschr. f. Rönt¬ 
genstr. Bd. XXL H. 5. — 13) Rubin, Röntgen¬ 

diagnostik der Ulerustumoren mit Hilfe von intra¬ 
uteriner KollargolInjektion. Centralbl. f. Gyn. No. 18. 

— 14) Sorantin, Harnröhrendivertikel im Röntgen¬ 

bild. ITortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 2. — 
15) Staiassny, Röntgendiagnostik der Uterustumoren. 
Centralbl. L Gyn. No. 22. — 16) Witte, Ein B’all 

von besonders deutlichem Gallensteinnachweis durch 
Röntgenlicht. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 2. 

— 17) Zuckerkandl, Cystographie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35. 

Geringe Veränderungen an den Nieren werden am 
besten durch Vergleich der gesunden und kranken 
Seite gezeigt; es empfiehlt sich darum das Verfahren 
von Alexander (1) beide Nieren durchzupausen und 
in richtiger Stellung nebeneinander zu legen. In 
einigen Fällen erhält man durch Stereoskopbilder 
bessere Aufklärung als durch ein einfaches Bild und 


wird leichter vor diagnostischen Irrtümcrn bewahrt 
[Beck (2)]. 

Pasteau und Belot (9) beobachteten einmal 
nach Füllung der Blase mit Kollargol, wie dasselbe im 
Ureter je nach der Kontraktion der Blase auf- und 
abstieg. 

Zuckerkandl (17) beschreibt die Erscheinung, 
welche die Röntgenbilder nach Füllung der Blase mit 
Kollargol oder Bi-Aufschwemmung geben. Breitbasige 
Tumoren zeigen eine Aussparung der Blasenkontur; bei 
gestielten Tumoren fehlt dieselbe. Nach dem Abfliessen 
der Kontrastflüssigkeit verrät sich der Tumor durch 
den Niederschlag auf seinen epithellosen Stellen. Auch 
Prostatatumoren, die die Blascnwand vorwölben, werden 
auf diese Weise im Bilde sichtbar. 

Ein Harnröhrendivertikel wurde von Sorantin (14) 
durch Füllung mit Kollargol nachgewiesen; ein einge¬ 
führter Bi-Katheter rollte sich daselbst auf. Auch der 
Fistelgang konnte dargestellt werden. 

Rubaschow (12) empfiehlt zur Darstellung der 
Gallensteine eine Bestrahlung vom Rücken aus und 
Kompression der Platte gegen die Gallenblasengegend. 
Da sich nicht Voraussagen lässt, in welcher Richtung 
die Steine am besten projiziert werden, soll man Auf¬ 
nahmen in verschiedener Projektionsrichtung anfertigen. 

Zur besseren Darstellung der Leber und Milz 
wendet Meyer-Betz (6) Aufblasung des Darms mit 
Sauerstoff, statt mit Luft, an. Rautenberg (10) in¬ 
jiziert statt dessen Sauerstoff in die Bauchliöhle. Der 
Verfasser hat insbesondere nach Ablassen des Ascites bei 
Lebercirrhosen, wo er diese Einblasung therapeutisch 
anwandte, diese Methode ausgearbeitet. 

Ueber die Möglichkeit, das Cavum uteri darzustellen, 
liegen Versuche von Rubin (13) (der Kollargol ein¬ 
spritzte) und Staiassny (15) (der 5proz. Protargol- 
salbe etwas erwärmt eingoss, die bei Körpertemperatur 
wieder erstarrte) vor; bei dem letzteren Verfahren ist 
die Gefahr des Ueberganges der Injektionsmasse in die 
Tuben und ins Abdomen geringer. 

Kreiss (4) hat in 3 Fällen gegen Ende der 
Schwangerschaft doppelte Feten nachweisen können. 
Kayser (3) bringt 5 Fälle von Röntgenaufnahmen 
Gravider; er konnte Anomalien der Lage und der Ge¬ 
stalt des Fetus erkennen und mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit eine abdominelle und Zwillingsschwanger¬ 
schaft diagnostizieren. 

(1) Brustorgane. 

1) .Vssmann, IL, Erfahrungen über die Röntgen¬ 
untersuchung der Lungen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung anatomischer Kontrolle. Jena. — 2) Bach, 
Radiologisch erkennbare anatomische Typen der kind¬ 
lichen Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 3) Baetgc, Ueber Wachstum und Perfo¬ 
ration von Aneurysmen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXm. H. 3 u. 4. — 4) Darbois, P., Verkalkungen 
in den Lungen. Bull, et mem. de la soc. de radiol. 
de Paris. Februar. — 5) Dietlen. Ueber interlobäre 
Pleuritis. Ergebnisse der inner. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. XIL — 6) Engel, Die anatomischen und röntge¬ 
nologischen Grundlagen für die Diagnostik der Bronchial¬ 
drüsentuberkulose beim Kinde. Ebendas. Bd. XL — 7) 
Derselbe, Form, Lage und Lageveränderung des Bron¬ 
chialbaumes im Kindesaltcr. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX 
u.LXI. — 8) Gö tt, Studien über die Pulsation des Herzens 
mit Hilfe derRöntgonstrahlcn. Habilitationschr. München. 
— 9) Huismans, Eine einfache Methode, die Herz¬ 
spitze für die Messung des Längendurchmessers des Herzens 
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sichtbar zu machen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 28. 
— 10) Kays er, K., Röntgenologischer Beitrag zur 
Klinik der Lungensyphilis. Fortschr. f. Röntgenstr. — 
ll) Kienböck, R., Ueber Zwerchfellhernien bei Kin¬ 
dern. Ebendas. Bd. XXL H. 4. — 12) Müller, Ed., 
Radiologische Beobachtungen über Fehlerquellen der 
klinischen Herzgrössenbestimmung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 13) Müller, Zur Frage der dia¬ 
gnostischen Deutung des verbreiterten Aortenbandes. 
Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. — 14) D’Oels- 
nitz u. Paschetta,RadiologischeThoraxuntersuchungen 
beim Kinde. Arch. d’electr. med. No. 373. — 15) Die¬ 
selben, Eine seltene Form von Lungentuberkulose, die 
Während des Lebens nicht erkannt wurde. Ebendas. 
Xü. 368. — 16) Spedier, E., Perikardialerguss und 
Fneumothora.x. Ebendas. No. 373. — 17) Thomas, 
d. F., Die Röntgendiagnostik bei mediastinalen Verän¬ 
derungen. Amer. journ. of roentgenology. Jan. — 18) 
Van Licr, Zur Frage der diagnostischen Täuschungen 
durch falsche Röntgenbilder. Zeitschr. f. Röntgen.str. 
u. Hadiumforsch. Bd. XV. No. 7. — 19) Ziegler, Zur 
Untersuchung des Thorax im schrägen Durchmesser. 
X. Röntgenkongr. S. 212. 


Gott (8) bedient sich zum Studium der Herz- und 
deflssbewegung der Röntgenographie durch einen Blei¬ 
spalt, vor welchem eine photographische Platte schnell 
vorbeigeführt wird. Das Herz zeigt nur ausnahmsweise 
hei stärkster Füllung eine Ruhepause. Die Vorhofs¬ 
wellen fehlen in 50 pCt. der Fälle, woran wohl der bei 
der Untersuchung gewöhnlich beobachtete Atemstill¬ 
stand die Schuld trägt. Bei forcierter Exspiration 
werden auf der linken Herzseite die Wellen tiefer. 
Huismans (9) macht darauf aufmerksam, dass man 
die Herzspitze durch Luftfüllung des Magens auch in 
schwierigen Fällen zur Anschauung bringen kann. Die 
gebräuchliche Art, eine Herzvergrösserung mit Rück¬ 
sicht auf die Lage des Herzens zur Papillarlinie fest- 
zustellen, ist verfehlt. Die Messungen von Ed. Müller 
12) ergaben, dass der Abstand der Papille 15 — 17 cm 
statt 20—21,5 cm betragen kann. Ein Fall von Spö- 
dier (16) lehrt, dass bei gleichzeitigem Auftreten von 
Pneumothorax und Perikardialerguss das Herz durch- 
scheiuen kann: an der scharfen Kontur des Perikards 
liessen sich vom Herzen abhängige Wellenbewegungen 
erkennen. 


Ziegler (19) bestimmt den Winkel, bei welchem im 
schrägen Thoraxdurchmesser das Aortenband sich gerade 
von der Wirbelsäule trennt und ein heller Zwischen¬ 
raum entsteht; dieser Winkel beträgt in der Regel 21 o, 
»enn keine Deformitäten vorliegen. Die Vergrösserung 
desselben lässt diagnostisch brauchbare Schlüsse auf 
Aortitis usw. zu. Nach Müller (13) kommen Aorten- 
verbreiterungen bei jungen Leuten ausser bei Lues auch 
ohne ersichtlichen Grund vor. 

Es muss immer wieder betont werden, dass man 
auf Grund einer Röntgenuntersuchung nicht sicher ent- 
!><'heiden kann, ob eine Tuberkulose der Lunge im Fort- 
^^ohreiten begriffen ist oder nicht; dieses betont u. a. 
Ass mann (1), der zahlreiche Untersuchungen durch 
Sektion kontrollieren konnte. Nach Darbois (4) spricht 
Verschwinden von Kalkhcrden in den Lungen nur bei 
^Erwachsenen für eine Progredienz der Tuberkulose. 

Bei Kindern sollen nach Engel (6) die linksseitigen 
l^ronchopulmonalen Drüsen der Diagnose nicht zugänglich 


da sie durch den Herzschatten verdeckt werden. 
Ein Fall von d’Oelsnitz und Paschetta (14) 
dass ein isolierter, scharf umschriebener Schatten 
Uungenfeld eines Kindes durch Tuberkulose hervor- 
Iferufen werden kann. 


Die Infiltration des Mittellappens der rechten Lunge 
kann auf Lues beruhen, was man daraus erkennt, 
dass auf eine antiluetische Kur dieselbe schwindet 
[Kayser (10)]. 

Das interlobäre pleuritische Exsudat gibt der Grenze 
derLungenlappcn entsprechend charakteristische Formen; 
sein Lieblingssitz befindet sich zwischen dem Ober- und 
Mittellappen [Di et len (5)]. 

Scharf umschriebene pleuritische Schwarte täuschte 
ira Falle von van Li er (18) einen Leberabscess vor. 

Nach Engel (7) ist es für die Röntgendiagnose 
von Wert, die Entwickelung des Bronchialbaumcs zu 
kennen, in den ersten zwei Jahren geht dieselbe un- 
gemein schnell vor sich, verläuft bis zum 8. Jahre lang¬ 
samer und geht dann allmählich in den Dauerzustand 
über. Die Trachea liegt in dem frühesten Kindesalter 
rechts und nähert sich erst zwischen dem 5. und 
6. Lebensjahre der Medianlinie. 

Ira Anschluss an einen Fall gibt Kienböck (11) 
eine ausführliche Studie über die Zwerchfellhornie bei 
Kindern. Bei der Eventratio diaphragmatica ist die 
obere Grenze scharf konturiert und zeigt keine para¬ 
doxe Verschiebung bei der Respiration; entgegengesetzt 
verhält sich die Hernie. Ein sehr grosser Umfang der 
durch die Bruchpforte getretenen Ingesta spricht für 
falsche Hernie. 


e) Vermischtes. 

1) Bardachzi, Röntgenologie. Kurzer Ueberblick 
über die neueren Ergebnisse der Röntgenstrahlen. 
Prager med. Wochenschr. No. 34. — 2) Bechstein, 
Kamera für mikroskopische Röntgenaufnahmen. Klin. 
Wochenschr. über die Fortschr. in Gewerbe, Industrie 
u. Wissenschaft. Jahrg. XXV. No. 360. — 3) Breuer, 
Die Durchschreibpackung für Röntgen-Negativpapier. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 4) Broglie, 
Ueber die Spektroskopie der Röntgenstrahlen, Compt. 
rend. T. CLVIIL — 5) Derselbe, Spectra sekun¬ 
därer Röntgenstrahlen. Nature. No. 2327. p. 93. — 
6) Bucky, Die Röntgensekundärstrahlenblende als 
Hilfsmittel für die Lokalisation von Geschossen, demon¬ 
striert an 2 Herzschüssen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 51. — 7) Derselbe, Durchleuchtungskompresso- 
rium mit Bucky-Effekt. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 

— 8) Cole, L. G., Vorläufige Mitteilung über die diagno¬ 

stische und therapeutische Verwendung der Coolidgc- 
Röhre. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 1. — 
9) Coolidge, Röntgenröhre mit reiner Elektronen¬ 
entladung. Ebendas. Bd. XXIL 11. 1. (Vgl. auch 
Diskussion im Röntgenkongress.) — 10) Czermak und 
Dessauer, Ueber das Röntgenstrahlenspektrum. Eben¬ 
das. Bd. XXIL H. 3. — 11) Davey, Die mittlere 

Entstehungstiefe der Röntgenstrahlen einer Platinanti¬ 
kathode. The physical rev. Vol. IV. — 12) Der¬ 

selbe, Die Faktoren, welche die von einer Röntgen¬ 
röhre ausgegebenen Röntgenstrahlen bedingen. Eben¬ 
das. Bd. 11. — 13) Deguisne, Das magnetische Ver¬ 
halten von Röntgenindiiktoren. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 6. — 14) Des sau er, Homogenität und 
Absorption. Ebendas. Bd. XXL IL 5. — 15) Der¬ 
selbe, Vergleichende Versuche mit modernen Röntgen¬ 
instrumentarien. Ebendas. Bd. XXIL H. 1. — 16) 
Geigel, Ein kleiner Vorteil beim Durchleuchten mit 
Röntgen strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 

— 17) V. Gergö, Neue Type eines Feldröntgenauto¬ 

mobils. Fortschr. f, Jtöntgenstr. Bd. XXIL IL 4. — 
18) Gross mann, Einführung in die Röntgentechnik. 
Verfasst für die Teilnehmer der Röntgenkurse der Sie¬ 
mens und Halske A.-G. — 19) Guilleminot, Radio¬ 
logieautomobil. Bull, et mera. de la soc. de radiol. de 
Paris. Jan. — 20) Haenisch, Röntgenologischer 
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Nachweis <ler Omndumwirkung englischer Infanterie¬ 
geschosse. Münch, med. Wochenschr. No. 02. — 21) 
Hanaiisek, Von den Fehlern, die durch Bewegung 
des Körpers zwischen zwei Expositionen bei der Ab¬ 
bildung und Ausmessung der Stereoröntgenogramme 
entstehen. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. II. 3. 

— 22) Martert, Eine sichere röntgenologische Me- 
thode zur Geschosslokalisation. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 23) Hertz, Transpositio visccrum. 
Arch. of the Hoentgen ray. No. 163. — 24) Hirtz, Die 
Radiologie im Kriege. Bull, et mein, de la soc. de 
radioi. de Paris. Jan. — 25) Holzknecht, Fremd¬ 
körperlokalisation. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 

— 26) Holzknecht und Sommer, Ein neues Kon- 
struktionsprinzip für Köhrenkästchen, das Schwebc- 
kästchen für Aufnahme und Therapie. Central bl. f. 
Hömtgenstr., Radium u. verwandte Gebiete. No. 1 u. 2. 

— 27} Horn, Traumatische Hämatocele der Bauch¬ 

höhle mit Röntgenbefund. Med. Klin. No. S. — 28) 
Jubiläums-Kongress der Deutschen Röntgen-tiesellschaft. 
Berlin. U).—21. April. — 29) Kayser, Geburtshilf¬ 
liche Röntgendiagnose. Fortschr. d. Röntgenstr. Hd. 
\.\1I. H. 1. — 30) Kienböck, Nachtrag, lieber 

einen Fall von Echinococcus hydatidosus der Leber 
durch Röntgenuntersuchung erkannt. Ebendas. Bd. 
NXII. H. 3. — 31) Kreiss, Die Röntgendiagnose der 
Zwillingschwangerschaft. Ebendas. Bd. XXL H. 5. 

32) Lilienfeld, Eine von der Erhöhung des Zünd¬ 
potentials freie Röntgenröhre. V'erhandl. d. K. Sachs. 
Gesellsch. d. Wissensch. Bd. LXVL — 33) Derselbe, 
Röntgenröhre mit reiner Elcktro’nenentladung. Fortschr. 
f. Röntgenstr. Bd. XX11. H. 4. — 34) Loeffler, 

Geber Fremdkörper ira Röntgenbild mit besonderer 
Berücksichtigung der Glassplitter. Ebendas. Bd. XXII. 
H. 3. — 35) Lomon, Verstärkungsschirm aus Metall. 
Bull, et mem. de la soc. de radioi. de Paris, .lan. — 
36) Derselbe, Radiographie mit xMetallschirm. Ibid. 
Febr. — 37) Loose, Röntgenuntersuchung im Kriege. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 38) Marx, 

Handbuch der Radiologie 2. Band. Leipzig. — 39) 

Mazeres, Fremdkörperlokalisation. Arch. d'electr. med. 
No. 377. — 40) Morton, Die Unterdrückung des ver¬ 
kehrten Stromes nebst einigen Bemerkungen über In¬ 
duktoren und Unterbrecher. Arch. of the Roentgen 
ray. Vol. XVlll. No. 165. — 41) Moseley, Die 

Hoehfrequenzspektren der Elemente. Philos. Magazin. 
Bd. XXVI u. XXVII. — 42) Moses, Zum Schutze des 
Arztes bei Röntgendurchleuchtungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. — 43) Otten und Klee, Eine 
praktische Kombination von klinischem Röntgenkabinett 
mit Laboratorium für tierexperimentelle Röntgenunter¬ 
suchung. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 1. 

— 44) Regaud, Gsmo-antikathodischer Vakuumregler 

für Röntgenröhren. .Arch. d’electr. med. T. XXII. 
F. 1. — 45) Riglcr, Der ()uadratograph: Ein Röntgen¬ 
hilfsapparat. Münch, med. Wochenschr. No. 33. — 

— 46) Robinsohn, Leber eine kugclgclenkige Cen- 
trier- und Einstellvorrichtung. Sphäroskop. Fortschr. 
f. Röntgenstr. Bd. XXL H. 6. -- 47) Rubin, Röntgen¬ 
diagnostik der Uterustumorcü mit Hilfe von intrauterinen 
Kollargolinjektionen. Ccntralbl. f. Gynäkul. No. 18. -- 
48) Rupprecht, Leber die Haltbarkeit des Astral- 
leuehtschirmes. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXL H. 4. 

— 49) Sand, Luftdichte Bleivcrschlüssc um Drähte in 
t)uarz und andere Gläser einzuführen. Nature. T. XCIII. 

— 50) Schall, Durchdringungsvermögen oder (^>ualität 

der Röntgenstrahlen. Arch. of the Roentgen ray. 
No. 168. — 51) Derselbe, In (Quarzglas cingeschmol- 
zene Elektroden. Ibid. Vol. XIX. No. 168. — 52) 

Schien k. Ein Beitrag zur Röhren-„Regulierung". 
Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. .\X1I. H. 4. — 53) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 

— 54) Schönfeld, Meine Aufnahmetechnik mit Hoch¬ 
spannungsgleichrichter. Fortschr.f. Röntgenstr. Bd.XXlI. 
H. 2. — 55) Staiassny, Röntgendiagnostik der Uterus¬ 


tumoren. Centralbl. f. Gyn. No. 22. — 56) Thedering. 
Zur ITärtebestimmung der Röntgenröhren. Zeitschr. f 
phys.-diät. Ther. März. — 57) Vudin und Cottenot. 
Üntersuchungstisch. Bull, et mt^m. de la soc. de radioi 
de Paris. Jan. — 58) Wachtel, Schwebemarken- 

lokalisation. Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 
59) v. Wies er. Eine Präzisionsröhre. Fortschr. i. 
Röntgensti*. Bd. XXL H. 6. - 60) Woh lauer. 

Plattenschaukastcn zur Demonstration einer grösseren 
Anzahl von Röntgenplattcn. Ebendas. Bd. XXII. H 3. 

Die Kricgsercignissc hatten zur Folge, dass sich 
viele Autoren mit Lokalisationsverfahren be.schäftigten. 
die meisten beschränkten sich darauf, unter der Riesen¬ 
zahl der beschriebenen Methoden einige aiiszuwählen 
und unwesentlich zu modifizieren. Absolut neue Me¬ 
thoden sind überhaupt nicht aufgcstellt worden. Auch 
die Schwebemarkcnlokalisation von Wachtel LO'' 
beruht, trotz ihrer geistreichen Ausführung, auf be¬ 
kannten Grundlagen. Mit ihrer Hilfe ist es möglich, olm». 
die Focusdistanz und Itöhrenverschiebung zu kennen, 
ein Urteil über die Ticfenlage des Gegenstandes au! 
Grund einer Aufnahme mit Hilfe von Tabellen un; 
Kurven zu gewinnen. Die Nadolkissenraethode von 
Martert (22) wird wohl kaum Anhänger gewinnen. 

Hanausek (21) macht mit Recht darauf aufmerk 
sam, dass durch selbst ganz geringe Bewegung des <Üi- 
jektes bei Stercoaufnahmen oder Lokalisation mit Ver- 
.schiebung der Röntgenröhre erhebliche Fehler entstehen 
können, und gibt die Grösse derselben an. Unter an 
derem folgt daraus, dass die Brust- und Bauchunter- 
sucliungen in Atemstillstand vorgenommen werden 
müssen. 

Das Bestreben, für jede notwendige Aufnahme, 
w'elcher Art sic auch sei, genaue Angaben der Röhren 
härte und Kxposition.szeit zu haben, führte zu ver¬ 
schiedenen Vorschlägen. Jeder Praktiker geht wohl 
doch seinen eigenen Weg und darf nie vergessen, das^ 
alle Angaben nur mit Vorbehalt (gleiche Apparatur. 
Röhre usw^) aufzunchmen sind. No gier hat eine Ta¬ 
belle aufgestellt, aus welcher bei gegebener Focus- 
Platleudistanz, Dicke der Körpergegend, Härte der 
Röhre, Milliamperezahl des Hochspannungs.stromes, die 
nötige Expositionszeit abgelesen werden kann. Schön- 
feld (54) arbeitet bei allen Körperteilen mit derselben 
Röhre, die er entweder mit 10 oder 24 Milliampere 
belastet. 

Für den Krieg haben fast alle grossen Firmen be¬ 
sondere Feldröntgenwagen konstruiert. Erwähnt sei die 
neue Type von (Jergö (17), die alles enthält (selbst 
eine Dunkelkammer), was für diesen Zw'eck gebrauclit 
wird. Vergleiche auch Guilleminot (19). 

.Vuf dem Gebiete der Röntgenröbren hat die Kon¬ 
struktion von Coolidge (9) mit Recht grosses Aufseben 
erregt (Coolidge, Colc, Kongress). Die Röhre ist s" 
hoch evakuiert, dass kein Strom durchgehen kann; die 
Kathode wird durch einen Glülidraht gebildet, der durcli 
einen niedrig gespannten Strom erhitzt wird; daduivli 
entstehen Elektronen, welche die Röhre für den Hoch- 
spannungsstroni leitfähig machen. Durch eine sinn¬ 
reiche Anordnung werden die Elektronen nach der Anti¬ 
kathode zu konzentriert, so dass ein scharfer Fncu^ 
entsteht. Der Hochspannung.sdraht der Kathode ist mii 
(len Zuleitungen der Glühkathode verbunden; die IKdirc 
enthält zwei Elektroden: die Katliode und die Anode. 
Beim Betrieb fluoresziert sie nicht. Die Härte kann 
leicht variiert werden durch Abstufungen des Heiz¬ 
stromes oder des Hochspannungstromes: je stärker die 
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KrliiUun^;, je niedriger der Hochspannungsstrom, desto 
weichere Strahlen sendet die Röhre aus. Es lässt sich 
iptzt schon sagen, dass bei den Durchleuchtungen und 
Aufnahmen verschiedenster Art dieselbe Röhre gebraucht 
werden kann: auch ist sie sehr widerstandsfähig. Nichts- 
ilestoweniger ist unwahrscheinlich, dass die Röhre in 
Zukunft die Alleinherrschaft erwerben wird. Die 
l.ilienfcld’schc Röhre bildet einen Vorläufer der Coolidge- 
r ihre, unterscheidet sich aber von dieser im wesent¬ 
lichen dadurch, dass sie drei verschiedene Stromzugänge 
beansprucht. Die Anordnungen in der Gestaltung der 
Kathode verhalten sich dabei wie bei den gewöhnlichen 
IMntgenröhrcn, während Coolidge grade dafür origi¬ 
nelle .\enderungen getroffen hat. 

von Wieser (59) hat eine Röhre angegeben, die 
trotz eines breiten Focus scharfe Bilder gibt. Die 
Antikathode ist von einem dicken Kupfermantel um¬ 
geben, der nur durch eine kleine Oeffnung die Strahlen 
durchlässt. 

Der .Astralschiriii, der Konkurrent des Barium- 
platincyanürschirms, scheint sich in der Praxis insofern 
zu bewähren, als er länger hält wie dieser. Rupprecht 
(4S) hat in einem Jahre denselben Schirm 420 Stunden 
bestrahlt, ohne dass .seine Leuchtkraft nachlicss. 

Lomon (35) empfiehlt Mctallfolien aus Blei oder 
• iold von 0,5 mm Dicke als Verstärkungsschirm; die 
verstärkende Wirkung ist geringer als bei dem Wolfram¬ 
schirm; auch bei harten Strahlen sollen die Bilder 
kontrastreich und sch leierfrei werden. 

Biicky (6) zieht seine Wabenblende dem Holz- 
knecht’schcn Komprcs.sorium vor, weil letzteres eine 
abnorme l.age und abnorme Füllungsvcrhältnisse bei 
den in engem Umkreis komprimierten Abdominalorganen 
schaffen muss. 

Der von Thedering (56) gerühmte Härtemesser 
biellt nichts weiter als eine Stanioltreppe dar und ahmt 
'•inen Apparat aus der ältesten Zeit der Radiologie nach. 

II. Therapie. 

a) Klinische.s. 

1) Adler, Ueber Ursachen und Behandlung von 
I terusbliitungen. Med. Wochcnschr. No. 5. — 2) 
Arnann, Wandlung in der Krcb.sbehandlung mit 
Kdntgenstrahlcn. Münch, rned. Wochcnschr. No. 31. -- 
3.) Baisch, Die Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 
mit Encytol. Ebendas. No. 29. — 4) Böc 1 »'re, Radio¬ 
graphisch im Wachstum verfolgter Mediastinaltumor. 
Arch, d'<‘le»-tr. m»'*d. No. 3f)S. — 5)Biltrolf, Die Be¬ 
handlung der Hifjpen- und Bnistbeintuberkulo.sen mit 
Köntgenstrahlen. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 7. — 
Broca und Mahar, Die Radiotherapie hei lokaler 
Tuberkulose. Kortsclir. f. Köntgenstr. lid. .\XI. H. 4. 
— 7) Biiium, Weitere l’hfahrungen über Carcinor!»- 
i'Cstrablung. Berl. klin. Wochensclir. No. 5. — 8) 
humm und Warnckros, Heilung tiefliegender Uarci- 
noine durch RöFitgenstrahlung von der Körpcroberflächo 
‘aus. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 29. — 9) BUnnen¬ 
berg, Ergebnisse der Röntgentherapie an der Göttinger 
Frauenklinik. Inaug.-Diss. 1913. - 10) Dieter ich. 

Höntgentherapie und Lvmphdrüsentuberkulose. Fort¬ 
schritte f. Röntgenstr. Bd. XXII. 11.2.— 11) Döder- 
*ein, Röntgenstrahlen und Mo.sothorium in der gynäko¬ 
logischen Therapie, insbesondere auch bei Uterus- 
'■arcinom. Monatsschr. f. Geburtsh. u. (lynäkol. 
hd. XXXVII. H. 5. 12) Eckstein, Ueber einige 

unbekannte Wirkungen der Köntgenstrahlcn und ihre 
Oifrapeiitische VerwenduiiL'. Herl. klin. Wochcnschr. 
.No, 36. -- 13 ^ Edelbcrg, Röntgen.strahlcri und 


Schwan ge rsebaft. Ebendas. No. 27. — 14) v. Franke, 
Heilung eines Vulvacarcinoms mit Metastasen durch 
Operation mit nachfolgender Röntgenbehandlung. Zeit¬ 
schrift f. Röntgenk. u. Radiumforsch. Bd. XV. No. 6. 
— 15) Gör 1, Ueber Röntgeustcrilisierung. Berl. klin. 
W’ochenschr. No. 47. — 16) v. Graff, Ueber Versuche 
die Heilungsdauer bei Myombchandlung durch Steigerung 
der verabreichten Röntgenmenge noch weiter abzu¬ 
kürzen. Centralbl. f. Gynäkol. No. 11. — 17) Haiden- 
hein, Operation oder Bestrahlung. Münch, mcd. 
Wochensclir. No. 32. — 18) Haret, Die Behandlung 
der Prostatahypertrophie mit Röntgenstrahlen. .\rch. 
d’electr. med. No. 368. — 19) Hei mann, Erfahrungen 
in der Gynäkologie mit der Kombination Mesothorium- 
Röntgenstrahlen. Med. Klin. No. 5. — 20) Henkel, 
Zur Strahlentherapie in der Gynäkologie. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 3. — 21) Derselbe, Die Behandlung 
des Uteruscarcinoms. Ebendas. No. 5. — 22) Hoch- 
gürtel, Die Röntgentherapie der Pseudoleukämic. 
Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXI. H. 6. — 23) Kauf¬ 
mann, Zur Frage der Röntgenbestrahlung bei Uterus¬ 
blutungen. Centralbl. f. Gynäkol. No. 11. — 24) 
Klein, Primäre Ergebnisse der kombinierten Carciiiom- 
behandlung mit Mesothorium, Röntgenstrahlen und 
intravenöser Injektion. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. — 25) Klotz, Ersparnis an strahlender Energie 
bei der Behandlung des inoperablen Carcinoms. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 26) König, 
Probleme der Krebsbehandlung im Zeichen der Radio¬ 
therapie. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 27) 
Kromayer, Röntgen- und Lichtbehandlung zur Heilung 
von Schussverletzungen. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 46. — 28) Krönig, Gans usw., Weitere Erfah¬ 
rungen bei der nichtoperativen Behandlung des Krebses. 
Ebendas. No. 15 u. 16. — 29) Kühl mann, lieber 
Röntgenbehandlung der tuberkulösen Lymphdrüsen. 
Ebendas. No. 31. — 30) Mahler, Myomherz und Tiefen¬ 
therapie. Med. Klinik. No. 14. — 31) Meyer und 
Ritter. Zur Methodik der Radioepilation der Kinder¬ 
köpfe. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXL H. 5. — 32) 
Müller, Chr., Operation oder Bestrahlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. — 33) Newconut, Beein¬ 
flussung der Raynaud'schen Krankheit durch Röntgen- 
strahlcn. Amer. journ. of Roentgen ray. Januar. — 
34) Gehler, Zur Röntgentiefentherapic bei chirurgi- 
.schen Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 
chirurgischen Tuberkulose. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 40. -- 35) Pagenstecher, Ueber Röntgenbehand¬ 
lung des Lupus mittels Lcichtfiltcr. Fortschr. f. 
Röntgenstr. Bd. XXII. 11. 1. — 36) Pchara, Röntgen- 
und Radiumbchandlung in der Gynäkologie. Med. 
Klinik. No. 12. — 37) Petit, Adenopathie. Arch. 
(fclectr. rned. No. 376. — 38) Pförringer, Zur Ver¬ 
wendung stark gefilterter Köntgenstrahlcn in der Ober¬ 
flächentherapie. Fortschr. f. Röntgenstr Bd. XXL 
H. 5. — 39) Rapp, Zur Enzytolbehandlung maligner 
Geschwülste. Münch, ined. Wochenschr. No. 20. — 

40) Rieder, Zur Röntgeutlicrapie der bösartigen Neu¬ 
bildungen. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 4. — 

41) S c li i 11 c n h e 1 m - M e y er - Bc tz, Erfahrungen mit der 

Ticfcntherapic in der inneren Medizin. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 23. — 42) Schwarz. Heilung tief¬ 
liegender Uarcinonie durch Röntgenbestrahlung von der 
Körperoberfläche aus. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
— 43) Scottwarthin, Leukämische Veränderungen 
unter «1er Einwirkung der Röntgenstrahlen. Arch. 
dTdcctr. m«*d. No. 377. — 44) Sellheira, Strahlen¬ 
behandlung von Ge.schwülstcn. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 1 u. 2. — 45) Siel mann, Kasuistisclier 
Beitrag zur Behandlung der Basedow schen Krankheit 
mittels Röntgenbestrahlung. .Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 46) Derselbe, Hundert Fälle von 
Fraiienkranklieiten mit Köntgenstrahlen behandelt. 
Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. 11. 3. - 47) 

V. Scuffort. Die Radiotherapie in der Gynäkologie, 
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Arch. d’ölectr. raöd. No. 368. ~ 48) Tixier, Die Be¬ 
handlung der Drüsentuberkulose im Beginn. Joum. de 
Physiotherapie. No. 133. — 49) Umfrage über die 
Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynäkologie. 
Med. Klinik. No. 1, 2, 5. — 50) Wichmann, Die 
Bewertung der Röntgenstrahlen in der Therapie des 
tiefliegenden Hautkrebses. Deutsche raed. Wochenschr. 
No. 26. — 51) Winkler, Vulvacarcinom und Strahlen¬ 
therapie. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 2. — 
52) Wittig, Behandlung des Bubo mit Röntgenstrahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 

Die Strahlentherapie gewinnt immer mehr Platz in 
der Gynäkologie, und wenn die Untersuchungen über 
ihre Wirkung noch lange nicht abgeschlossen sind, so 
ist für bestimmte gynäkologische Erkrankungen der 
überaus günstige Einfluss der Röntgenstrahlcn sicher. 
Die meisten Autoren (Krönig, Fehling, Bumm, 
Pankow, Winter u. v. a.) sind der Meinung, dass 
bei einfachen Metropathien präklimakterischer Frauen 
die Röntgenbestrahlung gute Dienste leistet. Mit mittel¬ 
grossen Dosen harter Strahlen erzielt man sicher 
Amenorrhoe. 

Was die Behandlung von Myomen anbetrifft, so 
sind abgesehen von Komplikationen durch den Sitz 
(Urethrakompression, Incarceration) und durch eine 
maligne Umwandlung des Tumors sehr ermutigende 
Resultate erreicht worden. Peham (36) hebt wieder 
hervor, dass die Röntgenstrahlen durch ihre atrophie- 
erzeugendo Wirkung auf die Ovarien erst sekundär die 
Veränderungen im Myom selbst bewirken. Das Myom¬ 
herz werde durch Röntgenstrahlen auch günstig beein¬ 
flusst. Nach Mahler (30) sind diese Herzbeschwerden 
der Myomkranken hauptsächlich funktioneller Art und 
durch veränderte Funktion der Ovarien und durch 
Blutungen hervorgerufen. Die Schwangerschaft braucht 
nach Edelberg (13) keine Kontraindikation für Myom¬ 
bestrahlung abzugeben; der Verf. berichtet über einen 
Fall von Myom, bei welchem 35 Kienböckeinheiten 
ohne Schaden für Mutter und Kind gegeben wurden. 
Ein gesundes Kind wurde am Ende der Schwangerschaft 
geboren. 

Die Resultate der Tiefentherapie der malignen Ge¬ 
schwülste sind, nach den vorliegenden Veröffentlichungen 
zu urteilen, noch nicht sehr eindeutig. Auch die Auf¬ 
fassung der Autoren über die Anwendbarkeit der 
Röntgenstrahlen ist noch sehr verschieden. Wenn die 
einen (Albers-Schönberg, Sellhcim, Heiden¬ 
hein, v. Franque u. a.) nur die inoperablen Fälle 
und die postoperative prophylaktische Behandlung als 
Domäne der Röntgenstrahlen ansehen, greifen die 
anderen (Bumm, Krönig, Chr. Müller usw’). auch 
die operablen Tumoren mit der strahlenden Energie an. 
Die Technik der Autoren ist ebenfalls nicht ganz 
übereinstimmend. Es werden immer harte Strahlen 
(meist durch 3 mm Alurainiumfilter) verwendet, die 
Gesarntdo.sen schwanken aber sehr erheblich (300 x bis 
5000 X und noch mehr). Auch kombinierte Behandlung 
mit Röntgen- und Mesothorium- oder Radiumstrahlen 
w'ird empfohlen; dabei wird die Dosierung noch 
schwieriger und die Resultate werden verschleiert, denn 
auf diese Weise wird ein Auseinanderhalten der Wir¬ 
kungen der X- und /'■Strahlen unmöglich. Um eine 
grössere Empfindlichkeit der Tumoren für die Strahlen 
zu erzielen, sind Einspritzungen von Elektrokobalt, 
Enzytol usw. empfohlen worden; diese Substanzen sollen 
den Tumor sensibilisieren, indem sie eine Hyperämie 
irn Tumorgewebe hervorrufen und durch Niederschläge 


daselbst Sekundärstrahlungen bei der Röntgenbehaad- i 
lung aussenden. 

Der Einfluss der Röntgenstrahlen auf Knochen- 
und Gelenktuberkulose wird von vielen Autoren an¬ 
erkannt, dabei aber die Forderung aufgestellt, durci 
kleine chirurgische Eingriffe (Punktion, Incision, .\us 
kratzung) die Wirkung der X-Strahlen zu unterstützer: 
(Broca, Mahler). Bittrolf (5) empfiehlt dagegen, 
die erkrankte Partie zu resezieren und eine Nach 
behandlung mit schwach gefilterten Strahlen vorzu 
nehmen. 

Bei tuberkulösen Lymphomen sah KühlmaDn(29 
gute Resultate bei Behandlung mit harten Strahlen 
und Kreuzfeuermethode (von 2—3 Hautstellen je 12 
bis 15 X durch 3 mm Aluminiurafilter). 

Pagenstocher (35) empfiehlt für Lupusbehand- 
lung eine Kombination von harten Röntgenstrahlen mit 
Mesothorium. 

Bei Behandlung der Prostatahypertrophie erapfiehlt 
Haret (18) eine Röntgenbehandlung vom Damm aus 
(harte Strahlen, wöchentlich je 3 H., bis 170 Serien 
im ganzen). 

Kromayer (27) berichtet über Röntgenstrahlen¬ 
therapie bei Schussverletzungen mit grossen Gewebs- / 
zerreissungen. Die Behandlung soll dann einsetzen. 
wenn das Gewebe eine Ueberproduktion von Granu¬ 
lationen liefert. Dieser „Gewebscallus“ wird unter der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen in ein wenig umfang¬ 
reiches, atrophisches Narbengewebe verwandelt. 

Alles in allem kann man sagen, dass auch dieses 
Jahr keine genügende Klarheit über den Wert der 
Röntgenstrahlen in den umstrittenen Gebieten der 
Therapie, besonders in der Behandlung der bösartigen 
Tumoren, gebracht hat. Vereinzelte Mitteilungen, vie | 

die von Eckstein (12) über die schmerzstillende Wir- | 

kung der Röntgenstrahlen in ganz geringen Dosen, be¬ 
dürfen noch grösserer Stützen, ehe man sie als be¬ 
wiesen hinnehmen kann. Dasselbe gilt von der Be 
handlung der Bubonen [Wittig (52)]. 

b) Therapeutische Technik. 

1) Baxmann, Die Tiefenwirkung der mit ver 
schiedenen Instrumentarien erzeugten Röntgenstrahlen. 
Strahlentherap. Bd. IV. — 2) Bragg, Durchgang der 
a, ßy Y und Röntgenstrahlen durch Materie. Leipzig. — 

3) Chilaiditis, Zur Technik der gynäkologischen 
Röntgentherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 3*2. — 

4) Davidsohn, Zur Technik der Tiefenbestrahhing 
Berl. kiin. Wochenschr. No. 7. — h) Dessauer, 
Technische Fortschritte der Tiefenbestrahlung. Fortschr 
f. Röntgenstr. Bd. XXI. H. 5. — 6) Derselbe, Lassen 
sich die /'-Strahlen des Radiums künstlich in Röntgen¬ 
röhren herstcllen. Münch, med. Wochenschr. No. P' 

— 7) Derselbe, Die physikalischen und technischen 
Grundlagen bei der Radiumbestrahlung und Röntgen¬ 
bestrahlung und die wichtigsten Fehler. Strahlentherap 
Bd. IV. — 8) Dessauer ii. Wetterer, Bemerkungen 
zur Anwendung harter Röntgenstrahlen. Fortschr. f- 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. — 9) Freund, Zor 
Strahlenbehandlung der Vulvaaffektionen. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 3. — 10) Gerlach, Die vergleichende 
Messung der Wirkung von Röntgenstrahlen und/'-Strahlen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 11) Göcke, Er¬ 
fahrungen mit einer neuen Röntgentherapieröhre mit 
Kompressionsluftkühlung. F'ortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXI. H. 4. — 12) Greinachcr, Das lononicter 
und seine Venvendung in der Röntgendosimetrie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 13) Grossmann, Sekun¬ 
därstrahlen und Sekundärstrahlen therapie. Fortschr. 
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Röntgenstr. Bd. XXll. H. 4.— 14) Derselbe, Grund- 
prinzipieo der Dosimetrie. Ebendas. Bd. XXII. H. 1. 

— 15) Guillerainot, Physikalische Voraussetzungen 
für die Beurteilung radiotherapeutischer Ergebnisse. 
Arch. d’41ectr. m4d. No. 368. — 16) Gunsett, Zur 
Dosierung der Röntgenstrahlen. Central bl. f. Gynäk. 
No. 6. — 17) Günther, Vergleichende Versuche mit 
modernen Röntgeninstrumentarien vorzüglich mit Bezug 
auf die jetzt moderne Tiefentherapie. Fortschr. f. 
Röntgenstr. Bd. XXI. H. 4. — 18) Günther und 
Bosselmann, Vergleichende Versuche mit modernen 
Röntgeninstrumentarien für Tiefentherapie. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 3. — 19) Heineke, Zur Theorie der 
Strahlenwirkung insbesondere über die Latenzzeit. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 20) Hida, 
Methode zum Erreichen einer konstanten Härte der 
Röhre. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. — 
21) Kayser, Der Röntgenbetrieb in der Gynäkologie. 
Ebendas. Bd. XXII. H. 1. — 22) Keetmann, Die 
Absorption der ß, y und Röntgenstrahlen im Gewebe. 
Berl. kl in. Wochenschr. No. 16. — 23) Kress, Tiefen- 
versuche mit Röntgenapparat. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 6. — 24) Kromayer, Röntgen radium¬ 
licht in der Dermatologie. — 25) Krönig, lieber die 
biologische Reichweite der Radium-, Mesothorium- und 
Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 26) Locher, lieber Sekundärstrahlen. Fortschr. f. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 1. — 27) Löwenthal und 
Pagenstecher, Intensiv- oder Dauerbestrahlung? 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 28) Meyer, F., 
Einige Bemerkungen zur Dosierung bei der Röntgen¬ 
behandlung der Carcinome. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 5. — 29) Meyer, IL, Das Problem der 
Kreuzfciicrwirkung in der gynäkologischen Röntgen¬ 
strahlentherapie. Centralbl. f. Gynäkologie. 1913. 
Bd. XXXVII. — 30) Morton, Ueber die Anwendung 
nicht metallischer Filter in der Röntgentherapie. 
Strahlentherap. Bd. IV. — 31) Müller, Chr., Physi¬ 
kalische und biologische Grundlagen der Strahlen¬ 
wirkung radioaktiver Substanzen, besonders des Meso¬ 
thoriums und der Ersatz derselben durch Röntgen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 32) 
Derselbe, Die Krebsbehandlung. München. — 33) 
Müller, Chr. und Janus, Röntgenbestrahlung mit 
grossen Feldern und wandernder Röhre. Fortschr. f. 
Röntgenstr. Bd. XXL H. 4. — 34) Rosenthal, 
Einiges zur Frage der Strahlentiefentherapie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 35) Schmidt, H. E., 
Zur Dosierung in der Röntgentherapie. Fortschr. f. 
Röntgenstr. Bd. XXH. H. 4. — 36) Derselbe, Bis¬ 
her nicht bekannte Fehlerquellen bei der direkten 
Dosimetrie. Strahlentherap. Bd. IV. — 37) Schön¬ 
te Id, Tiefentherapie mit dem Hochspannungsgleich¬ 
richter. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXIl. H. 4. — 
38) Stern, Ueber Dosierung der Röntgenstrahlen. Med. 
Klinik. No. 3. — 39) Strauss, Strahlentherapie. Eben¬ 
daselbst. No. IG. — 40) Strebel, .Veussere Kathoden- 
strahlcn als Ersatz für Radium und Mesothorium. 
Münch, med. Wochen.schr. No. 3. — 41) Warnekros, 
Zur Röntgentechnik der Carcinorabestrahlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 5. — 42) Wendt, Trans¬ 
formatoren für Röntgenbetrieb mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tiefentherapie. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 6. — 43) Wcttcrer, Handbuch der 
Röntgentherapie. 2. Aufl. Leipzig. 

Wir besitzen noch keine cinwandsfreic Dosieruugs- 
methode. Von den bekannten Dosimetern erfreut sich 
dasjenige von Sabouraud und Noirö noch der grössten 
Verbreitung und es scheint auch für die Praxis eine 
genügende Zuverlässigkeit zu besitzen. Für eine grosse 
Reihe von Fragen, wie z. B. den Vergleich der Strahlen¬ 
wirkung in verschiedenen Tiefen eignet sich mehr das 
i^uantimcier von Kienböck, Vom physikalischen 


Standpunkte aus kann man wohl das Meiste von dem 
Ionisator (vgl. z. B. Grossmann) erwarten, doch ist 
es bisher noch nicht gelungen einen Apparat herzu- 
stellen, der allen Bedürfnissen vollständig entspricht. 
Sehr wichtig wäre es, wenn die Möglichkeit bestände, 
die einzelnen Dosimeter untereinander exakt vergleichen 
zu können. Es hat sich herausgestellt, dass Dosimeter, 
welche bei einer bestimmten Strahlenqualität überein¬ 
stimmende Angaben machen, bei Aenderung der Qualität 
nicht mehr im Einklang stehen; insbesondere gibt das 
Quantimeter vonKienböck bei harten oder gar filtrierten 
Strahlen weit grössere Werte als der Dosimeter von Sa¬ 
bouraud und Noire an (vgl. u. a. die einschlägigen 
Vorträge und Diskussion auf dem X. Röntgenkongress). 
Wenn beim Gebrauch des Kienböck’schen Quanti¬ 
meters häufige Ueberdosierungen vorgekommen sind, 
so liegt es daran, dass die Experimentatoren nicht 
genau die Vorschriften von Kienböck befolgt haben 
und vor allem versäumten, zugleich mit einem anderen 
offenen Dosimeter die Kienböck’schen Werte zu kon¬ 
trollieren. Das Kienböck'sehe Quantimeter selb.st gibt 
unter sonst gleichen Verhältnissen dieselben Ausschläge. 
Unterschiede wie erwähnt zeigen sich nur beim Ver¬ 
gleich mit anderen Instrumenten. Allerdings erfordert 
das Instrument ein sehr genaues Arbeiten, und so i.st 
es leicht verständlich, dass einige Autoren noch 
immer über seine Unzuverlässigkeit klagen (vgl. 
H. E. Schmidt). 

Beim jetzigen Stand der Dinge muss man fordern, 
dass bei jedem Dosimeter angegeben wird, für welche 
Strahlenhärte es geeicht ist. Jeder Therapeut sollte sich 
nicht damit begnügen die Dosis nach der Zahl der Ein¬ 
heiten (h, x) zu bezeichnen, sondern auch das Instru¬ 
ment angeben, nach welchem er gemessen hat. 

Allerdings lassen nicht nur die Dosimeter, sondern 
auch die Qualimeter (d. h. Apparate zur Messung der 
Härte der Strahlen) sehr zu wünschen übrig. Bei der¬ 
selben Härte nach der Wehneltskala werden tatsäch¬ 
lich bei verschiedenen Instrumentarien verschiedene 
Härtegemische ausgesandt, mit anderen Worten: die 
Härteskalen geben nur einen mittleren Wert an, der 
auf verschiedene Weise zustande gekommen ist. Es 
scheint aber noch nicht erwiesen, dass die Unterschiede 
gross genug sind, um die bisherigen Verfahren auf¬ 
zugeben. 

Ararhein hat eine Röhre angegeben, bei der die 
Antikathode durch starke Wasserverdunstung ständig 
abgekühlt wird. Die Röhre zeichnet sich durch grosse 
Widerstandskraft aus und gestattet, grosse Mengen 
harter Strahlen zu erzeugen. Rosenthal (34) erppfiehlt 
für die Tiefentherapie eine von ihm konstruierte Röhre 
(Polyphos, München), die durch Kühlung mit circu- 
licrcndem Oel und durch Isolation des Kathodenhalses 
grosse Belastungen aushält. Göcke (11) weist auf die 
Gundelachröhre mit Kompressionsluftkühlung und 5 cm 
Antikathodenglasdistanz hin, die sehr starke Energie¬ 
mengen aushält. Nach Hida (20) usw. kann man eine 
zuverlässige Konstanz der Röhren erreichen, wenn man 
ausser der Antikathode auch die Glaswand selbst 
kühlt. Es ist noch nicht entschieden, ob den neuen 
Röhren (Lilienthal, Coolidge) für die Erzeugung 
von Strahlen grösserer Härte ein besonderer Vorzug 
zukommt. 

Der Streit, ob den» Hochspannungsgleichrichtcr 
oder dem Induktor bei der Tiefentherapie der Vorzug zu 
geben ist, ist noch nicht entschieden; jedenfalls lässt 
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sich auch mit dem Hochspannungsgleichrichter Tiefen¬ 
therapie treiben. 

Die beste Ausnutzung des Instrumentariums wird 
erzielt, wenn durch eine automatische Einrichtung in 
kleinen Perioden abwechselnd mehrere Rühren betrieben 
werden. Durch die schwingende bzw. wandernde Röhre 
(Pohl, Hans Meyer, Müller und Janus) wird eine 
bessere Ausnutzung der Einfallspforten, und dadurch 
Schonung der Haut, erzielt. Man kann sich aber nicht 
vorstellen, dass solche Apparate immer zuverlässig 
arbeiten und dadurch die Gefahr beseitigen, dass ein¬ 
zelne Hautstellen zu stark bestrahlt werden. 

Die Schwerfilterbestrahlung (Löwenthal und 
Pagenstecher) ist noch nicht genügend ausprobiert; 
sie hat die Unannehmlichkeit, dass die Bestrahlungs¬ 
dauer sehr gross gewählt und die Zahl der Sitzungen 
sehr hoch wird. 

Ob die Sekundärstrahlen für die Therapie eine 
grosse Bedeutung haben, lässt sich noch nicht ent¬ 
scheiden; einen guten Ueberblick über diese Frage 
findet man in der Abhandlung von Grossmann (Id). 

c) Experiraentelles. 

1) Eden u. Pauli, Ueber die vermeintliche Eigen¬ 
strahlung des Blutes nach vorausgegangener Itöntgen- 
bestrahlung. Fortschr. f. Röntgenstr. Bd. XXll. H. 4. 
— 2) Fiorini und Zironi, Immunkörper und Röntgen¬ 
strahlen. Arch. d’electr. med. No. 37d. — 3) Glauber¬ 
mann, Experimentelle Untersuchung über die Wirkung 
von röntgenisiertem Serum (X-Serum) auf das Blut. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 4) Halber¬ 
städter, Experimentelle Untersuchung an Trypano¬ 
somen über die biologische Strahlenwirkung. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 5) Hörder, Beiträge zur 
Kenntnis der Filterwirkung. Experimentelle Studien 
über filtrierte Röntgenstrahlen. Fortschr. f. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 1. — 6) Wermel, Ueber die Eigen¬ 
schaften des Blutes resp. Serums nach Einwirkung der 
Röntgcnstrahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 

Die experimentellen Arbeiten dieses Jahres be¬ 
handeln mit Ausnahme einiger die Einwirkungen der 
Röntgenstrahlen auf das Blut. So finden wir bei Eden 
und Pauli (1) den Hinweis auf die Steigerung der 
Photoaktivität des Blutes nach der Röntgenbestrahlung; 
zwar besitzt das unvorbehandelte Serum gleichfalls diese 
Eigenschaft, aber in geringerem Grade. Die Arbeit von 
Wermel (6) befasst sich gleichfalls mit menschlichem 
und tierischem Blut, das mit X-Strahlen vorbehandelt 
wurde. Dieses sogen. X-Serum wurde in das Ohrläpp¬ 
chen eines Kaninchens eingespritzt und erzeugte dort 
schlecht granulierende Ulcera, die an Röntgenulcera 
erinnern. Subkutan eingespritztes X-Serum rief eine 
Abnahme der Leukocytenzahl hervor. Auch Glauber¬ 
mann (3) fand, dass bei Injektion von X-Serum das 
Blutbild des Kaninchens sich dem des direkt bestrahlten 
sehr ähnlich verhält; es tritt eine rasch eintretende und 
kurz andauernde Leukocytose, dann eine Leukopenie, 
die ihr Maximum nach IV 2 —2 Stunden hat und schliess¬ 
lich eine Lymphopenie mit einem Maximum nach 
24 Stunden, auf. 

Die Röntgenstrahlen sollen [nach den Unter¬ 
suchungen von Fiorini und Zironi (2) mit T. a.- 
KulturcnJ keinen Einfluss auf die Bildung von Immun¬ 
körpern besitzen. 

Halborstäd ter (4) studierte die Einwirkung des 
Röntgenlichtes auf Trypanosomen und hat keine deiit- 
Jichc Wirkung feststellen können. 


Hörder (5) stellte Untersuchungen bei Mäusen an 
und bestätigte, dass beim Ueberschreiten einer ge¬ 
wissen Bestrahlungsdosis die Mäuse unter den Erschei¬ 
nungen von starkem Durchfall, Gewichtsabnahme, Haar¬ 
ausfall zum Exitus kommen. Bei Anwendung von 
Filtern, besonders aus Kupfer, Silber, Eisen (^weniger 
Aluminium) wird das Leben der Maus um einige Tage 
verlängert. Der Verfasser nimmt an, dass diese Fil¬ 
trierung die besonders schädlichen Strahlen zurück- 
hiclte. 

d) Schädliche und atypische Wirkungen. 

1) Bucky, Ein Fall von schwerer Röntgenver- 
brennung nach gynäkologischer Tiefenbestrahlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 51. — 2) Chastenet de Gery, 
Les ncoplasies malignes causees par les rayons X. Gaz. 
des höp. Juin. — 3) Hei necke, Zur Frage der Ein¬ 
wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf innere 
Organe, insbesondere auf die Milz. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. — 4) Kienböck, Ueber Friih- 
erythem und Röntgenfieber. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 1. — 5) Menetrier und Menthus, 
Röntgenepitheliom der Augenlider. Arch. d’electr. mtnl. 
No. 373. — 6) Taquet et Debat, Radiodermatitis 
faciei und biokinetischo Behandlung. Ebendas. No. 3G8. 

Chastenet de Gery (2) fand bis zum Jahn 1912 
104 Fälle, bei welchen nach einer Röntgendermatitis 
sich eine maligne Geschwulst entwickelte; meistens 
handelt es sich um die chronische Form bei Leuten, 
die oft mit Röntgenstrahlen zu tun hatten; seltener um 
ausgchcilte Röntgenreaktionen, die nach 10—14 Jahren 
die Entartung zeigten. 

Der Fal 1 von Mdnetrier und Menthus (5^ be- 
traf einen Röntgenröhrenarbeiter, der 10 Jahre lang die 
Röhren prüfte und an einem Carcinom des Ober- und 
Unterlides erkrankte. 

Die von Bucky (1) demonstrierten Präparate von 
sehr böser Verbrennung bei einem Carcinom stammen 
von einer Patientin, die nach der Bumm'schcn Methode 
behandelt und als wesentlich gebessert vorgestcllt war. 

Die Frülierytbeme, das Röntgenfieber und andere 
bald nach der Bestrahlung auftretcudo Reaktionen 
(Schwellung von Drüsen und Tumoren, Leukocytose) 
haben alle nach Kienböck (4) gleiche Ursache; sie 
beruhen auf einer initialen excitierenden Wirkung der 
Strahlen und werden am besten als Früh- oder Vor- 
rcaktionen zusammengefasst. Die eigentliche Röntgen- 
reaktion beruht dagegen auf einer hemmenden und 
lähmenden Wirkung im Gewebe. 

Hei necke (3) warnt aus der Tatsache, dass inan 
bei grossen Dosen von Röntgenstrahlen (^Krönig, Ciaus) 
auch bei der Sektion keine Veränderung in den blut¬ 
bildenden Organen findet, zu schliessen, dass auch keine 
vorhanden war, da bei der grossen RegeneraLionsfähig- 
keit der Organe eine anatomische Veränderung in 
kurzer Zeit zurückgehen kann. 

III. Zusammenstellung der Bücher. 

1) Assmann, Erfahrungen über die Röntgen¬ 
untersuchungen der Lungen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung anatomischer Kontrollen. .Jena. — 2) Bragg, 
Durchgang der a-, /5-, /'- und Röntgenstrahien durch 
Materie. Leipzig. — 3) Brauer, Schroeder und 
Bl Umfeld, Handbuch der Tuberkulose in 5 Bänden. 
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Bd. I: Das Röntgenverfahren bei der Lungentuberkulose 
Lorey). — 4) Faulhaber, Die Röntgendiagnose der 
Magenkrankheiten. Albu’s Sammlung zwangloser Ab- 
liandhingen aus dem (Jebiet der Verdauungs- und Stoff- 
WL’cliselkrankheiten. Bd. IV. H. 1. 2. Aufl. — 5) 

(rooht, Handbuch der Röntgen lehre. 4. Aufl. Stutt- 
iiart. — 6) (iott, Studien über die Pulsation des 
Herzens mit Hilfe der Röntgenstrahlen. München. — 
7) (irossinann, Einführung in die Röntgentechnik. 
2. -\uflago für die Teilnehmer der Röntgenkurse der 
Siemens u. Halske A.-G. — S) Müller, Ghr., Die 


Krebsbehandlung. München. — 9) Munk, F., Grund¬ 
riss der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studierende. Leipzig. — 10) 
Schmidt, H. E., Kompendium der Lichtbehandlung. 
2. Aufl. Leipzig. — 11) Schwarz, Gottw., Klinische 
Uöntgendi^nostik des Dickdarms und ihre physiologische 
Grundlage. Berlin. — 12) Vogt, Sammlung stereo¬ 
skopischer Röntgenbilder aus der Geburtshilfe. Wies¬ 
baden. — lö) Weiterer, Jos., Handbuch der Röntgen¬ 
therapie, nebst Anhang: Die radioaktiven Substanzen 
in der Therapie. 2. .Vufl. Leipzig. 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 

Stabsarzt Dr. HANS L. POSNER in Jüterbog, z. Zt. ira Felde. 


1. Kopf. 

l. Schädel und Gesicht, 

a) Allgemeines, Technik, Plastik. 

1) D'Agata, G., lieber Rektalernährung nach 
Operation im Munde und Schlunde. Beri. klin. 
W'ochenschr. No. 14. (Zur Vermeidung der Schluck¬ 
pneumonie.) — 2) Axhausen, G., Die Hirnpunktion. 
Krgebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. VII. (Ausgezeichnetes 
iJoferat.) — 3) Becker, lieber den osteoplastischen 
\erschluss retroaurikulärer Ooffnungen nach Antrum¬ 
operationen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CXXXI. 
Hier osteoplastische Verschluss darf erst vorgenommen 
»erden, wenn die Operationshöhle völlig ausgeheilt ist.) 
— 4) Breslauer, F., Zur Frage des Hirndrucks. 
I. Ueber akuten Hirndruck. Arch. f. klin. Chir. Bd. ClII. 
H. 2. - 5) Brade, R., Der Einfluss der Palliativ- 
trepanation auf die Stauungspapille. Beitr. z. klin. 
'hir. Bd. XCIII. H. 3. — 6) Dandy, W. E. und 
K. D. Blackfan, Hydrocephalus internus. Eine ex¬ 
perimentelle, klinische und pathologische Untersuchung, 
hbendas. Bd. XCIII. H. 2. — 7) Dreyer, L., Gitter- 
Trepanation. Berl. klin. Wochcnschr. No. I. — 8) 
P erron et Puncct, Un nouveau procede de recherche 
Jes sillons et scissure de Sylvius. Arch. prov. de chir. 
^ 0 . 1. (Erweiterung des Stciner’schen Verfahrens.) — 
9) Dieselben, Note compleraentaire sur un nouveau 
procede de recherche des .sillons de Rolando et scissure 
'ie Sylvius. Ibid. No. 4. — 10) Haberland, H. F. 0., 
Beitrag zur Vorbereitung bei Gchirnoperationen. Ctrbl. 
T Chir. No. IG. — 11) Herzog, Th., Beitrag zur Pa¬ 
thologie des Tiirmschädels. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. 
Genaue Vermessung eines einschlägigen Falles. Er¬ 
örterung der operativen Maassnahmen.) — 12) Krause, 

Die allgemeine Chirurgie der Gehirnkrankheiten. 
1 iJ. II. Teil. Bd. .XI u. XII der Neuen Deutschen 
Chirurgie. Stuttgart. — 13) Lawroff, W., Zur Frage 
über den Ersatz von Duradefekten durch Fascie. Beitr. 

klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 2 u. 3. (Klinische 
Empfehlung der Duraplastik mit Fascie.) — 14) Lex er, 
VI.' Habilitationsschr. München. — 15) 

Mauclaire, Greffes cränienncs. Arch. gener. de chir. 

B. (Empfehlung von Knochenlappen aus dem Tro¬ 
chanter major oder der Crista iliaca als plastischer 


Verschluss von Schädellücken.) — 16) Reinhardt, 
Ueber Himarterienaneurysmen und ihre Folgen. Grenz¬ 
gebiete d. Med. 11 . Chir. Bd. XXVI. H. 3. - 17) 
Ringel, Ueber den Anton-v. Bramann’schen Balken¬ 
stich. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. — 18) Huppert, 
Ueber Schädclheteroplastik mit Celluloid. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 2. (20jähr. Dauerrcsultat.) — 19) 
Schiller, V., Zement als Blutstillungs- und Plomben- 
inaterial bei Schädeloperationcn. Ebendas. No. 32. 
(Calcium-Aluminiura-Silikat [ZementJ liefert bei Durch¬ 
tränkung mit Blut eine plastische Masse, die rasch er¬ 
härtet und reaktionslos in Knochen einheilt.) — 20) 
Starkoff, A. W., Zur chirurgischen Anatomie der 
Basis cranii externa. Deutsche Zeitsebr. f. Chir. 
ßd. GXXVII. S. 209. — 21) Zesas, D. G., Die Bilanz 
der Hypophysischirurgie. Sammlg. klin. Vortr. 

Haberland (10) empfiehlt vor Gchirnoperationen, 
statt zu rasieren, die Haare durch Barium sulfuratum 
(Aufstreuen auf den vorher mit Wasser und Seife ein¬ 
geriebenen Kopf) zu beseitigen. Unangenehm ist der 
widerliche Geruch des Barium sulf., den man durch 
Cumarin, Rosenöl usw. aufheben kann. Die Haare 
wachsen wieder gut nach. 

Breslauer (4) weist experimentell an Hunden 
nach, dass die Allgcmeinerschcinungen der Gehirn¬ 
erschütterung, die wir auch im Bilde des Hirndrucks 
finden, Herdsymptome sind, auslösbar durch eine plötz¬ 
liche Druckstcigening an der Basis des untersten Hirn¬ 
stamms. 

Brade (5) präzisiert sich nach seinen Erfahrungen 
an 36 Fällen dahin; -Findet sich bei Patienten mit 
Hirndruckserscheinungen Stauungspapille, so ist dies, 
besonders wenn sie mit Verringerung der Sehschärfe 
oder Einengung des Gesichtsfeldes verbunden ist, unbe¬ 
dingte Indikation zur Trepanation, ganz gleichgültig, 
ob Herdsymptome nachweisbar sind oder niclii.“ 

Dandy und Blackfan (6) haben bei Hurulcn 
durch Einlegen eines Hindernisses in den Aquaeductus 
Sylvii, oder auch durch Unterbindung der Vena magna 
Galeni nahe an ihrem Ursprung experimentell einen 
Hydrocephalus internus erzeugt. Ihre Versuche he- 
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ziehen sich auf die Art und Schnelligkeit in der Re¬ 
sorption der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Ringel (17) berichtet über günstige Erfolge bei 
ij Fällen, die mit dem Anton-v. Braraann’schen Balken¬ 
stich behandelt wurden. Weil der Balkenstich eine 
leicht auszuführende und nahezu ungefährliche Opera¬ 
tion ist, sollte man ihn in allen in Betracht kommen¬ 
den Fällen (Ilydroccphalus, Hirntumoren mit Vermeh¬ 
rung der Ventrikelflüssigkeit) vornehmen. 

Zesas (22) verbreitet sich ausführlich über die 
Vorzüge und Erfolge der einzelnen Operationsmethoden 
in der Hypophysischirurgie, der intiakraniellen und 
transsphenoidalen. Der guten ücbersichtlichkeit bei 
intrakraniellem Vorgehen stehen schwere Nachteile 
(Quetschung von Hirnpartien, Gefahr von schwerer 
Nebenverletzungen) gegenüber. Von den transsphenoi¬ 
dalen hat die endonasale Methode Hirsch’s die grössten 
Vorzüge und die geringste Mortalität. 

Dreyer (7) versteht unter „Gittertrepanation“ 
eine Art Hcmikranicktomie, bei der aber nicht das 
ganze Knochendach entfernt wird, sondern einzelne 
Knochen Spangen stehen bleiben. Natürlich darf, 
um ein Nekrotisieren dieser Spangen zu vermeiden, das 
Periost über diesen nicht abgeschält werden. Der Vor¬ 
teil der Operation besteht darin, dass man das Hirn 
in grosser Ausdehnung freilegen kann, ohne die schweren 
Nachteile der Doyen’schen Hemicraniektomie. Die 
druckentlastende Wirkung ist sehr gross. Ist die Mög¬ 
lichkeit einer Radikaloperation (Tumor usw.) gegeben, 
können die Knochenspangen immer noch entfernt werden. 
Klinische Erfahrungen am Menschen hat I). noch nicht. 

b) Verletzungen. 

(Siehe auch unter „Kriegschirurgie“.) 

1) Cope, Traumatic sensory aplasia. Brit. journ. 
of surg. Vol. I. No. 4. April. (Mitteilung eines ope¬ 
rativ geheilten Falles: Grosses Ilämatom unter dem 
Occipitallappen.) — 2) Giorgi, Pericoli della punctura 
lombare nclle fratture della base del cranio. Riv. 
osped. Anno IV. Vol. IV. — 3) Görs, E., Zur Behand¬ 
lung komplizierter Splitterbrüche des Schädeldaches. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 9. — 4) Hallopcau, 
Fracture de la base du crane avec epanchement san- 
guin intra-durc-merien. Double trepanation. Guerison. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. p. 882. (Es wurde, 
da Lokalsymptome fehlten, erst links, und dann mit 
Erfolg rechts trepaniert.) — 5) Hoseinann, Schädel¬ 
trauma und Lumbalpunktion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 6) Kirchner, C., lieber Schädel- 
basisfrakturen mit Beteiligung des Warzenfortsatzes und 
deren Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
(Mitteilung von 2 operativ geheilten Fällen.) — 7) 
Langer, G., lieber Schädel Verletzungen durch elektri¬ 
schen Starkstrom. Beitr. z. klin. Chir. Bd. NC. H. 1. 
(4 neue Fälle, Literatur.) — 8) Mackenzie, G. W., 
Report of a case of Inillet wound of the frontal sinus. 
Interstate med. journ. Vol. XXL No. .5. p. 581—584. 
(Kugel im Sinus frontalis, Anspiessung des Gehirns 
durch Knochensplitter.) — 9) New mark, L., Blind- 
ness following injurics to the back of the head. Cali¬ 
fornia State Journal of med. Vol. XII. No. 5. p. 183 
bis 185. — 10) Nunberg, M., Beiträge zur Klinik 
der epiduralen Hämatome. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIl. 
H. 3. — 11) Rawling, L. B., Decompression of the 
brain intracranial haemorrhage. Lancet. 21. Fcbr. 

— 12) Solieri, S., lieber die Stichwunden des Gehirns 
von der Schädelbasis aus. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 

— 13)S treissl er, E., Ein Beitrag zur Chirurgie des Sinus 
cavernosus. Ebendas. Bd. CVI. II. 1. — 14) Vischer, 
.\., Ueber traumatische subdurale Blutungen mit langem 


Intervall. Ebendas. Bd. CIV. H. 2. (2 einschlägige 

Fälle.) 

Newmark (9) berichtet über einen Fall von Kon¬ 
tusion des Hinterhauptes, welche zu einer vollkommenen 
Erblindung beider Augen bei normalem Spiegelbefuna 
führte. Als Ursache nimmt N. Hämorrhagic in das 
Sehcentrum des Occipitallappens an. Günstiger Aus¬ 
gang. 

Görs (3) empfiehlt zur Behandlung komplizierter 
Splitterbrüche des Schädeldachs die Rcimplantation der 
Knochensplitter nach gründlicher Desinfektion der 
Schädelwunde. 7 Fälle mit 6 Heilungen. 

Hose mann (5) rät bei Schädel träumen zur 
Lumbalpunktion, welche von diagnostischem Wert ist 
(subarachnoidale Blutungen) und günstig auf die Ent¬ 
lastung des Gehirns ein wirkt. 29 Fälle der Rostocker 
Klinik. Giorgi (2) dagegen sah einen Fall von schwerer 
Basisfraktur mit epi- und subduralora Bluterguss (Hinter¬ 
hauptsbein) nach Lumbalpunktion innerhalb 30 Minuten 
tödlich endigen. Er warnt daher bei Basisfraktur vnr 
Lumbalpunktionen, die ausserdem überflüssig sind. 

Streissler (13) berichtet über einen Fall von 
Schussverletzung des Sinus cavernosus. Wegen Kera¬ 
titis neuroparalytica wurde Entfernung des Geschosses, 
das röntgenologisch exakt auf seinen Sitz hin fcstge- 
legt werden konnte, nötig. Die Operation gelang sehr 
gut (modifiziert sphenotemporal nach Lex er) in ausge¬ 
zeichneter Ganglionanästhesie nach Härtel. 

Solieri (12) beschreibt zwei Fälle der sehr sel¬ 
tenen Stichwunden des Gehirns. Die eine geschah mit 
einem Regenschirm durch die Nase und führte zu einer 
Durchbohrung der Orbita mit anschliessendem Abscess 
im Stirnbein (Heilung durch Operation); die andere 
bestand in einer Orbitaverletzung durch eine Mistgabel: 
obwohl Symptome seitens des Gehirns bestanden, kam 
es ohne Operation zur Heilung. — Angeregt durch 
diese Fälle hat Verf. einschlägige Leichenversuchc mit¬ 
telst eines gut zugespitzten Mistgabelzinkens gemacht. 

c) Entzündungen, Entwicklungshemmungen. 

1) Anschütz, Operation eines Falles von Akro¬ 
megalie mit auffallenden Golenkveränderungen. 43.Kongr. 
d. Deutschen Gcsellsch. f. Chir. (Operation nach 
Schloffer ergiebt Fremdkörpertuberkulose der Hypo¬ 
physe, die excochleiert wird. Sehr gute Besserung.,! 

— 2) Barnes, A. E., A case of otitic meningitis and 
cerebellar abscess with recovery. Brit. med. journ. 
März. — 3) Barth, Chirurgische Behandlung der eitrigen 
Meningitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 3. — 4) 
Berglund, H., Zur Kenntnis der hämorrhagischen 
Leptomeningitis beim Milzbrand. Svenska Läkaresälls- 
kapets Handlingar. Bd. XL. H. 2. (Schwedisch). — 

5) ßorchard. Akute progrediente Encephalitis, akute 
circurascriptc Meningitis und Meningoencephalitis. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. (Derartige Fälle er¬ 
fordern Trepanation.) — 6) Cole, H. P., Hydrocephalus 
internus. Lumbar drainage by utilization of a meningo- 
cele sac as drainage tube. Illinois med. journ. Vol. XXC 
No. 5. p. 292- 296. — 7) Coutoaud, M., Absccs 
metastatiques de Tencephale cn rapport avec les suppu- 
rations hepato-pulmonaires. Rev. de chir. Annee XXXIH 
No. 7. (3 Fälle von Gchirnabscess nach tropischen 

Lebereiteningen.) — 8) Elschnig, A., Der orbitogene 
Himabscess und seine Operation. Prag. med. Wochenschr. 
No. 6. — 9) Fe Id mann, Metastatische Akromyelitis | 
des Stirnbeines zur Zeit des Durchbruchs in die Stirn 
höhle operiert. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXH | 
8. 30. — 10) Frangenheim, P., Die Ostitis ßbrosa | 
(cystica) des Schädels, Beitr. z. klin. Chir. Bd. Xl. i 
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H. 1. (Tritt sehr für operatives Vorgehen, auch bei 
multiplen Herden und Recidiven ein. 1 Fall. Literatur.) 

— 11) Heile, Zur chirurgischen Behandlung des Hydro- 
cephalus internus durch Ableitung der Cerebrospinal- 
llüssigkeit nach der Bauchhöhle und nach dem Brust¬ 
fellraum. 43. Kongr. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir. — 
12) Hemke, F., Lieber den gegenwärtigen Stand der 
Therapie der eitrigen Meningitis. Beih. z. Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. II. 2. (Nichts Neues.) — 13) Lei dl er, 
R., Ein Beitrag zur Kenntnis der otogenen Schläfenlappen- 
abscesse. Med. Klinik. No. 2—4. (3 Fälle.) — 14) 
Lindner, L., Ein Fall von Tuberkulose der platten 
Scbädelknochen mit Kompression des Gehirns durch 
tuberkulöse Granulationen. Inaug.-Diss. Erlangen. — 
15) Mark ul 1, F., Lieber Meningitis nach subkutanen 
Verletzungen des Schädels und der Wirbelsäule. Mit 
zwei neuen geheilten Fällen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXX. (Empfehlung der Laminektomie mit Drai¬ 
nage.) — 16) Müntz, W. M., lieber postoperative se¬ 
röse Meningitiden. Russki Wratsch. No. 13. (5 Fälle 
nach Operation von Hirntumoren.) — 17) Oppenheim, 
H. und F. Krause, lieber erfolgreiche Operationen bei 
Meningitis spinalis chronica serofibrinosa circumscripta, 
zugleich ein Beitrag zur Lehre von den Gaudaerkran- 
kungen. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. (Mit¬ 
teilung von drei sehr interessanten Fällen, die durch 
Operation geheilt wurden.) — 18) Pfiffl, 0., Zur Ka¬ 
suistik der Stirnhirnabscesse. Prag. med. Wochenschr. 
No. 6. (Mitteilung eines Falles. Exitus trotz mehr¬ 
facher Operationen.) — 19) Pussep, L. M., Die chirur¬ 
gische Behandlung syphilitischer Affektionen des Contral- 
nervensysteras. Russki Wratsch. No. 11. — 20) Der¬ 
selbe, Traitement operatoire de Thydrocephalie interne 
chez les enfants. Rev. de chir. Annee XXXIII. No. 12. 

— 21) Tichonowitsch, A. W., Zur Frage von den 
vorderen Kephalomen und ihrer chirurgischen Behand¬ 
lung. Praktitscheski Wratsch. No. 22. (Operation 
eines Himbruchs an der Nasenwurzel.) 

El sehnig (8) berichtet über 3 Fälle von Him- 
abscess orbitogenen Ursprungs — eine sehr seltene 
Aetiologic — von denen der eine durch Freilegung des 
Stimhirns durch Orbitalrandschnitt gerettet wurde, 
während die beiden anderen (einer trotz Operation) zu 
gründe gingen. 

Barth (3) hat 3 Fälle von eitriger Meningitis, 
nachdem eine Lumbalpunktion ohne Erfolg gewesen 
war, durch lumbale Laminektomie und Drainage ge¬ 
heilt. 

Pussep (20) operiert beim Hydrocephalus internus 
der Kinder ähnlich wie Fedor Krause, nur leitet er 
die Ventrikelflüssigkeit ausser unter die Galea auch in 
den Subduralraum. 10 Fälle. 

Cole (6) teilt einen Fall mit — 6 Wochen altes 
Mädchen mit Hydrocephalus internus und Spina bifida 
occlusa thoracis et Meningocele, Diplegia spastica. 
Operation: Eröffnung des Meningocelensackes und kanal- 
förmige Formation desselben. Der Kanal wird dann 
zwischen die Rückenmuskulatur geleitet. Tod nach 
28 Tagen. 

d) Lokalisation, Tumoren, Epilepsie. 

1) Alexander, W. und E. Unger, Heilung eines 
bemerkenswerten Grosshirntumors. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. — 2) D’Artros, Diagnostic et traitement des 
tumeurs cerebrales chez Tenfant. Prov. med. No. 6. 

— 3) Friedenreich, S., Ein Fall von Tumor cerebri 
mit ungewöhnlichen psychischen Erscheinungen. Ho- 
spitalstidende. No. 7. (Dänisch.) — 4) Giorigi, 
Contributo allo studio della regione rolandica. Riv. 
osped. No. 9. — 5) Hirsch mann, Otitis media und 
Hirntumor. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. H. 3 
u. 4. (DiCferentialdiagnostik.) — 6) Kalischer, 8., 


Die Reflexepilepsie und ihre chirurgische Behandlung. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XVIIl. H. 4. — 7) 
Korotnew, N. J. und W. M. Müntz, Die chirurgische 
Behandlung der Epilepsie. Russki Wratsch. No. I3. 
(23 Fälle; nur die Trepanation hat einige Berechtigung.) 

— 8) Lunghetti, B., Sopra un caso di cosidetto tu- 
more de condotto ipofisario. Tumori. Vol. III. April. 

— 9) Momburg, Lieber Verengerung der Carotiden bei 
Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 
10) Morton, A. L., A case of postorbital arterio- 
venous aneurysm, successfully treated by ligature of 
the internal carotid artery. St. Bartholoraews hosp. 
rep. — 11) Neu mann, P., Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung der traumatischen Epilepsie. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Operativ geheilter Fall.) — 12) Plummer, 
Tumor of the middle cranial fossa involving the 
Gasserian ganglion. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 14. (Inoperables Sarkom.) — 13) Rein, 
0., Cysticercus racemosus fossae Sylvii. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. (Zufälliger Sektionsbefund bei 
einer 77jähr. Frau.) — 14) Saidlin, M., Aneurysma 
der Carotis interna mit Ruptur in den Sinus caverno¬ 
sus. Inaug.-Diss. Halle. — 15) Sezary, A., Les tu¬ 
meurs de la glande pinöale. Gaz. des höp. No. 70 ff. 
(Klinischer Vortrag.) — 16) Strub eil. Zur Röntgen¬ 
diagnose der Hirntumoren der Hypophysengegend. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XXII. 
H. 4. — 17) Urssin, 0. K., Zur Kasuistik der Sar¬ 
kome der Schädeldecken. W'ratschebnaja Gaz. No. 3. 

— 18) Weispfennig, Erfahrungen über die operative 
Behandlung der genuinen und traumatischen Epilepsie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. 

Alexander und Unger (1) berichten über einen 
durch einzeitige Operation geheilten Fall eines klein- 
apfelgrosscn Tumors, der im Marklagcr der rechten 
Hemisphäre sass und gut abgekapselt war. Ausschä¬ 
lung leicht; Seitenventrikel in 5Markstückgrösse frei¬ 
liegend. Plastik durch Fascia lata-Lappen, der gut 
ernährt wird. Völlige Heilung. 

Ueber einen Fall von dattelgi’osser Cyste in der 
mittleren Stimwindung und einen erbsengrossen harten 
Tumor am Fusse der Rnlando’schen Furche schreibt 
Giorigi (4); wie Anamnese und mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, handelte es sich um Syphilis. Durch 
die Operation (osteoplastische Trepanation über der 
rechten Schläfengegend) wurde das Leiden — Krämpfe, 
Zuckungen — nicht mehr beeinflusst. 

Strub eil (16) gelang es in einem Falle von cy- 
stischem Dermoid der Hirnbasis, vom Hypophysenein¬ 
gang ausgehend, durch eine Röntgenaufnahme, welche 
eine deutliche Erweiterung und Abflachung der Sella 
turcica ergab, die Diagnose auf die Hypophyse zu lenken 
zu einer Zeit, da die klinischen Erscheinungen noch 
undeutlich waren. Der 21jähr. Patient kam zur Sek¬ 
tion, die obiges Ergebn s hatte. — Ausführlicher kli¬ 
nischer und anatomischer Befund. 

Frieden reich (3) fand bei einem 24jähr. Pat., der 
im Anschluss an ein Trauma Korsakow’sche Symptome 
hatte, grosse Tumormassen im Stirnlappen. Occipital- 
lappen frei. Bemerkenswert war, da.ss dem Pat. die 
Erkenntnis der eigenen Blindheit abging. 

Nach Kali scher (6) gehört die grosse Mehrzahl 
der als Reflexepilepsie beschriebenen Fälle in das Ge¬ 
biet der Hysterie und Hysteroepilepsie. Die Erfolge 
der Trepanation sind noch wenig ermutigend. 

Weispfennig (18) gibt einen Bericht über die 
Operationserfolge der KümmeH sehen Abteilung bei ge¬ 
nuiner und traumatischer Epilepsie. Es w'urden 31 Fälle 
genuiner Epilepsie — meist Trepanation mit Dura- 
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cxcisiou — operiert (3 Heilungen, 5 Besserungen, 13 un¬ 
beeinflusst) und 11 Fälle traumatischer Epilepsie ope¬ 
riert, von denen nur je einer geheilt und gebessert 
wurde. 

Moni bürg (9) hat in 2 Fällen mit bestem Erfolg 
bei Epilepsie dieCarotiden durch eine Silberdrahtschlinge 
soweit verengt, dass gerade noch Puls in der Tempo- 
ralis fühlbar war. 

c) Operationen an den Kopfnerven, besonders 
am Trigeminus. 

1) Byers, W. G. M., Tumors of the optic nerve. 
Journ. of the Amor. med. assoc. Vol. LIII. No. 1. 
(2 Fälle, der erste nach Krönlein, der andere nach 
Klapp entfernt.) — 2) Härtel, F., Die Behandlung 
der Trigeminusneuralgie mit intrakraniellen Alkohol¬ 
einspritzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. GXXVI. 
H. 5 II. 6. — 3) Harty, J., Notes on the electrical 
reactions in facial paralysis, especially in reference to 
the prognosis in postoperative cases. Brit. med. chir. 
joiirn. März. — 4)Maydanski, W., Beitrag zur chir¬ 
urgischen Therapie der Trigeminusneuralgie. Inaug.-Diss. 
Breslau. (23 Fälle der Breslauer Klinik.) — o) Oehl- 
ecker, F., Die Exstirpation des 11. Spinalganglions 
bei der Occipitalneuralgie nebst Bemerkungen über die Be¬ 
ziehungen des Nervusphreniciis zu denCervicalneuralgien. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 3. — 6) Weltz, Anasto- 
mosis of the facial and hypoglossal nerves for facial 
paralysis. dourn. of the Araer. assoc. Vol. LXIl. No. S. 
— 7) Zesas, D. G., Neuere operative Verfahren zur 
Behandlung der peripheren Facialislähmung. Gentralbl. 
f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ghir. Bd. XVIII. Abt. 2. 
(Kritische Zusammenfassung.) 

Härte 1(2), dem wir die Anästhesierung des Ganglion 
Gasseri verdanken, berichtet in seiner ausgedehnten 
Studie über 20 Fälle von schwerer Trigeminusneuralgie, 
die er mit intrakraniellen Alkoholinjektionen behandelt 
hat. Dass noch einzelne Versager (6 pGt.) Vorkommen, 
ist bei der immerhin nicht ganz leichten Technik nicht 
verwunderlich. Im übrigen ist die Methode, wie sich 
aus den mitgetcilten Fällen ergibt, sowohl der Resektion 
des Ganglion als perijjhercn Operationen und Injektionen 
am Trigeminus überlegen. Wie bei der Resektion des 
Ganglion, so hat Verf. auch bei Injektionen in dasselbe 
bisweilen Keratitis neuroparalytica erlebt: durcli ge¬ 
eignete Prophylaxe und 'riicrapie ist diese aber zu ver¬ 
meiden bzw. ungefährlich zu gestalten. Dass Verf.’s 
Alkoholtherapie nur für die schweren Fälle, in denen 
andere Behandlungsarten versagen, in Betracht kommt, 
ist sclbstverständli('h. 

Geh leck er (5) hat — in Analogie der Exstir¬ 
pation des Ganglion (iasseri bei Trigeminusneuralgie — 
in 5 Fällen, ülier die er berichtet, bei schwersten 
Formen der Occipitalneuralgie das II. Spinalganglion 
exstirpiert. Der technisch nicht ganz leichte EingrifT 
ist natürlich nur für die ernstesten Fälle indiziert. Der 
Erfolg war jedesmal vidlig befriedigend. 

Weltz(G) hat in einem Falle von Schussvcrlctzung 
des Ohres mit kompletter Facialislähmung erfolgreich 
eine Anastomose zwischen Facialis und Hypoglossus aus- 
geführt. Wiederherstellung der Funktion nach einem 
Jahre unter elektrische!- Behandlung. 

2. (lesichls- und Kojil’liaiit. Lijipen. Drüsen, 

1) Bloodgoofl, J. G., Carcinoma of the lower 
lip: its diagiiosis and operative treatment. Surg., gynecol. 
and obstet. Vol. XVlIl. No. 4. — 2)Duval, IC, Gon- 
servation des lameaux superieurs (fronto-palp»‘braux) 
du facial dans l'exstirpation totale de la parotidc en dc- 


hors du cancer, Technique operatoire. Rev. de chir. 
p. 131—136. — 3) Eitner, E., Zwei Auroplastiken. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 4) Elschnig, 
Feber Operationen inoperabler Lid-Orbita-Carcinomc. 
Wiener med. Wochenschr. No. 1. — 5) Ferrarini, 
G., Leber die Möglichkeit, der Parotis durch inter- 
glanduläre Anastomose der Parotis- und Submaxillar- 
drüse einen kollatoralen Exkretionsweg zu schaffen. 
Gentralbl. f. Ghir. Bd. XIV. H. 24. — 6) Gillette, 
W. J., Avulsion of the skalp. New York med. journ. 
p. 1135. (Fall.) — 7) Ilagemann, R., Eine zweck¬ 
mässige Modifikation des Heftpflasterverbandes bei Hasen¬ 
schartenoperationen. Gentralbl. f. Chir. No. 21. — 8) 
Hans, H., Zur Operationstechnik der doppelseitigen 
Hasenscharte. Ebendas. No. 33. — 9) Heinemann, 
0., Zur Diagnose der Speichelsteine. Münch, med. 
Wochenschr. No. 16. — 10) Hel hing, C., Zur Frage 
des Heftpflasterverbandes bei Hasenschartenoperationen. 
Gentralbl. f. Chir. No. 34. — 11) Holfelder, W., 
Dasselbe. Ebendas. No. 27. — 12) Laache, Akute 
Entzündung der Ohrspeicheldrüse im Anschluss an 
Unterleibsaffektionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 
(Bericht über 3 Fälle.) — 13) Lazarevic, V., Re¬ 
tentionsgeschwulst (Speichelgangsgcschwulst) in der 
(ilandula parotis mit operativer Heilung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 31. (Cyste mit Spcichelsteinen.) — 
14) Matti, H., Zweckmässiger Verband nach Hasen- 
scliartenoperation. Gentralbl. f. Chir. No. 34. — 15) 
Morestin, M. 11., Traitcmcnt des angiomes etendiis, 
diffus ou pulsatiles de la face par les ligaturcs vacu- 
laires et la fixation formolee. Rev. de chir. F. 1. — 
16) Narath, A., Eine zweckmässige Modifikation des 
Heftpflasterverbandes bei Hasenschartenoperationen. Gcn- 
tralbl. f. Ghir. No. 27. — 17) Neri, F., Ablazione 
della parotidi. Monographie Napoli. (Experimentelle 
Studien über Veränderungen der anderen Organe nach 
Exstirpation der Parotisdrüsen. Innere Sekretion!) — 
18) Parodier. A. et A. Lacoste, Fistule congeni¬ 
tale de la levre superieure. Arch. gendr. de chir. März. 
(Exzision der Fistel. Heilung.) — 19) Rauschn i n g, 
II., Die moderne Behandlung des Lippencarcinoms. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 20) Rost, F., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über eitrige Parotitis. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXX. S. 305. - 21) Royo, Don M., 

Algunas observaciones de tumores de la parotida. Pro- 
gressos de la clin. Anno II. No. 15. (Spanisch.) — 
— 22) Sergeois, Beitrag zur konservativen Behand¬ 
lung der Gesichtsfuninkel. Deutsche milit.-ärztl. Zeitschr. 
11.9. 23) Söder 1 und, (F, Ueber die primäre Aktino- 

mykose der Speicheldrüsen. Nord. med. Arkiv. Bd. XLVl. 
Al)t. I. H. 4. (Primäre Aktinomykose der Speicheldrüsen 
ist nicht so selten. Mitteilung von 31 Fällen.) — 24) 
Sonntag. E., Ausgedehntes Haemangioma cavernosum 
der Unterlippe und Zunge sowie de.ssen Behandlung. 
Arch. f. klin. Ghir. Bd. CIV. 11.4. — 25) Zannini, 
W., Gancroide del ciirio capellato dalF aspetto di cisti 
sebacea. Gazz. degli osp. e dellc clin. No. 11. (Ex¬ 
stirpation eines Plattenepithclcarcinoms der Kopfhaut, 
das als Talgdrüsencyste imponierte.) 

Morestin (15) erzielt bei gros.sen Angiomen gute 
Erfolge mit Injektionen von 90 proz. Alkohol, Glycerin 
und Formaldchyd (zu gleichen Teilen), nachdem er 
vorher die A. carotis cxt. und Vena jugularis unter¬ 
bunden hat. 

Da Elschnig (4) mit der Röntgenradiumbehand¬ 
lung der Lid-Orbitacarcinoine nur schlechte Resultate 
gcliabt hat, empfiehlt er auch bei sogenannten inope¬ 
rablen Fällen möglichst ausgiebige operative Entfernung 
des infiltrierten Weichteil- und Knochengewebcs. 6 ein¬ 
schlägige Fälle. 

Sonntag (24) beschreibt einen Fall von sehr 
LMossern Haemangioma cavernosum der Unterlippe und 
Zunge, der durch ausgedehnte Keilexcisioncn geheilt 
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wiinic. nachdem Alkoholinjektion, die ausserdem recht 
schmerzhaft war, nur langsame Verkleinerung der (ie- 
schwulst ergeben hatte. Gleichzeitig bestehende sub¬ 
kutane Hämangiome wurden durch Spicken mit Payr- 
schen Magnesiumpfeilen schnell und glatt zum Ver¬ 
schwinden gebracht. 

Angeregt durch Hage mann (7) w’erden von ver¬ 
schiedenen Seiten Vorschläge zur Verbandtechnik nach 
Hasenschartenoperationen gemacht. Hagemann selbst 
empfiehlt eine „Bartbinde** aus Heftpflaster, bei der der 
Mittelteil aber nicht über die Oberlippe, sondern quer 
durch den Mund verläuft. Holfelder (11) ersetzt 
diesen Mittelteil durch einen starken Faden, damit die 
Nahrungsaufnahme weniger beeinträchtigt ist. Narath 
(Ib) legt die Heftpflastcrstreifen diagonal vom Unter- 
kieferwinkcl über die Nascnw’urzel zum andersoitigen 
Stirnbein und fügt eine Funda maxillae hinzu. Hcl- 
bing (10) verzichtet überhaupt auf einen Verband und 
legt nur eine Entspannungsnaht durch die Oberlippe 
an, wenn er seiner Naht nicht ganz traut. Matti(14) 
endlich verwendet einen Collodialstrcifcnkreuzverband; 
der (,>ucrstrcifen geht über die Naht an der Lippe, die 
mit Vioformbrei vorher bestrichen ist. 

Bloodgood (1) gibt eine Zusammenstellung von 
über 200 in den letzten *24 Jahren beobachteten Epi- 
thelialgeschw'ülsten der Unterlippe. Von 10 nur mit 
Excision des Tumors behandelten Fällen hatte Verf. 7 
= 63 pCt. Dauerheilung, von 21 Fällen, behandelt 
mit Excision und Drüsenausräumung bei noch nega¬ 
tivem Palpationsbefund an den Drüsen 20 = 95 pCt. 
Dauerheilungen, aber nur noch 50 pCt (12 B'älle) Dauer¬ 
heilung, wenn Drüsen bereits infiziert. 

Hauschning (19) führt in seiner Dissertation die 
in den Jahren 1906 — 1913 in der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik der Charite beobachteten Fälle von 
Lippencarcinom auf. Aus seiner Statistik ergibt sich, 
dass zur h'rzielung von Dauererfolgen auch bei unver¬ 
dächtigen Fällen eine operative Exploration der regio¬ 
nären Lyrnphdrüsen der Operation sofort folgen muss. 

Duval (2) gibt ein Verfahren an, bei der Total- 
e.\stirpation der Parotis die Stirn-Augenlideräste des 
Facialis zu schonen, wie er es in 2 Fällen mit Erfolg 
angewandt hat. Nach Durchsägung des Mastoids und 
Durchschneidung des hinteren Biventer hat man den 
Facial iss tarn m vor sich liegen. Die oberen Aeste können 
dann von der Parotis gelost und abgeschoben werden. 
4 Tafeln erläutern die Technik. 

3. Nase und Nebenhöhlen. 

1) Carter, Operations for the correction of defor- 
mities of the nose. Med. record New York. Vol. LXXXV. 
No. 6. (Transplantation von periostbedeekten oder auch 
periostlosen Rippenstücken.) — 2) Fein. J., Die 

Paraffineinspritzungen bei Sattelnasen und bei Ozaena. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 18. (Empfehlung des 
Paraffins.) — 3) Joseph,.!., Beiträge zur totalen 

Rhinoplastik. Münch, med. Wochenschi-. No. 13. — 
4) Kahler, 0., Behandlung der akut bedrohlichen 
Nebenhöhleneiterungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. (Klinischer Vortrag.) — 5) König, F., Ueber 
Nasenplastik. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIVL — 6) 
Kosokabe, H., Ueber die klinisch-anatomische Unter¬ 
suchung des Ostium maxillarc bei Sinuitis mavillaris 
chronica. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. XXIX. H. 1. 
(Statistische Arbeit über 4S4 genau untersuchte und 
gemessene Kieferhöhlen.) —7) Lothrop, Frontal sinus 
suppuration. Annals of surg. No. 6. (Amerika.) — 8) 
Derselbe, The use of a section of the scapula 


in correcting a nasal deformity. Boston med. and surg. 
journ. No. 8. — 9) Ninger, F., Empyem der Sinus 
ethmoidales mit Sehstörung. Casopis lekaruo ceskyeh. 
No. 33. — 10) Rethi, L., Die Grösse der Kieferlnihlen- 
öffnung bei der intranasalcn Operationsmethode und 
ihre Bedeutung für die Behandlung der Kieferhöhlen¬ 
eiterungen. Wiener klin. Wochenschr. N(». 16. — 11) 
Radziwill, 0., Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Kieferhöhleneitcrungcn. Inaug.-Diss. Königsberg i.P. 
(Erfahrungen der Königsberger Klinik.) — 12) Wink ler, 
E., Ueber Therapie der Stirnhöhlenerkrankungen. Arch. 
f. Laryng. u. Rhin. Bd. XXIX. H. 1. (Kritische Studie, 
nichts Neues.) — 13) Wisotzki, K., Ueber das Car- 
cinom der Stirnhöhle. Dtsch. Arch. f. Chir. Bd. CXXIV, 
11. 5 u. 6. (Kasuistische Mitteilung.) — 14) Zeman n, Die 
„beiderseitige submuköse*^ Resektion der lateralen Nasen¬ 
wand und die Entfernung eines grossen F>cmdkörpcrs 
auf diesem Wege aus der Kieferhöhle. Zeitsclir. f. 
Laryng. Bd. VI. H. 6. — 1.5) Zumhasch, A., Zur 
Kenntnis der Stirnhöhlenosteomc. Med. Klin. No. 25. 
(Traumatische Entstehung; osteoplastisclic Resektion 
der vorderen Stii*nhöh len wand unrl Herausheheln des 
32 g schweren Tumors.) 

König (5) empfiehlt zur partiellen Rhinoplastik 
autoplastischc Uchertragung eines Stückes der freien 
Ohrmuschel. Für die totale Rhinoplastik gibt er ein 
Verfahren an, das in einer Voroperation (Excision eines 
Knoclicn-Knorpelstückes in -}-Form aus dem Sternum 
und Rippenknorpel in Höhe der V. Rippe, Einpflanzung 
dieses Stückes unter die Oberarmhaut) und der eigent¬ 
lichen Plastik aus der Oberarmhaut besteht. Gute 
kosmetische Erfolge. Joseph (3) ersetzt die fehlende 
Nasenhaut aus dem Oberarm durch Ausschnitt einer 
6-ähnlichen Figur. Vereinfachter Verband durch Ver¬ 
wendung von Stärkebinden. Die Knochenüberpflanzung 
(Tibia) wird erst nach völlig beendeter Hautübertragung 
vorgenoramen. Die Nasengerüstbildung geschieht durch 
Einfügung zwei getrennter Knochenspangen (Rücken 
und Septum). Einzelheiten zur Modellierung der Nase. 
Lothrop (8) hat mit gutem Erfolge eine Knochen¬ 
spange von der Scapula zur Plastik eines Nasenrückens 
(subdcrmalc Einpflanzung) verwandt. 

Rethi (10) weist darauf hin, dass bei seiner intra¬ 
nasalen Operationsmethode der Kieferhöhleneiterungen 
die Oeffnung breit sein muss und nicht nur den 
unteren, sondern auch den mittleren Nasengang mitein- 
begreifen soll. 

4. Zunge, Gaumen (s. auch Hasenscharten!), 
Nasenrachenraum. 

1) Asch, R., Die Zungenstruma, gleichzeitig ein 
kasuistischer Beitrag zum Myxödem und zur Frage der 
postoperativen Tetanie. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. CXXX. — 2) Bloodgood, .1. C., Cancer of the 
tonguc based upon the study of onc hundred cases. 
Bost. med. and surg. journ. No. 4. — 3) Borchard, 
Doppeltes Zungencarcinom bei Psoriasis linguae. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Hd. (^’XXX. — 4) 

Coenen, H., Hypernephrom des Zungengrundes. Berl. 
klin. W'ochenschr. No. 37. (Mitteilung eines operativ 
geheilten Falles.) — b) Drachtcr, R., Die (laumen- 
spaltc und deren operative Behandlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXXXI. 11. 1 u. 2. (Ab¬ 
lehnung der blutigen Annäherung der Alvcolarfortsätzc.) 
— 6) Derselbe, Zur Frage des Vei-schlusses der 

Kicfcrspalte bei einseitig durchgehender Gaumenspalte. 
Ccntralbl. f. C'hirurg. II. 12. (fbnpfehliing der von 
Schoemaker angegebenen Operation, die eigentlich als 
Nachoperation nach Verschluss <icr 8paltbildung ge¬ 
dacht ist.) — 7) Grass, F., Der heutige Stand der 
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GaumenspaltenoperatioD und die Stellungnahme zur 
Frühoperation. Inaug.-Diss. Berlin. (Empfehlung der 
Frühoperation und zwar der Brophy’schen Methode.) — 
8) Hauptmeyer, Fr., Ueber die erfolgreiche Ver¬ 
wendung von Kieferschienenverbänden mit besonderer 
Berücksichtigung der Zionscharnierschiene. 2. Aufl. 
Leipzig. — 9) Kaerger, E., Ueber die Behandlung 
der angeborenen Kiefer- und Gaumenspalten, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frühoperation und der 
Methode nach Brophy. Archiv f. klin. Chirurg. Bd. CHI. 
H. 2. — 10) Levinger, Behandlung und Prophylaxe 
des Peritonsillarabscesses. Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. — 11) Part sch, Ueber temporäre Gaumen¬ 
resektion. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. XCI. H. 3. 
(Mitteilung von 3 neuen Fällen; über die Operation 
siehe .Vrehiv f. klin. Chirurg., Bd. LVII.) — 12) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. 
(Siehe Beitr. z. klin. Chirurg., Bd. XCI, H. 3.) — 13) 
1^ ros kau er, A., Zur Pathologie des peritonsillären 
Abscesses. Med. Klinik. No. 34. (4 Fälle.) — 14) 
Hiegner, Die Protbesenbehandlung der Gaumen- 
.spalten. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. XCI. II. 3. 
(Empfehlung von Obturatoren aus hartem vulkanisierten 
Kautschuk für die Fälle, die nicht operiert werden 
können.) — 15) Tietze, A., Operationen an Zunge, 
Rachen, Kehlkopf. Ebendas. Bd. XCllI. H. 3. (Techni¬ 
sche Bemerkungen.) — 16) Trautmann, G., Plastische 
Variation bei der extrakapsulären Totalexstirpation der 
Tonsille. Münch, med. Wochenschr. No. 22. (Ergänzung 
einer früheren Mitteilung.) — 17) Wagner, A., Bei¬ 

träge zur Kenntnis der Zungenbasisgeschwülste. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chirurg. Bd. CXXXIl. (Mischtumor, aus¬ 
gehend vom Ductus thyrcoglossus, zur Gruppe der 
branchiogenen Carcinome gehörend.) 

A.sch (1) erläutert an einem von ihm operierten 
Fall, wie die Zungenstruma unter Umständen das allein 
funktionierende Schilddrüsengewebe darstellen kann, 
eine Totalexstirpation dieser Zungenstruma führt daher 
zur Cachexia thyreopriva. 

Borchard (3) berichtet über ein doppeltes Zungen- 
carcinom bei Psoriasis linguae. Das zweite Carcinom 
trat 8 Jahre nach dem ersten — übrigens auf dem 
anderen Zungenrande — auf. 

Leider eignet sich die sehr wichtige Arbeit von 
Kaerger (9) über die Behandlung angeborener Kiefer- 
und Gaumenspalten nicht zum kurzen Referat. Auf 
den Prinzipien der Brophy’schen Methode fussend, gibt 
Verf. eine von dieser in einzelnen Punkten abweichende 
Operationsart an, welche die Vorzüge des Brophy’schen 
Vorgehens besitzt, dabei aber weniger eingreifend ist. 
Der Studie sind die Krankengeschichte von 56 von ihm 
selbst operierten einschlägigen Fällen beigegeben, zahl¬ 
reiche anatomi.sch-chirurgische Skizzen, Photographien 
und Abbildungen von Instrumenten. 

Aus der ebenfalls nicht kurz wiederzugebenden 
Arbeit Drachter’s (5) sei hervorgehoben, dass er ein¬ 
greifendere plastische Operationen am Oberkiefer oder 
dessen Zahnfortsätzen ablehnt, da weder eine „Nor¬ 
mierung“ leicht, noch eine Zerstörung der Zahnkeime 
durch die Drähte (siehe Brophy, Kärger u. a.) sicher 
vermieden wMrd. Als erster operativer Eingriff soll, 
möglichst in den ersten Lebenstagen, die Ha.senschartcn- 
operation vorgenommen werden; sie übt einen äusserst 
günstigen Druck auf den Oberkiefer und seine Spalten 
aus. Wenn unter diesem Druck die beiden Teile des 
gespalteten Alveolarfortsatzcs sich berühren, «optimale 
Spaltbreitc“, folgt die zweite Operation nach Langcn- 
l)cck; dies ist etwa Ende des ersten bis Mitte oder 
auch Ende des zweiten Lebensjahres der Fall. Die Arbeit 
enthält zahlreicheBilder von Gipsabgüssen, Tabellen usw. 


5. Kiefer. 

1) Ahrens, R., Zur Behandlung der Kieferklemme. 
Med. Klinik. No. 3. (Empfehlung der freien Fascien- 
implantation.) — 2) Behrend und Bauchwitz, Ein 
Beitrag zur Prothesenbildung nach Unterkieferresektion. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVllI. (Technische 
Einzelheiten.) — 3) Frangenheim, P., Familiäre 

Hyperostosen der Kiefer. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. 
H. 1. — 4) Hiller, C., Removal of both superior 
maxillae. Lancet-clin. Vol. CXI. No. 21. p. 600—602. 

— 5) Hoffmann, H., Ueber Kiefergelenksankylose mit 

„Vogelgesicht“bildung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. 
(Mitteilung von 2 Fällen.) — 6) Joy, H. R., Treat¬ 
ment of fractures of the lower jaw. Therap. gaz. 
Vol. XXX. No. 10. (Mitwirkung eines Zahnarztes er¬ 
forderlich, um passende Zahnschiene zu erhalten.) — 
7) Kneucker, A., Oberkiefereyste, kompliziert durch 
Fremdkörperwirkung. Med. Klinik. S. 414. — 8) 

Kornew, P., Die operative Behandlung der wahren 
Unterkieferankylosen mit Anwendung der freien Fascien- 
transplantation. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XClIl. H. 1. 

— 9) Mysch, Wl., Ein neues Verfahren zur Beseitigung 

einer beiderseitigen Ankylosis ossea des Unterkiefer¬ 
gelenkes. Centralbl. f. Chir. H. 26. (Mobilisation des 
Ansatzes der Kaumuskiilatur mit gleichzeitiger Resektion 
des Unterkieferköpfchens oder keilförmige Osteotomie 
des Unterkieferhalses.) — 10) Neumann, W., Die 

Normierung des Oberkiefers bei kompletter Kieferspalte. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. (Empfehlung der von 
ihm angegebenen Klammer statt der „Brophy’schen 
Operation.) 

Kornew (8) berichtet über 3 nach König mit 
Resektion und Fascieninterposition geheilte Fälle von 
knöcherner doppelter Unterkieferankylosc. .\uf die 
interessante Arbeit von Mysch (9) sei noch besonders 
hingewiesen. 

II. Wirbelsäule und Rückenmark. 

(Siehe auch unter „Orthopädie“.) 

1) Arnheim, G., Ueber .\nkylose der Wirbelsäule. 
Med. Klinik. No. 41. (2 Fälle, wahrscheinlich syphi¬ 

litischer Natur.) — 2) Bailey. P., Painless tu mors of 
spinal cord. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. UH. 
No. 1. (4 Fälle, die völlig schmerzlos bestanden!) — 

3) Bertein et Tissot, Cas de cötes cervicajes. Rcv. 
d’orthoped. No. 14. — 4) Estor, E. et E. Etienne, 
Le faux spina bifida (medullomes ou medullo-einbrvomes). 
Rev. de chir. Annee XXXIII. No. 6. — 5) Galioway, 
H. P. H., The treatment of paralytic scoliosis by bone 
grafting. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. XII. (Ueber- 
tragung der Albee’schen Operation auf fortschreitende, 
aber noch redressierbare Skoliosen paralytischer Art 
[Poliomyelitis].) — 6) Garn bei, Th., Zur Behandlung 
der spastischen Lähmungen mit der Förster’schen Ope¬ 
ration. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 7) Hart¬ 
tu ng, Wirbelmetastason nach Hypernephrom. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 8) Kölliker, Th., Zur 
Technik der Albee’schen Operation. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 9) Lesieur, Ch., Kocher 
et Milhaud, Sur un cas de cötes cervicales. Lyon 
med. No. 14. (Halsrippen am 6., 7. und 8. Halswirbel 
beiderseits.) — 10) Maas, Th.. Ein Beitrag zur chir¬ 
urgischen Behandlung der Rückenmarksgeschwulst. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. (Psammom, dessen 
radikale Entfernung nach Lamincktomie des IL. 
12. Brust- und 1.—3. Lendenwirbels gelang. Heilung.) 

— 11) Meyer, H., Ein Fall von Totalluxation der Hals¬ 
wirbelsäule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. 
S. 288. — 12) Ryerson, E. W., Pott’s disease: .\lbee’s 
bone grafting Operation. Results in a series of 26 cases, 
operated more tlian 6 raonths ago. Amer. journ. of 
orthop. surg. Vol. XII. (Günstige Erfolge mit Albee’s 
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Knochenplastik.) — 13) Tietze, A., Die Bedeutung 
der Laminektomie bei spondylitischen Lähmungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 

Meyer (11) beschreibt einen Fall von Totalluxation 
des 4. Halswirbels nach vom. Therapie; In Narkose 
Kinhängen in Glisson’sche Schwebe. Nach vorsichtigem 
Zug und Gegenzug deutliches Knacken hörbar. Heilung 
mit schnellem Rückgang der Lähmungserscheinungen. 
Literatur. 

Estor und Etienne (4) exstirpierte bei einem 
4' jjährigen Knaben eine angeborene hühnereigrosse 
gestielte Geschwulst in der Medianlinie des Nackens, 
die Neuroglia, markhaltige Nervenfasern und Ganglien¬ 
zellen. Kein Zusammenhang mit dem Rückenmark, 
keine Spina bifida. Da es sich vielleicht um einen 
2. Embryo handelt, bei dem weitere Organe nicht an¬ 
gelegt sind, lassen die VerfF. die Frage: „medullo- 
embryom?“ offen. 

(iümbel (6) hat neuerdings wieder 8 Fälle von 
Little'scher Krankheit durch Resektion der hinteren 
Wurzeln (Förster’sche Operation) zu heilen versucht. 
Er selbst ist mit seinen Erfolgen absolut unzufrieden 
und glaubt, dass man selbst bei sorgfältigster Auswahl 
der Fälle und bester Nachbehandlung durch die Ope¬ 
ration keinen befriedigenden Zustand schaffen kann. 
Mehr erreicht man durch orthopädische Behandlung. 

Tietze (13) reserviert die Laminektomie bei spon- 
lylitischen Lähmungen für die sonst vergeblich be¬ 
handelten Fälle. Beschränkung auf Entfernung der 
Wirbel bogen, perimeningitische Granulationen nur mit 
Vorsicht angreifen. Von 13 operierten Fällen hatten 
nur 3 einen erheblichen Nutzen. 5 Todesfälle. 

K Öllik er (8) hat die Albee’sche Knochenplastik 
bei Spondylitis vereinfacht. Er bildet bei Seitenlage 
des Patienten nach Durchschneidung der Ligg. supra- 
spinalia mit schmalem graden Meissei eine Längsfurche 
in jeden der zu spaltenden Dorafortsätze, durchtrennt 
die Ligg. interspinalia und spaltet nun in der Furche 
der Dornfortsätze mit 7 cm breitem Meissei diese bis 
zur Basis. Später folgt dann Implantation einer 
Knochenspange aus der Tibia in die Knochenrinne der 
Dornfortsätze. 

III. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen, Tumoren. 

l) Gjessing, E., Ein operierter Fall von Madelung’s 
Eetthals. Hospitaltidende. No. 57. (Neuer Fall von 
symmetrischen Lipomen am Hals, in drei Sitzungen er¬ 
folgreich operiert.) — 2) Guibal, P., Contribution ä 
ia Chirurgie du cou. La r^section uni laterale de la 
jugulaire interne et du pneumogastrique est-elle inoffen¬ 
sive? Rev. d. chir. Annee XXXIII. No. 7. (Todes¬ 
fall im Anschluss an einseitige Vagus- und Jugularis- 
resektion.) — 3) Ham an, Ligation of the innominate 
artery. Ann. of surg. No. 6. — 4) Kolaczek, H., 
Branchiogenes Cystencarcinom. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XC. H. 3. — 5) Nobe, Zur Kasuistik und The¬ 
rapie der angeborenen seitlichen Halsfistel. Deutsche 
^^eitschr. f. Chir. Bd. CXXVI. — 6) Parker, G., 

A case of woody phlegmon of the neck. Brit. med. 
Journ. 3. Jan. — 1) Schmiedeck, Fr., Ueber einen 
Fall von Hygroma colli congenitum cystoides. Inaug.- 
Diss. Halle. — 8) Steindl, H., Beitrag zur Kenntnis 
der Carotisdrüsengeschwülste. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXII. (Fall von alveolärem Tumor der Gl. ca¬ 
rotis. Durch Operation geheilt.) — 9) Walther, 


Kystes dermoides de Finion. Rev. d'orthoped. No. 4. 
(2 operativ geheilte Fälle der seltenen Tumorbildung.) 

Ham an (3) hat in einem Falle von pulsierendem 
Aneurysma der A. clavicularis die A. anonyma proxi¬ 
mal ihrer Teilung, sowie die A. carotis communis einen 
Zoll über ihrer Ursprungsstelle unterbunden. — Der 
Arm wurde trotzdem sehr gut durchblutet. Gering¬ 
fügige Parästhesien in der Hand. 

Parker (6) teilt einen Fall von Holzphlegmone 
am Nacken bei einem 74jährigen Manne mit. Erfolg¬ 
lose Autovaccinebehandlung (Staphylokokken). Heilung 
erst nach 19 Monaten. 

Nobe (5) berichtet über 2 Fälle von angeborener 
seitlicher Halsfistel, die er durch die v. Hacker’schc 
Radikaloperation (Einstülpungsmethode) geheilt hat. 
Er macht darauf aufmerksam, dass es sich beide Male 
um geistig minderwertige Menschen handelte, und glaubt, 
dass vielleicht die kongenitalen Halslisteln in das 
Kapitel der körperlichen Degenerationszeichen gehören. 

2. Pharynx, Larynx, Trachea, Bronchus. 

1) Albanus, Beitrag zur Technik der Behandlung 
von Carcinomen der oberen Luft- und Speisewege mit 
Radium- und Mesothoriumbestrahlungen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCII. (Technische Einzelheiten.) — 2) Barth, 
A., Meine Erfahrungen über Kehlkopfkrebs. Deutsches 
Arch. f. Chir. Bd. CXXIX. S. 6. — 3) Börard, 
Sargnon et Bessiere, Tige de graminöe dans la bi- 
furcation inf4rieure de la bronche droite chez un enfant. 
Ablation par tracheotomie transversale et broncho- 
scopies. Guörison. Lyon med. No. 13. (Stücke einer 
Getreideähre im rechten Bronchus bei 5jähr. Knaben.) 

— 4) Brüggemann, A., Das erschwerte Decanulement 
und seine Behandlung, mit besonderer Berücksichtigung 
der Dilatationsverfahren. Wiesbaden. — 5) Frank, 0., 
Erfahrungen mit dem queren Luftröhrenschnitt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. (ln 100 Fällen bewährte 
Methode.) — 6) Freund, A., Ueber Tracheopathia 
osteoplastica. Inaug.-Diss. Breslau. (9 Fälle; Umwand¬ 
lung von hyalinem Bindegewebe in Knorpel und hieraus 
durch Chondroautoplasie in Knochen.) — 7) Gavel,J., 
Gignoux, A. et Arcelin, Trois cas de corps etrangers 
de la bronche gauche. Lyon med. No. 30. (Entfernung 
der Fremdkörper auf dem Wege der Bronchoskopie.) 

— 8) Herzog, B., Erstickung infolge Durchbruchs 
einer tuberkulösen Drüse in die Trachea. Korrespond.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 32. — 9) Levy, L., 
Laryngektomie mit beigefügter Gastrostomie. Central bl. 
f. Chir. H. 5. (Bemerkungen zum gleichnamigen Auf¬ 
satz Torell’ß dieses Centralbl. 1913. No. 52.) — 10) 
Mintz, W. M., Totalexstirpation des Kehlkopfs wegen 
Carcinom. Russki Wratsch. Bd. XIII. No. 16. — 11) 
Münnich, Ueber die Deckung von Trachealdefekten 
vermittels autoplastischer freier Transplantation. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVI. S. 193. (Mitteilung eines 
Falles von Suicidversuch. Deckung eines zchnpfennig- 
stückgrossen Trachealdefektes durch Fascia lata-Lappen. 
Heilung.) — 12) Pesch, Ein Fall von Perforation einer 
Bronchialdrüse in die Trachea. Med. Klinik. No. 46. 
(Literatur.) — 13) Reich, A., Ueber echte Kehlsack¬ 
bildung beim Menschen und ihre operative Behandlung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. H. 3. — 14) Salomonsen, 
K., Klinischer Beitrag zu den Knorpelgcschwülsten des 
Kehlkopfs. Hospitalstidendc. Jahrg. LVII. No. 31. 
(Dänisch.) (Ekchondrom, durch Laryngofissur beseitigt.) 

— 15) Schelbert, W., Die quere Resektion des 
Larynx und Oesophagus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. 
H 2. (Empfehlung der Gluck’schen Operation: Kranken¬ 
geschichten.) — 16) Schmiehclow, E., Die Resultate 
der operativen Behandlung (Laryngofissur) des intra- 
laryngealen Krebses. Hospitalstidendc. Jg. LVII. No. 40. 
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(l)Uniscli.) — 17) Smith, H., Plastic Operation for the 
restoration of severed vocal cords; permanent tiiyreoid 
fistula following attempted suicide with a razor. New 
York ined. journ. Vol. XCIX. No. 15. (Tracheotomie: 
Anfrischung des abgetrennten wahren und falsclien 
Stimmbandes und Vernähung der Bänder mit dem Peri- 
chondrium der Innenfläche des Knorpels. Besserung der 
Stimme.) — 18) Weingärtner, Wismut im Bronchial¬ 
baum bei Oesophaguscarcinom ohne Perforation nach 
den Luftwegen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlcn. 
Bd. XXII. II. 4. (AVohl wegen Lähmung der Kehlkopf¬ 
muskeln eingedrungen.) 

Reich (13) hat eine echte Laryngoccle, und zwar 
eine seitliche, mit Erfolg operiert. Diese seitlichen 
Kehlsäcke gehen hervor aus dem Appendix ventriculi, 
einem Anhangsgcbilde des Sinus Morgagni. Die Laryngo- 
cele imponierte äusscrlich als (ieschwulst und war auch 
larvngftskopisch gut nachweisbar. Aphonie und Dyspnoe 
gaben die Indikation zur Operation. 

Barth (2) legt seine Erfahrungen an 70 Kchl- 
kopfcarcinorncn während 17 jähriger Tätigkeit nieder 
Nur von frühzeitiger Diagnose, unverblümter Mitteilung 
derselben an den Patienten und schonungslosem Drängen 
auf Frühoperation ist Erfolg zu erwarten. 12 Total- 
exstirpiorte mit längster postoperativer Lebensdauer von 
2‘/2 Jahren, 3 Partialoperierte (Laryngofissur, Excision 
alles Erkrankten), die noch leben. 

Mintz (10) berichtet über 29 eigene Fälle. Von 
diesen starben 7 (24 pCt.) während der ersten 2 Wochen. 
Alle Patienten des Autors sind in der Lage laut zu 
sprechen, ohne irgendwelche Apparate zu benutzen. 
Länger als 1 Jahr sind gesund 7 Patienten = 24 pCt. 

Brügge mann (4) gibt nach Besprechung der 
Ursachen des erschwerten Decanulements eine von ihm, 
nach Art des Thost'schen Bolzens konstruierte Bolzcn- 
kanüle an, die den Vorzug hat mit Reinigungsrohr ver¬ 
sehen zu sein. An seiner Kanüle können Bolzen ver¬ 
schiedener Stärke angebracht werden, so dass allmähliche 
Dehnung der Stenosen erfolgen kann. Ein Druck wird 
durch seine Kanüle auf die Trachealschleimhaut nicht 
ausgeübt. 

3. Scliilcldrüse, Thymus, Epithelkörperchen. 

1) Ach, .\., Ueber die Technik bei Kropfoperationen. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCIII. H. 2. (Technische Winke.) 

— 2) Balfour, D. C., The advantages of the double 
resection in certain types of goitre. Ann. of surg. 
Vol. LIX. No. 5. p. 671—674. — 3) Berry, A review 
of the present position of surgical treatment of exoph- 
thalmic goitre. Brit. journ. of surg. Vol. I. No. 4. — 

4) Bi gl er, W., lieber Herzstörungen bei endemischem 
Kropf. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 1. — 

5) Bircher, E.. Das Kropfproblem. Weitere Mit¬ 
teilungen. Ebendas. Bd. LXXXIX. II. 1. - 6) 
Bossart, .\., Leber 1400 Strumaoperationen der 
Krankenanstalt Aarau. Ebendas. Bd. LXXXIX. II. 1. 

— 7) Brüngcr, IL, Ueber Operationstod bei Thyreoi¬ 

ditis chronica, (tileichzeitig ein Beitrag zu den Be¬ 
ziehungen zwischen Basedow’scher Erkrankung und 
Thyreoiditis.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVIII. H. 2. — 8) de Crigius, R., Zur Kasuistik 
der metastasierenden anscheinend gutartigen Struma. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XIV. H. 1. (Neuer 
Fall.) — 9) ('ronc, E., Ueber Strumametastasen. Beitr. 
z. klin. (^hir. Bd. XCIII. S. 83. (7 Fälle der Frei¬ 

burger Klinik, die klinisch und pathologisch-anatomisch 
besprochen werden.) — 10) Dedichen, L., Unter¬ 

suchungen aus einer Strumagegend über das Vorkommen 
von Morbus Basedowii, Myxödem und verwandten Zu¬ 
ständen im Verhältnis zur Verbreitung des gewöhnlichen 


Kropfes. Festschr. f. H. Bircher. Tübingen. — 11 

Dobbertin, Erneute Atemnot nach gelungenen Kropf¬ 
operationen. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 
12) Eiseisberg, A. Frh. v., Zur Frage der dauernden 
Einheilung verpflanzter Schilddrüsen und Nebenschild¬ 
drüsen, zugleich ein Beitrag zur postoperativen Tetania 
parathyreopriva. Arch. f. klin. Clür. Bd. CVI. H. 1. 

— 13) Engel und Holitsch, Zur Symptomatologie 
der Struma substernalis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 17. (Die Dämpfung auf dem Manubrium stemi 
rückt perkutorisch beim Schlucken nach aufwärts.) — 
14) Fischer, A., Thymektomie wegen Tracheostenosis 
thymica. Münch, med. Wochenschr. No. 21. (2 jähriges 
Kind durch Operation geheilt.) — 15) de Francisco, 

G. , Sulla strumcctomia senza narcosi. Prat. oto-rino- 
laringoiatrica. Milano. No. 4 e 5. — 16) Geb eie, 
Ueber Schilddrüscntuberkulose. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXVni. H. 3. (Mitteilung eines Falles.) - 
17) Glaserfeld, B., Die Erfolge der operativen Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii. Grenzgeb. d Med. u. 
Chir. Bd. XXVIII. (Kritische Studie; im wesentlichen 
nicdits Neues.) — 18) Gramme, Zur Theorie von 
Morbus Basedowii, Myxödem, Kretinismus und Gebirgs- 
kropf. Hyper- und Hypothyreoidismus? Berl. klin. 
Wochenschr. No. 16. — 19) v. Haberer, H., Weitere 
Erfahrungen über Thymusreduktion bei Basedow und 
Struma. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 2. — 20i 
Derselbe, Thymusrediiktion und ihre Resultate. Wiener 
rned. Wochcnsclir. No. 44. (Siche vorige Nummer.) - 
21) Haines, W. D., The surgical importance and treat¬ 
ment of hyperthyreoidism. Lancct-Clin. Vol. CIX. 
No. 6. (Empfehlung der Frühoperation nach kurzer 
innerer Behandlung.) — 22) Halsted, W. St., The 
significance of the thymus gland in Graves’ di.seasc. 
Bull, of the John Hopkins hosp. Vol. XXV. No. 282. 

— 23) Heineke, Die chronische Thyreoiditis Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. Festschr. f. Trendelen¬ 
burg. (Mitteilung von 2 Fällen von eisenharter Stru- 
mitis.) — 24) Holler, Ueber den .Ablauf der Ossifikation 
in kropfendcnüschen und kropffreien Gebieten. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. XCIV. H. 2. (600 Fälle; endemischer 
Kropf und gehemmte Ossifikation stehen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit in ursächlicher Beziehung.) — 25 
Hirsch fei d, L. und R. Klinger, Studien über 
den endemischen Kropf. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. (Gegen die Wassertheorie der Kropfbildung.I 

— 26) Kadnikoff, J. A., Die Erfolge chirurgischer 
Bascdowbehandlung nach Operationen an der Schild¬ 
drüse. Di.ssertation. St. I^etcrsburg. (Russisch.) — 
27) Klinke, 0., Die Erfolge hei der Behandlung des 
Morbus Basedowii. Berlin. 112 Ss. — 28) Kocher, Th., 
lieber die Bedingungen erfolgreicher Schilddrüsentrans¬ 
plantation beim Menschen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 

H. 4. — 29) Liek, E., Die Frühoperation des Morbus 
Basedowii. Ebendas. Bd. CIV. H. 1. — 30) Matlack, 
G. T., Goitre: its surgical treatment. Therap. gaz. 
Vol. XXX. No. 10. (503 Thyreodektornien mit 6 Todes¬ 
fällen.) — 31) Mayo, C. H., A siimming of the goitre 
r|uestion. Surg. gyn. and obstet. Chicago. März. (Er¬ 
fahrungen des bekannten amerikanischen Chirurgen über 
Kropf.) — 32) Derselbe, Hyperthyroidisrn: Primary 
and late results of Operation. Lancet. 1. Aug. — 33) 
Melchior, E., Zur Kenntnis der posttyphösen Strii- 
mitis. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 50. (Operation eines 
.sehr harten verwachsenen Kropfes mit centralem Ab- 
scess, in dessen Eiter Typluisbacillen in Reinkultur. 
Der 52jähr. Mann hatte vor Jahren Typhus durch- 
gemacht.) — 34) Messerli, Fr., Contribution ä Letude 
de Pctiologic du goitre enddmique. Rev. suisse de med. 
No. 13. (Die Kropfausbreitung hängt von infizierten 
Quellen al).) — 35) Nicolaysen, J., Transplantation 
von Parathyreoidea bei postoperativer Tetanie. (Dauer¬ 
erfolg.) Nord.Tid.sskrift for Tlierapi. Jahrg. XII. B. 2. 
(Norwegisch.) — 36) Nor dm ann, 0., Experimentelles 
und Klinisches über die Thymusdrüse. Centralbl. f. 
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Chir. No. 29. (Berl. Ges. f. Chir.) — 37) Petren,K., 
Zur Frage der Behandlung des Morbus Basedowii mit 
besonderer Berücksichtigung der Indikation zur Ope¬ 
ration. Hygiea. Bd. LXXVl. H. 18. (Schwedisch.) — 
38) Petrow, N. N., Die vorläufige Unterbindung der 
unteren Schilddrüsenarterie nach de Quervain bei der 
Strumektomie. Russki Wratsch. No. 21. (Warme 
Empfehlung des Verfahrens.) — 39) Pettenkofer, W., 
Beitrag zur operativen Behandlung zweiseitiger Strumen. 
(23 Fälle.) Bruns’ Beitr. Bd. XCIII. H. 2. — 40) 
Bonnorski, Resektion der Thymusdrüse. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCIII. (Mitteilung eine.s geheilten Falles.) 
— 41) Richter, G., Ueber die Erfolge der operativen 
Behandlung des Morbus Basedowii. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 28. (Uebersichtsreferat.) — 42) Riedel, 
Störungen und Gefahren durch Kropfcysten. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCV. H. 1. (Interessante Erfahrungen 
an 36 Fällen ohne wesentlich Neues.) — 43) Der¬ 
selbe, Cystische Geschwülste im Jugulum, speziell 
eine tuberkulöse, aus der Thymusdrüse (?) herv’orge- 
gangen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 32. (Kasuistik.) 
-- 44) Derselbe, Ueber einen vor 22 Jahren ope¬ 
rierten Fall von Kropftuberkulose mit deutlichen kli¬ 
nischen Erscheinungen. Ebendas. No. 34. (Der Fall 
weist jetzt ein Recidiv auf, das wahrscheinlich auch 
tuberkulöser Natur ist.) — 45) Ritter, C., Die Be¬ 
deutung der Thymusdrüse als Atemhindernis. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCI. H. 3. — 46) Scalone, Ign., Di 
una eccezionale indicazione alla piombatura per la 
guarigione di una lesione suppurativa della tiroide e 
dell’ USO della impiombatura nella moderna chirurgia. 
Policlin. sez. chir. H. 9 —11. (Heilung eines meta¬ 
statischen Abscesses in einer kropfigen Schilddrüse 
durch Plombierung der Höhle mit Mosettig-Plombe.) — 

— 47) Sielmann, R., Kasuistischer Beitrag zur Be¬ 
handlung der Basedow’schen Krankheit mittels Röntgen¬ 
bestrahlung. Münch, med. Wochenschr. — 48) So- 
botta, J., Anatomie der Thymusdrüse (Glandula thy- 
mus). Handb. d. Anatomie d. Menschen. Bd. VH. Abt 3. 
S. 103—154. Jena. — 49) Sonne, C., Hat das Anti- 
thyreoidin spezifische Wirkung auf den Morbus Base¬ 
dowii? Hospitalstidende. Jahrg. LVll. No. 22 u. 23. 
(Spezifische VVirkung konnte weder im Experiment, noch 
klinisch beobachtet werden.) — 50) Steinoggor, A., 
Ueber Wundbehandlung, Wundverlauf und VV'undfieber 
bei 400 Kropfoperationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV''. 
H. 2. (Kritische Darstellung; nichts wesentlich Neues.) 

— 51) Sud eck, P., Zur pathologischen Anatomie 
und Klinik des Morbus Basedowii. Ebendas. Bd. XCH. 
(Die sehr wichtige Arbeit ist zu kurzem Referat nicht 
geeignet.) — 52) Tauberg, Ueber die chronische Te¬ 
tanie nach Exstirpation von Glandulae parathyreoideae. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. 
H. 4. (Experimentelle Untersuchungen; es wurden von 
den 4 Glandulae 3 entfernt.) — 53) Tinker, M. B., 
Internal secretion of the thyreoid gland from the sur- 
gical viewpoint. Araeric. med. Vol. XX. No. 4. — 54) 
^Valton, A. J., A consideration of some case of cx- 
ophthalmic goitre treated by Operation. Lancet. 
Vol. CLXXXVI. No. 20. — 55) Wiebrecht, Zur Be¬ 
handlung der postoperativen Tetanie. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCII. (Nichts Neues; Empfehlung der Freund 
U- Redlich’schen Tabletten, wenn Implantation oder 
Verabreichung von Nebenschilddrüsen vom Pferd und 
Kind nicht angängig.) — 56) Worobjew und W. A. 
yerimow, Ein Fall von angeborenem familiärem Myx- 

Versuch von Transplantation der Schilddrüse. 
Pädiatrie. (Russisch.) 

Die Arbeit von E. Bircher (5), „das Kropfproblem“, 
ist so reich an interessanten Einzelheiten und Argu- 
uienten, dass sich leider ein kurzes Referat unmöglich 
macht. Wer über „Kropfätiologie usw.“ arbeitet, wird 
ohne diese Studie nicht auskommen. Erwähnt sei, dass 
Verf. an der Kropfwasserätiologie festhält; nach seiner 

J»hrei\i«rieht der geeamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Meinung wird das Kropftoxin, das an gewissen Gesteins¬ 
formationen festhaftet, hauptsächlich auf dem Wege 
des Trinkwassers dem Organismus zugeführt. Es muss 
seinem Charakter nach kolloidaler Natur sein.’ — Der 
Kretinismus ist nicht thyreogenen Ursprungs und hat 
mit der Schilddrüse nur das gemeinsam, dass die zur 
Struma führenden Schädigungen auch imstande sein 
können, den Kretinismus zu erzeugen. — Als medika¬ 
mentöse Behandlung der Struma wird Jod (Lipojodin) 
bei gleichzeitiger Chininverabreichung empfohlen. 

de Francisco (15) gibt als einziges Lokal- 
anaestheticum zur Strumaoperation Chloräthylspray für 
den Hautschnitt. Seine Patienten (23 Fälle) sollen 
während der Operation nur über das übliche Druck- 
gofühl und gelegentlich Erschwerung der Atmung klagen. 

Bossart (6) berichtet über 1236 benigne, 53 maligne 
Kröpfe und 48 Strumitiden, die in den letzten 25 Jahren 
in der Krankenanstalt Aarau (Bircher) operiert wurden. 
ITervorgehoben sei, dass zur Operation immer noch fast 
ausschliesslich Allgeraeinnarkose verw'andt wird; dass 
die Methode der W^ahl ein- oder beiderseitige Enukleation 
ist; dass immer (mit Glasrohr) drainiert wird; dass 
41 Fälle von Recurrensparalysen bzw. -parosen beob¬ 
achtet wurden, und 15 Fälle von postoperativer Tetanie 
bzw. Myxödem. — Basedow kommt in Aarau sehr 
wenig vor. 

Brünger (7) fand in zwei mit Sektionsbefunden 
ausführlich beschriebenen Fällen eine Kombination von 
chroni.scher Thyreoiditis mit Basedow. In beiden Fällen 
fanden .sich mikroskopisch neben degenerativen und 
regenerativen Vorgängen deutlich entzündliche Prozesse. 
Letztere sind Verf. ein Stützpunkt für die entzündliche 
Natur der Basedowkrankheit und ihre Beziehungen zur 
akuten Thyreoiditis. 

Wal ton (54) warnt davor, Basedowstruraen in 
der zweiten Hälfte des ersten Krankheitsjahres zu 
operieren, da erfahrungsgemäss in dieser Zeit die In- 
toxikationserscheinuugen am heftigsten sind. 

Liek (29) tritt sehr energisch für die Früh¬ 
operation des Morbus Basedowii ein, d. h. für 
eine Operation, sowie die Diagnose gestellt ist. Die 
Frühoperation ist technisch leichter; sie gestattet aus¬ 
giebigere Resektionen wegen des gewöhnlich noch guten 
Zustandes des Herzens: die unmittelbaren und Fern¬ 
resultate sind erheblich günstiger als bei Operationen 
in vorgeschrittenem Stadium; die Gefahr des Recidivs 
ist verringert, der Hyperthyreoidisraus wird be.seitigt, 
bevor schwere Schädigungen anderer Organe (Herz, 
Leber, Nieren, lymphatisches System usw.) einge¬ 
treten sind. 

In seiner, von der Möbius-Siiftung preisgekrönten 
Arbeit, die nicht auf eigenen Erfahrungen, sondern 
kritischer Verwertung der Literatur beruht, steht 
Klinke (27) den Erfolgen der operativen Behandlung 
des Basedow skeptisch gegenüber. Unter 6700 Ope¬ 
rationen rechnet er nur 20—25 pCt. Heilungen heraus. 

Eine grosse Sammclstatistik, 5347 Fälle, gibt 
Kadnikoff (26). Davon werden als sichere Basedow'- 
fälle aber nur 2409 verwertet. Die besten Erfolge 
werden nach Hemistrumektoraie mit Arterienligatur der 
anderen Seite erzielt. — Narkose nur für Notfall, sonst 
Lokalanästhesie. — Gesamtmortalität 7,3 pCt. 

v. Haber er (19) tritt dafür ein, in jedem Fall 
von Basedow gleichzeitig mit der Strumektomie die 
etw’a vorhandene Thymus zu reduzieren, da es uns 
zurzeit noch nicht einwandfrei gelingt, im Einzclfalle 
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ZU entscheiden, ob der Morbus Basedowii mehr thyreo¬ 
genen oder mehr thyraogenon Ursprungs ist. Ebenso 
wie es Basedowfällo ohne Thymus hyperplastica gibt, 
finden wir einfache Strumen, die durch Thymushyper¬ 
plasie kompliziert sind; letztere sind dann wie Basedow¬ 
fälle zu behandeln. 

Reduktion der Thymus bei Basedow führte nach 
V. Haberer’s Vorgang in zwei erfolgreichen Fällen 
Halstead (22) aus. Unter 500 Basedowfällen sah 
er 20, die auf Hyperthymisation beruhten. 

Siel mann (47) empfiehlt nach seinen recht 
günstigen Erfahrungen Basedowstrumen versuchsweise 
zu bestrahlen, bei ungünstigem Erfolge zu operieren, 
eventuell später wieder zu bestrahlen. 

Ritter (45) glaubt, dass die Bedeutung der 
Thymusdrüse überhaupt zurzeit recht überschätzt wird; 
Mitteilung eines Falles von grosser Thymus mit plötz¬ 
lichem Erstickungsanfall; die Dyspnoe rührte aber nicht 
von der Thymus, sondern, wie bakteriologisch fest¬ 
gestellt, von Diphtherie her. 

Beobachtung an von ihm thymektomierten neu¬ 
geborenen Hunden zeigte Nordmann (36), dass die 
Thymus kein lebenswichtiges Organ des aufwaohsenden 
Organismus ist. Die thymektomierten Tiere unter¬ 
schieden sich weder seelisch noch körperlich von Kon- 
trolltieren. — Nach Verf. gibt es mit Sicherheit reinen 
thymogenen Basedow, der wegen der Gefahr des Ope¬ 
rationstodes möglichst nicht operiert werden soll. 

Nach Grumme (18) hat Myxödem seine Haupt- 
ursache im Mangel an Jod in der Nahrung, Basedow 
in einer funktionsscbwachen Schilddrüse bei aus¬ 
reichendem oder zu reichlichem Jod. 

Nach Dobbertin (11) kann die erneute Atemnot 
nach Strumektomie erstens im Recidiv, zweitens aber 
in einer Narbenfixation der erweichten und verengten 
Luftröhre an der Haut, den Muskeln oder dem Sternal- 
rande zu suchen sein. Therapeutisch wird dann 
Tracheolysis mit eventuell folgender autoplastischer 
Umlagerung der skelettierten Luftröhre empfohlen. 

Th. Kocher (28) gibt in seiner sehr lesenwerten 
Arbeit, die eine Erweiterung seines auf dem Chirurgen- 
Kongress 1914 erstatteten Referates darstellt, eine 
kritische Zusammenstellung ' der Punkte, die für das 
Gelingen horaoeopl astischer Schilddrüsen transplan tation 
ausschlaggebend sind. Als besonders wichtig seien an¬ 
geführt: 1. Der Nachweis, dass der Empfänger wirklich 
an Hypothyreose leidet, was nicht bei allen Kretins usw. 
der Fall ist. 2. Vorbehandlung mit Schilddrüsen¬ 
präparaten, damit die „biochemische Differenz“ zwischen 
Spender und Empfänger vor der Operation möglichst 
ausgeglichen wird. 3. Genügende Menge Implantat und 
richtige Auswahl des Ortes der Implantation. 4. Tadel¬ 
lose Technik, „verschärfte“ Asepsis. 

v. Eisclsberg (12) teilt einige interessante Beob¬ 
achtungen zur Frage der Einheilung von Schilddrüsen- 
und Epithelkörperchentransplantatcn mit. In einem 
Falle schwersten Kretinismus erzielte er durch 6, in 
Intervallen vorgenommenc Einpflanzungen von normalen 
und Basedowschilddrüsenstücken mit gleichzeitiger Ver¬ 
abreichung von Thyreoproteintabletten merkliche Besse¬ 
rung. Die psychische Reaktion auf die Implantierung 
war prompt, aber nur kurz vorhaltend. Verf. ist quoad 
Dauereinheilung des Implantats skeptisch — er glaubt, 
dass es meist der Resorption verfällt. — In einem 
zweiten Falle, Myxödem, grosse Thymus, beobachtete er 
nach 4 Implantationen von Schilddrüsengewebe, eben¬ 


falls vereint mit Thyreoproteinmedikation, körperliche 
und geistige Besserung. — An einer Reihe von Fällen 
postoperativer Tetanie, die mit Epithelkörperchen- 
iraplantationen behandelt wurden, machte Verf. die 
Beobachtung, dass zwar bald nach der Verpflanzung 
ein gewisser günstiger Einfluss unverkennbar ist, dass 
aber auch hier wohl kaum von Dauereinbeilung und 
Dauerbeeinflussung gesprochen werden kann. Von besserer, 
manchmal allerdings auch versagender Wirkung, erscheint 
ihm die Verfütterung von Parathyreoidintabletten. 

4. Speiseröhre. 

1) Baumgartner, Exstirpation de Poesopha^ 
thoraeique pour cancer ä l’aide de la r^spiration arti- 
ficielle. Presse möd. No. 4. — 2) Dreyer, L., Zur 
Freilegung des Brustabschnittes der Speiseröhre. Gen- 
tralbl. f. Chir. No. 28. (Für Vio 4es Brustabschnittes 
der Speiseröhre empfiehlt es sich, von rechts operati? 
heranzugehen.) — 3) Einer, A., Fall von Oesophago- 
plastik. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. (Demon¬ 
stration eines nach Roux operierten Falles von Oeso- 
phagusstenose.) — 4) Fründ, H., Experimenteller Bei¬ 
trag zur Querresektion des Oesophagus. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXVIU. H. 3. — 5) Geppert, F., 
Cardiospasmus und die spindelförmige Erweiterung des 
Oesophagus. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XVllI. H. 2. (Kritische Studie, Literatur.) — 6) 
Guisez, D., De l’intubation caoutchoutee oesophagienne. 
Presse möd. No. 9. (Verweilsonde nach Art des 
Pezzer-Katheters.) — 7) v. Hacker, Ueber Oesoph^o- 
plastik im allgemeinen und über den Ersatz der Speise¬ 
röhre durch antethorakale Haut-Dickdarmschlauch¬ 
bildung im besonderen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 
H. 4.) — 8) Hauch, Ueber unsere Radikaloperationen 
beim Carcinom der Speiseröhre in ihrem thorakalen und 
abdominalen Abschnitt. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIl. 
— 9) Heller, Extramuskuläre Cardioplastik beim chro¬ 
nischen Cardiospasmus mit Dilatation des Oesophagus. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. H. 1. (Mit¬ 
teilung eines geheilten Falles.) — 10) Hesse, E., Zur 
Frage der antethorakalen Oesophagoplastik. 43. Kongr. 
d. Deutsch. Ges. f. Chir. — 11) Hinsberg, Demon¬ 
stration von zwei sehr ausgedehnten Carcinomen des 
Anfangsteiles der Speiseröhre, nach Gluck mit gleich¬ 
zeitiger Kehlkopfexstirpation erfolgreich operiert. Bresl. 
chir. Ges. Ref. in Centralbl. f. Chir. No. 10. — 12) 
Horner, A., Unterbindung der Carotis communis (wegen 
Arrosionsblutung nach Oesophagusverletzung). Prag. med. 
Wochenschr. No. 27. (Im Anschluss an die Unterbindung 
trat eine Hemiparese auf, die später last völlig schwand, 
ferner intellektuelle Störungen.) — 13) Krabbel. M., 
Zur Chirurgie des Oesophagus im Halsteil. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVL S. 156. (Mitteilung eines 
von Gar re durch Querresektion geheilten Falles von 
Carcinom.) — 14) Jianu,A., Ueber Oesophagoplastik. 
Ebendas. Bd. CXXXI. — 15) Jurasz, A. T., Eine 
Cardiaabschlusssonde. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
(Verbesserung der Kausch’schen Sonde.) — 16) La- 
peyre,N., Chirurgie de l’oesophage thoraeique. Mont¬ 
pellier med. No. 3 et 4. (Historische, klinische und 
experimentelle Arbeit mit wichtigen technischen Einzel¬ 
heiten, die nicht kurz referierbar sind.) — 17) Lewin. 
C., Zur Radiumtherapie des Oesophagus- und Cardia- 
carcinoms. Therap. d. Gegenw. No. 3. (Erfahrungen 
an 25 Fällen.) — 18) Liebmann, E., Ueber die totale 
Ausstossung der Speiseröhrenschleimhaut nach Ver¬ 
ätzung. Med. Klinik. No. 2. (2 Fälle von Verätzung 

durch Natronlauge.) — 19) Maruyama, Beitrag zur 
Kenntnis des Pulsionsdivertikels der Speiseröhre. Mitt, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVIII. H. I. 
(Kasuistik.) — 20) Meyer, Extrathoracic and intra- 
thoracic esophogoplasty in connection with resection of 
the thoracic portion of the esopfaagus for carcinoma. 
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Journ. of the Araer. assoc. Febr. (3 Fälle, in denen 
mit gutem Erfolge die Jianu'sche Methode angewandt 
wurde. Würdigung der modernen Verfahren.) — 21) 
Meye r, W., Zur Resektion des Oesophaguscarcinoms 
im kardialen Abschnitt Gentralbl. f. Chir. No. 2. — 
22) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 32. (Nach¬ 
tragsbemerkung.) — 23) Omi, K. und Z. Karasawa, 
Beitrag zur Chirurgie der Speiseröhre. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXIV. H. 5 u. 6. — 24) Ponzio, 
Un caso di fistola csofago-bronchiale per carcinoma dell’ 
esofago rivelato alla radioscopia. Giorn. d. R. accad. 
de med. Torino. (Kasuistische Mitteilung einer Speise- 
röhren-Bronchusfistel mit röntgenologischem Befund. 
Nicht operiert.) — 25) Rehn, E., Oesophaguschirurgie. 
Eine klinische und experimentelle Studie über chirurgi¬ 
sches Vorgehen bei thorakalen und abdominalen Speise- 
röhrengesch Wülsten. Jena. (Monographie.) — 26) 

Richter, Congenital atresia of the oesophagus, an Ope¬ 
ration designed for its eure. Surg. gyn. and obstetr. 
Vol. XVII. No. 4. — 27) Röpke, Operation des 
Oesophagospasmus. 43. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. 
Chir. — 28) Schwers, H., Witzel’s Verfahren für die 
Resektion des Oesophagus im kardialen Abschnitt. 
Centralbl. f. Chir. No. 19. — 29) Stark, H., Lehr¬ 
buch der Oesophagoskopie. 2. grösstenteils neube- 
arbeiteto Auflage. Würzburg. — 30) Sternberg, W., 
Heizbare Oesophagussonde (Oesophagotherra) zur Be¬ 
handlung von Stenosen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 33. (Auf 450 erwärmte Sonden, die günstig wirken 
sollen.) — 31) Syring, Klinisches und Experimentelles 
zur Oesophagoplastik. Deutsche Zeitsebr. f. Chir. 
Bd. CXXVIll. — 32) Unger, E., Zur Chirurgie des 
intrathorakalen Oesophaguscarcinoms. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CVI. H. 1. - 33) Wilensky, N., Ueber 
Oesophagektomie und Oesophagoplastik beihochsitzendera 
Oesophaguscarcinom. W'ien. klin. Rundsch. No. 5. — 
34) Wilmanns, R., Zur Freilegung des Brustab¬ 
schnittes der Speiseröhre. Centralbl. f. Chir. No. 32. 
(Verf. hat ohne Schaden die V. azygos dicht an ihrer 
Einmündung in die V. cava sup. doppelt unterbunden. 
Dreyer hatte dieser Möglichkeit gegenüber Zweifel 
ausgesprochen.) — 35) Zachariae, P., Ein Fall von 
ernster Speiseröhrenverätzung. Hospitalstidende. No. 30. 
(Dänisch.) 

Reiche Bearbeitung hat im Berichtsjahre die 
Oesophaguschirurgie gefunden. Insbesondere das 
traurige Los, dem Oesophaguscarcinom-Kranke verfallen 
sind, hat die Forscher an den verschiedensten Kliniken 
veranlasst, immer aufs neue, experimentell und klinisch, 
Radikaloperationen zu erproben. Mögen die Erfolge 
auch bisher unbefriedigend erscheinen — der Tag wird 
nicht mehr allzufern sein, wo wir auch das früh dia¬ 
gnostizierte Speiseröhrencarcinom erfolgreich werden 
angreifen können. Wer sich mit Oesophaguschirurgie 
beschäftigt, mu.ss sich in die schwierige Technik sinn¬ 
reicher, aber komplizierter Operationen einarbeiten. 
Referendo kann nur auf neue Ideengänge und einzelne 
wichtige Erfahrungen aufmerksam gemacht werden. 
Besonders auf grundlegende zusammenfassende 
Arbeiten, Rehn (25), Lapeyro (16) u. a. ist hier 
nur verwiesen. 

Richter (26) bespricht die kongenitalen Atresien 
des Oesophagus, deren grösste Gefahr in der fast stets 
vorhandenen Verbindung zwischen distalem Speiseröhren¬ 
blindsack und den Luftwegen besteht. In Ueberdruck- 
narkose durchtrennt er nach Quetschung dieses Ver¬ 
bindungsstück unter Schonung der N. vagi. Gastro¬ 
stomie. Zwei so operierte Kinder starben an Erschöpfung 
nach der langen Operation. 

Syring (31) warnt auf Grund von klinischen und 
experimentellen Erfahrungen vor einer antiperistaltischen 


Lagerung der Jejunumschlinge bei der antethorakalen 
Oesophagoplastik (Roux). Auch bei der Schlauchbildung 
aus der grossen Kurvatur des Magens (Jianii) tritt die 
Peristaltik in der unerwünschten Richtung auf und ist 
daher schädlich. 

Zur Nahtsicherung bei Operationen am Oesophagus 
benutzt Fründ (4) aufgenähte Fascienstreifen. Da 
circulär angelegte Fascic infolge von Schrumpfung zur 
Stenose führt, legt er sie in zwei Hälften an, die sich 
nicht ganz berühren. Als beste Methode hat sich ihm 
bewährt, zweizeitig vorzugehen und zwar erst genau 
oberhalb und unterhalb der Stelle, die er resezieren 
will, die Fascienhalbringe aufzunähen und dann später 
— etwa nach 4 Wochen — zu resezieren; die ange¬ 
heilte Fascie gibt dann für die Naht einen aus¬ 
gezeichneten, absolut haltbaren Boden ab. Einzelheiten 
müssen im Original, das mit guten Abbildungen ver¬ 
sehen ist, nachgelesen werden. 

Röpke (27) hatte in einem Falle von Oesophago- 
spasraus mit sackartiger Erweiterung des Oesophagus 
oberhalb der Cardia einen schönen Erfolg, in dem er 
nur operativ das periösophageale und perikardiale Ge¬ 
webe, das wohl einengend wirkte, scharf ablösto und 
den Hiatus oesophageus spaltete. 

Nach Omi und Karasawa (23) gelingt im Tier¬ 
versuch eine Resektion des Oe.sophagus in Ausdehnung 
von 4—6 cm (ausnahmsweise bis 8 cm) mittels drei¬ 
reihiger Seidennabt: ebenso ist es möglich, den Magen 
in die Pleurahöhle zu verlagern und mit der Speise¬ 
röhre durch Naht zu vereinigen. Vereinigungsversuche 
zwischen Speiseröhre und Darm mit Zwerchfellnaht sind 
misslungen. 

Nach Wilensky (33) ist die Oesophagektomie im 
allgemeinen ausführbar in den Fällen, wo die untere 
Grenze der Geschwulst beim nach rückwärts geneigten 
Kopfe über dem Jugulum steht. — Präliminare Gastro¬ 
stomie. v. Hackor’sche Hautplastik, in zwei Sitzungen 
ausgeführt, gibt gut funktionierende Speiseröhre. 

V. Hacker (7), der bekanntlich als erster einen 
antethorakalen Hautschlauch als Ersatz für den Oeso¬ 
phagus empfohlen hat, berichtet nach kritischen Vor¬ 
bemerkungen über einen von ihm geheilten Fall 
(12jähriges Mädchen) von völliger Oesophagusstenose 
(von der Bifurkation bis zur Cardia reichend) nach 
Laugenverätzung. Die einzelnen Etappen, die sich im 
ganzen auf 6 Monate erstrecken, waren, abgesehen von der 
primären Magenfistelbildung, folgende: 1. Resektion des 
Querkolons mit Erhaltung der A. col. med. und des 
Stammes der A. col. sin. Einpflanzung des Leberendes 
des Querkolons in den Magen, antcthorakale Verlagerung 
des Kolons, so da.ss das lienale Ende 5 cm unterhalb 
des Jugulums zu liegen kommt. Seit-zu-Seitanastomose 
des Dickdarms. 2. Ablösung des Halstcils des Oeso¬ 
phagus. 3. Bildung eines Hautschlauchs zwischen Darm¬ 
ösophagus und eigentlichem Oesophagus. 4. Exstirpation 
eines sackförmig erweiterten Teiles des Kolons an der 
Implantationsstelle in den Magen und neue Einpflanzung. 
5. Verschluss der Magcnfistel. — Der Erfolg war ein 
sehr guter trotz anfänglicher Schwierigkeiten infolge 
antiperistaltischcr Bewegungen des Darraösophagus. Eine 
Reihe ausgezeichneter schematischer Abbildungen und 
Röntgenogram me erleichtern das Verständnis für die 
komplizierte Operation. 

Unger (32) geht bei Ocsophaguscarcinomen zwischen 
Bifurkation und Zwerchfell transpleural vor nach Re¬ 
sektion der 6. oder 7. Rippe. Durch Incision der nächst 
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höheren und tieferen Rippe schafft er sich genügend 
Platz. 2 cm unterhalb des Tumorendes wird der Oeso¬ 
phagus abgeschnitten und versenkt, das proximale Ende 
durch langen Tampon, der eingenäht wird, fest ver¬ 
schlossen. Dann temporärer Verschluss der Thora¬ 
kotomiewunde und Aufsuchen des Oesophagus von der 
linken Ilalsseite, stumpfes Ablösen desselben, bis dem 
Zuge der ganze Oesophagus nebst — vorher bereits ge¬ 
löstem — Tumor folgt. Amputation des Tumors und 
unterminierendes Einführen des Oesophagusrestes und 
die Brusthaut. Einzelheiten sind in dem mit instruk¬ 
tiven Bildern versehenen Original nachzulesen. Verf. 
hat 16 Fälle so operiert. Längerer Erfolg ist ihm bis¬ 
her noch nicht beschieden gewesen. 

Meyer (21) schlägt für den Eingriff bei Oesophagus- 
carcinomen im kardialen Abschnitt folgende Reihenfolge 
vor: 1. Laparotomie, Gastrostomie bzw. Vorlagcrung. 
2. Schrägschnitt am Rippenbogen. Quere Durchtrennung 
des Magens peripher von der Geschwulst. Versorgung 
beider Stümpfe. 3. Thorakotomie. Auslösen des Tumors 
aus dem Hiatus oesoph. Transposition des Oesophagus 
mit dem Tumor unter die Brusthaut. — Ferner be¬ 
schäftigt sich Verf. mit der Frage, wie das Wieder- 
eröfifnen des eingestülpten oralen Oesophagusstumpfes 
(siehe Bircher, Centralbl. f. Chir. 1913, No. 41) zu ver¬ 
hindern ist. Er glaubt, dass dies geschieht, wenn man 
nach seinem Vorschläge den oralen Stumpf in derselben 
Sitzung aus dem Thorax löst und herausleitet, in der 
die Resektion des Carcinoms erfolgt. 

Schwers (28) teilt die Versuche Witzel’s zur 
Resektion des kardialen Oesophagusabschnittes mit, die 
darin bestehen, den Oesophagus transpleural nach aus¬ 
gedehnter Rippenresektion zu lösen und durch eine 
Incision des Zwerchfells, 4 — 5 cm vor dem Hiatus, in 
die Bauchhöhle herabzuziehen. Die eigentlichen opera¬ 
tiven Eingriffe (Resektion mit oder ohne Schlauchbildung 
nach Jianu) werden dann in den Bauchraum verlegt, 
was seine grossen Vorzüge hat. 

Hauch (8) gibt in ausführlicher kritischer Weise 
die Wandlungen wieder, die sich im Verlaufe von 
18 operierten Fällen an der KümrneU’schen Abteilung 
in der Oesophaguschirurgic vollzogen haben. Zu einem 
vollen Erfolge ist man bisher nicht gediehen. Die an 
nützlichen Hinweisen sehr reiche Arbeit lässt sich leider 
im Referat nicht genügend besprechen. 

Baumgartner (1) hat ein Oesophaguscarcinom 
(33 cm hinter der Zahnreihe) durch grossen Interkostal¬ 
schnitt (VII.) mit fast vollständiger Resektion der VIII. 
und Durchtrennung der VII. und VI. Rippe angegriffen. 
Die Operation (Ausschälung des Tumors, Durchtrennung 
des Oesophagus oberhalb des Zwerchfells, Herausleiten 
des Oesophagus mit Tumor und Durchziehen unter der 
Haut bis zum II. Intcrkostalraum) war wegen starker 
Verwachsungen sehr schwierig. Tod nach 10 Stunden. 
Als Narkoticum wurde unter Zuhilfenahme eines Kuhn- 
schen Tubus mittels eines durch Elektromotor ge¬ 
triebenen Gebläses in der Minute 18 mal die Menge von 
2 Litern Luft bzw’. Narkosegemisch eingeblasen. 

Jianu (14) teilt zwei neue Fälle mit, die nach 
seiner Methode operiert worden sind (.Schlauchbildung 
aus der grossen Kurvatur des Magens). Polemik gegen 
Sy ring. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Hd. CX.WIIL; 

Hesse (10) empfiehlt die Methode Jianu-Halpcrn 
w’cgcn ihrer tcchni.schen Einfachheit zur Nachprüfung 
in grösserem Stil. Misserfolge sind aber sehr häufig. 
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IV. Brust. 

1. Ällgeraeines, Wandungen, Mediastinum. 

1) v. Baeyer, H., Orthopädischer Ersatz einer 
grossen Rippenlücke. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 
(Pelötte, die luftdicht anliegt.) — 2) Batzdorff, 
Glasfremdkörper im Thorax. Sitzung d. Bresl. Chirurg. 
Gesellsch. 13. Juli. (Demonstration eines Falles.) — 
3) Bittrolf, R., Die Behandlung der Rippen- und 
Brustbeintuberkulose mit Röntgenstrahlen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. (Gute Erfolge bei Kombination mit 
chirurgischen Maassnahmen.) — 4) Friedrich, P. L., 
Die dekompressive Thoraxsprengung durch longitudinale 
Sternotomie bei die Luftwege komprimierendem Aneu¬ 
rysma und Tumoren des Mediastinums. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCIII. — 5) Harzbecker, 0., lieber meta¬ 
statische Rippenknorpelnekrose. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. GUI. H. 3. (10 Fälle.) — 6) König, Fritz, Druck¬ 
entlastende Operationen bei Mediastinaltumor. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCIV. — 7) Lenormant, Ch., La 
chondrectomie dans les ddformations thoraeiques accora- 
pagnees de troubles respiratoires. Bull, et mdm. de la 
soc. chir. de Paris, p. 43. (Erfahrungen mit der 
Freund’schen Operation.) — 8) Markowitsch, T., 
Ein Beitrag zur Klinik der Geschwülste des Mittelfell¬ 
raums. Inaug.-Diss. Halle. (Gemischtzelliges Angio- 
sarkom, das durch das Sternum perforiert ist.) — 9) 
Peiser, A., Zur Kenntnis der Freund’schen Thorax¬ 
operation bei starr dilatiertem Thorax. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCl. H. 3. (Kongenitale Anomalie bei 2V2jähr. 
Kinde. Exitus nach wenigen Tagen an akuter Pyo- 
cyaneusinfektion.) — 10) Pohl, W., Heber Mediastinal- 
Derraoide. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX. 

König (6) spaltet, um eine dauernde Sprengung 
des Knochenbrustkorbes zu erhalten, das Brustbein in 
seiner ganzen Länge median und treibt Elfenbeinkcile 
dazwischen. Das Elfenbein heilt reaktionslos ein. Die 
Tumoren sind nun der Bestrahlungstherapie zugänglich 

Nach Friedrich (4) erhält man durch totale 
longitudinale Sternotomie eine absolut ausreicliende 
Dekompression des Thorax, namentlich bei jugendlichen 
Individuen. Das Sternum klafft spontan etwa 4—5 cm; 
noch nach 6 Wochen war eine Diastase der beiden 
Brustbeinhälften von 3 cm zu konstatieren. Die Be¬ 
deutung des Verfahrens, auch für spätere therapeutische 
Maassnahmen (Tiefcnbestrahlung bei Mediastinaltumoren 
usw.) liegt auf der Hand. 

Pohl (10) gibt den Sektionsbefund eines typischen 
Teratoms des vorderen Mediastinums, das breit der 
Ilcrzbeutelbasis aufsass und die grossen Gefässe um- 
wuchcrtc. In der Geschwulstmasse liessen sich Bildun¬ 
gen aller 3 Keimblätter makro- und mikroskopisch er- 
konnoD. In Fortführung der Dangschat’schen Statistik 
ist dies der 52. Fall. 

2. Pleurahöhle. 

(Siehe auch unter „Lunge“.) 

1) Bergmann, W., Zur Kenntnis der primären 
Pleurasarkome. Prager med. Wochenschr. No. 23. — 
2) Hlanchard, M. R., Ascaride erratique dans un 
pyopneumothorax. Bull, de chir. p. 27. — 3) Boit, 
H., Heber die Bedeutung und die Schädigung des 
Pleuraendothels bei Operationen und beim künstlichen 
Pneumothorax. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCUI. H. 2. 
— 4) Carpi, U., Gontributo casuistico alla cura della 
tisi polmonarc col pneumotoracc arteOciale di Forlanini. 
Policlinico. F. 11 e 12. (18 mit Pneumothorax be¬ 
handelte Fälle, davon 3 mit tödlichem Ausgang.) — 
5) v. Dehn, 0., Zur Röntgendiagnostik eitriger Pro¬ 
zesse im Thorax. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 
H. 2 u. 3. — 6) Dobbertin, Versenkte Tamponade 
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zum Verschluss der Ductus thoracicus-Fisteln. Central- 
blatt f. Chir. No. 9. — 7) Dunlop, N. S. M., Em- 
pyema in children. Edinb. med. journ. Vol. XIII. No. 1. 
(Erfahrungen an 98 Fällen. Kippenresektion, aber 
auch oft Thorakotomie.) — 8) Fofanow, L. L., Zur 
Frage von der Behandlung der tuberkulösen exsuda¬ 
tiven Pleuritis. Russki Wratsch. No. 9 u. 10. — 9) 
Frehn, W., Zur Technik der Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax. Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 
10) (jelinsky, Die Verhütung der Gefahr des offenen 
Pneumothorax durch künstliche Atmung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. GXXIV. II. 5 u. 6. — 11) 11 eil¬ 
st röm, N., Einige Worte über die Verwendung der 
Scapularmuskulatur bei der Behandlung alter Pleura¬ 
empyeme. Nord. med. arkiv. Bd. XLVII. II. 2. No. 10. 

— 12) Hirano, T., Ueber 118 operativ behandelte 
Empyemfäile. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
(Nichts Neues.)J— 13) Jacobaeus, H. C. und Tide- 
ströra. Eine neue Methode, bei der Pneumothorax- 
behandlung der Lungentuberkulose Adhärenzen zu be¬ 
seitigen. Hygiea. Bd. LXXVI. H. 15. (Schwedisch.) 

— 14) Jacobsson, M. D., Ein Versuch, Adhärenzen 
bei der Pneumothoraxbehandlung unter Zuhilfenahme 
der Röntgendurchleuchtung zu lösen. Ebendas. 
Bd. LXXVI. II. 17. (Schwedisch.) — 15) dessen, 
F., Ueber Verbindung von künstlichem Pneumothorax 
mit Pleurolyse. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 
16) Lubinski, J. L., Ueber künstlichen Pneumothorax 
und seine physikalischen Zeichen. Inaug.-Diss. Hallo. 

— 17) Mayo and Beckmann, Visceral pleurectomy 
for chronic empyeraa. Ann. of surg. No. 6. (Araerik.) 
(Statt der Schede’schen Operation Lösung der Lunge 
nach Delorme und Resektion der verdickten Pleura.) 

— 18) Mertens, G., Anatomisch-technische Studie zur 
Frage der Pneumolyse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXI. 11. 1 u. 2. — 19) Moritz, F., Zur Me¬ 
thodik des künstlichen Pneumothorax. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. (Apparatbeschreibung.) — 20) 
Pallasse, E., Pneumothorax avec emphyseine sous- 
cutan4 chez un tuberculeux. Lyon med. No. 3. (Fall.) 

— 21) Peuckert, Die Technik ausgedehnter Thorax¬ 

resektionen bei veralteten Empyemen. Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCI. II. 3. — 22) Pribrara, E. E., 
Die Therapie der Pleuraempyeme und Lungenabscesso. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CUI. II. 4. — 23) Rosen¬ 
baum, S., Beitrag zur Frage der onkologischen Stellung 
des sogenannten Endothelkrebses der Pleura. Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Bd. XIV. S. 543. — 24) Schaie, Arti¬ 
ficial Pneumothorax. Journ. of the amer. med. assoc. 
No. 12. (45 Fälle mit 6 maligem Misserfolg.) — 25) 
Thompson, The pleural and pulmonary complications 
of tropical abcess of the liver. Ann. of surg. No. 6. 
(Klinisches.) — 26) Vermehren, F., Ueber die Be¬ 
handlung des Empyema pleurae. Bibi, for Laeger. 
April. (Dänisch.) (Die Methode der Wahl bleibt Rippen¬ 
resektion ohne Spülung.) — 27) Walther, II. E., 

Röntgenologische Untersuchungen über die Wirkung der 
Phrenotomie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. II. 2. — 
28) Wideroe, S., Beitrag zur Behandlung des Em¬ 
pyeraa pleurae. Norsk mag. for Laegevidensk. Jahr¬ 
gang LXXV. H. 11. (Norwegisch.) — 29) Wilms, M., 
Die Behandlung der Empyeme und der lange be¬ 
stehenden tuberkulösen Pleuraexsudate mit der Pfeiler¬ 
resektion. Deutsche med. Wochen.schr. No. 14. 

Die Untersuchungen von Boit (3) ergeben, dass 
das Pleuraendothol imstande ist, Bakterien zu ver¬ 
nichten. Durch Schädigungen dieses Endothels (Ope¬ 
rationen, Einwirkung von Luft) wird die Schutzkraft 
herabgesetzt bzw. aufgehoben, eine Infektion kann zu 
Stande kommen. 

Mertens (18) beschäftigt sich im wesentlichen mit 
der Fascia endothoracica, die nach seinen Untersuchungen 
anatomisch ein sehr verschiedenartig entwickeltes Ge¬ 


bilde ist; für die Technik der Pneumolyse kommt sie 
nicht in Betracht, da der lösende Finger schon von 
selbst in die richtige Schicht, lockeres Bindegewebe 
zwischen Pleura und Brustwand, gerät. 

Lubinski (16) weist in seiner Dissertation darauf 
hin, dass man zur Feststellung der Ausdehnung eines 
Pneumotliorax, sowie etwaiger, durch diesen verschul¬ 
deter Verdrängungserscheinungen der Brustorgane mit 
der gewöhnlichen Perkussion auskommt, wie Vergleiche 
mit Röntgenaufnahmen ergeben haben. 

Gelinsky (10) näht einen Katheter durch einen 
Zwischenknorpelschnitt luftdicht in die Trachea ein; 
mittels eines Blasebalgs wird künstliche Beatmung ge¬ 
trieben. Eine Schädigung der Lungen durch Einblasen 
von zu viel Luft kann nicht erfolgen, da die Nasen¬ 
öffnungen als Sicherheitsventil funktionieren. Durch 
sein Verfahren wird die Gefahr des offenen Pneumo¬ 
thorax verhütet. 

Fofanow (8) hat in 3 Fällen von seröser bzw. 
serofibrinöser Pleuritis mit gutem Erfolge die Flüssig¬ 
keit zum Teil abgelassen und durch Stickstoff ersetzt. 

Aus der Klinik v. Eiseisberg (100 Fälle) stammt 
die Arbeit Pribram’s (22) über die Therapie der 
Pleuraempyerao und Lungenabscesso. Erwähnt sei, dass 
von dem Bülau’schen Drainageverfahren, abgesehen von 
ganz leichten Fällen, abgeraten wird, ebenso von Spü¬ 
lungen der Eiterhöhle in den ersten Wochen nach der 
Operation. Bei Eröffnung von Eiterherden in der Lunge 
ist Ueberdruck zu verwenden. 

Wilms (29) führt aus, wie bei offenem Empyem 
— tuberkulöser oder nichttuberkulöser Natur — die 
Pfeilerresektion in relativ ungefährlicher Weise die Em¬ 
pyemhöhle besser zum Verschwinden bringen lässt, als 
die alte Schede’scho Plastik. Bei geschlossenen, nicht 
infizierten grossen Pleuraexsudaten kommt die Pfciler- 
resektion in Frage, wenn die Lunge fixiert ist. 

Um die (Jefahren der Thorakoplastik nach 
Schede möglichst zu mindern, operiert Peukert (21) 
in 4 Zeiten bei alten k^mpyemen. 1. Breite Eröff¬ 
nung des Thorax am unteren Ende der Empyemhöhle. 
Nachbehandlung. 2. Durchschncidung der Thorax¬ 
wand am hinteren Rande der Empyemhöhle. 3. Durch¬ 
schncidung der Thorax wand am vorderen Rande der 
Empyerahöhle. 4. Ablösen des Schede’schen Lappens 
und Entfernung der bereits vorn und hinten durch¬ 
schnittenen Rippen nebst Pleura.schwarte in einem Stück. 
Gitterförmiges Einschneiden der pulmonalen Pleura¬ 
schwarte. 

Bei einem rnclirmals wegen chronischem Empyem 
operierten und mit Thorakoplastik behandelten Manne 
resezierte Ilel Iström (11) wegen einer apfclsincngrossen 
Höhle unter der Mitte des Schulterblattes die Scapula 
subperiostal bis zur Spina und verwandte die Schulter¬ 
blattmuskulatur als Plombe für die Höhle. Heilung 
und gute Funktion des Armes. 

Jakobacus und Tideström (13) haben in 
3 k’ällen den gut geglückten Versuch gemacht, mit 
Hilfe der Thorakoskopie einen Galvanokauter durch 
einen dünnen Troikar einzuführen und strangformige Ver¬ 
wachsungen ahzubrennen. Das Verfahren ist schmerzlos. 
Jakobsson (14) hat schon vor ihnen Adhärenzen ab¬ 
zubrennen versucht, und zwar unter Leitung des Troi- 
kars vor dem Röntgenschirm. Sein Versuch gelang 
nicht, und er empfiehlt selbst die Methode Jakobacus- 
Tideströrn, wenn er sicli auch von seiner eigenen ge¬ 
legentlich Erfolge verspricht. 
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Walt hör (27) weist röntgenologisch einwandfrei 
nach — was von einzelnen Autoren immer noch be¬ 
stritten wird —, dass die Phrenikotomie wirklich eine 
Lähmung des Zwerchfells zur Folge hat. Das Zwerch¬ 
fell rückt in maximale Exspirationsstollung herauf und 
kann höchstens kleinste Bewegungen ausführen. Da¬ 
durch wird die inspiratorische Bewegung der Lunge 
stark beeinträchtigt (Spirometrie). Die mechanische 
Kompression der Lunge durch das hochstehende Zwerch¬ 
fell wird unterschätzt. 

Dobbortin (6) hat in einem Falle schwerster 
Chylorrhoe (Verletzung des Ductus thoracicus bei Aus¬ 
räumung eines ausgedehnten Drüsensarkoms in der Fossa 
supraclavicularis) mit Erfolg Tampons versenkt, die 
aus unentfetteter Watte in Mullurahüllung bestanden. 
Völlige, enge Naht der Fascio und der Haut. Nach 
10 Tagen Entfernung der Tampons. Heilung. 

Bergmann (1) beschreibt einen Fall von primärem 
Pleurasarkom mit Uebergreifen auf die Lunge, bei dem 
operativ 2/g der rechten Lunge, die sarkomatös war, 
amputiert wurden. Exitus an Hcrzschw'äche. 

3. Lunge. 

(Siehe auch unter „Pleurahöhle“.) 

1) Baor, G., Unsere bisherigen Resultate bei der 
Behandlung von Lungentuberkulose mittels Plombierung 
und verwandter Methoden. Ztschr. f. Tuberkul. Bd.XXIlI. 
H. 3. — 2) Derselbe, Pneumolyse extraplcurale avec 
plorabage immediat dans le traitement de la tubercu- 
lose pulmonaire. Arch. gener. de nied. p. 197. (Siehe 
Münch, med. Wochcnschr. 1913!) — 3) Carl, W., Die 
Immobilisierung und Schrumpfung der Lunge durch 
cin.seitige Phrenicusreseklion und deren Einfluss auf die 
experimentelle Lungentuberkulose. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCIII. — 4) Fricdricli, P. L., Die operative Me¬ 
thodik bei chirurgischer Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose durch Rippenabtragung, operative Phrcnicus- 
und Interkostalnervenlähmung. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CV. H. 2. — 5) üiertz, K. IL, Ueber Exstirpation 
von Lungen und Lungenlappen mit Versorgung des 
Bronchialstumpfes durch frei transplantierte Fascia lata. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 36. — 6) Gorse, P. et A.Du- 
puich, Tubcrculose pulmonaire et Chirurgie. Rev. de 
chir. Anncc XXXIII. No. 8. — 7) Graser, F., Erfah¬ 
rungen über Chirurgie der Lunge und Pleura. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. H. 3. — 8) Hammer, 
W., Ueber Lungenechinococcus. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Mitteilung eines Falles. Nichts Neues.) — 9 Jeger, 
E. u. J. Leland, Eine neue Methode zur Vermeidung 
postoperativer Komplikationen nach grossen endothora- 
kalen Operationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. H. 3. 
— 10) J ehn, W., Die pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lagen der chirurgischen Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Ebendas. Bd. XC. II. 2. — 11) Jessen, F., 
Zur Lokalisation von Lungenkaveriicn und Lungen- 
abscessen. Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Mit 
Hilfe des Fürstenau'schcn Apparates zur Bestimmung 
von Fremdkörpern.) — 12) Iwasaki, K., Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die mechanische Disposition 
der Lungenspitze für Tuberkulose. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXX. S. 504. — 13) Kawamura, K., Ex¬ 
perimentelle Studien über die Lungenexstirpation. 
Ebendas. Bd. CXXXl. S. 189. — 14) Kroh, F., Histo- 
risclie und klinisch-experimentelle Beiträge zur Ka¬ 
vernenfrage. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
H. 3. — 15) Lisc hke witsch, G., Die Bekämpfung 
der Hämoptoe durch volumeneinengende ausgedehnte 
oder partielle Entknochungen der Brustwand. Inaug.- 
Diss. Königsberg i. Pr. (Zusammenstellung meist schon 
anderweitig veröffentlichter, von Friedrich operierter 
Fälle.) — 16) Maisei, Die mit der Wilms’schcn Pfciler- 


resektion behandelten Lungentuberkulosen. Dtsch. 
Zeitschr. L Chir. Bd. CXXX. (24 Krankengeschichten.) 

— 17) Meyer, On bronchiektasis. Annals of surgery. 
Juli. No. 1. — 18) Mumford and Robinson, The 
surgical aspects of bronchiectasis. Ibidem. Juli. No. 1. 

— 19) Murphy, The choice of anaesthetic in operating 
for abscess of the lung. Ibidem. Juli. No. 1. (W^enn 
nicht Lokalanästhesie, dann Lachgas oder Aether.) — 
20) Pasteur, Massive collaps of the lung. Brit. journ. 
of surg. Vol. I. No. 4. — 21) Roubachow, S., La 
thöorie et l’operation de Freund dans l’emphyseme 
pulmonaire. Revue de chir. Annäe XXXVIll. No. 9. 
(Empfehlung der parasternalen Resektion von 4—(> cra 
langen Stücken des 2.-4. Knorpels.) — 22) Sato, S-, 
Zur Lehre von dem Thorax phthisicus und den Ope¬ 
rationen der Lungenspitzen tuberkulöse. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXVI. H. 1. (Anatomische Untersuchung; 
Verf. schlägt als antiphthisische Operation die Durch¬ 
schneidung der Mm. scaleni vor.) — 23) Sauerbruch, 
Zur chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose 
mit extrapleuralor Plombierung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XC. H. 2. — 24) Schwarz, E., Das Wandern 
aspirierter EVemdkörper in der Lunge. Ebendas. Bd. XCV. 
(Mitteilung von 2 Fällen.) — 25) Schönlank, W., 
Ueber Versuche zur pneumatischen Lungenplorabieruog. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. (Versuche nach 
Gwerder’s Prinzip.) — 26) Scudder, Ch. L., A report 
of the cases of lung abscess at the Massachusetts general 
hospital clinic. Boston med. a. surg. journ. Vol. CLXXI. 
No. 14. — 27) Straub, H., Die Röntgendiagnostik bei 
der mechanischen Therapie der Lungentuberkulose. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. H. 2. — 28) Strauss, 
M., Lungenembolie als Spätunfallfolge. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. (3 Fälle.) — 29) Torek, F., Pneumo- 
lysia interpleuralis. Ein operativer Eingriff bei der 
Lungentuberkulose. Deutsche Zeitschr. f.Chir. Bd. CXXXL 
H. 1 u. 2. •— 30) Walker, J. J., Acute abscess and 
gangrene of the lung. Boston med. a. surg. journ. 
Vol. CLXXI. No. 21. (Referat. Nichts Neues.) — 

31) Whittemoro, W., Two cases of lung abscess 
cured by Operation. Ibidem. Vol. CLXX. No. 11. — 

32) Wilms, Die Fortschritte in der operativen Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXIX. — 33) Derselbe, Pfeilerresektion 
oder Plombierung bei Lungentuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 16. (Siehe Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIX.) — 34) Wydler, A., Zur radikalen Be¬ 
handlung der Bronchiektasien. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. XXVIII. 

Aus dem Gebiete der Lungenchirurgie liegen auch 
in diesem Jahre zahlreiche Arbeiten vor. Sie bringen 
nur diesmal weniger neue Methoden, als den Ausbau 
der alten. Es handelt sich jetzt vor allem darum, be¬ 
sonders bei der Lungentuberkulose, diejenigen E’älle 
herauszusuchen, die chirurgischer Behandlung zugäng¬ 
lich sind, ferner aber auch durch Erfahrung festzulegen, 
welcher von den vielen verschiedenen Eingriffen am 
aussichtsreichsten für die einzelnen Krankheitsstadien 
erscheint; besonders in der Kombination mehrerer Maass¬ 
nahmen wurden schöne Erfolge erzielt. — Mit der Herab¬ 
setzung der grossen Gefahren, welche intrathorakale 
Operationen mit sich bringen, beschäftigen sich eben¬ 
falls mehrere Autoren. Die zahlreichen Schussver- 
Ictzungcn sind unter „Kriegschinirgie“ berücksichtigt! 

Pasteur (20) macht auf einen Zustand völliger 
Luftleere eines grossen Lungenbezirkes ohne Zeichen 
einer Verlegung der Luftwege, bedingt allein durch 
E’ehlen der Einatmungskraft, aufmerksam, wie es post- 
operativ bisweilen beobachtet wird, ohne dass über die 
Entstehung der Affektion, die etwa 4—5 Tage nach 
der Operation auftritt, etwas Sicheres gesagt werden 
kann. 6 i'älle. 
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Iwasaki (12) beschäftigt sich in seiner langen, 
zahlreiche Abbildungen und grosses Literaturverzeichnis 
enthaltenden Arbeit mit der A. W. Fre u n d ’schen Theorie 
einer mechanischen Disposition für die Entstehung der 
Lungentuberkulose durch Verkürzung der 1. Rippe. 
Nach seinen Versuchen — experimentelle Stenose der 
oberen Brustapertur bei Kaninchen durch Draht¬ 
umschnürung — lehnt er eine Erleichterung der tuber¬ 
kulösen Infektion im Sinne Freundes ab. 

Der Erfolg grosser endothorakaler Operationen wird 
leider fast stets durch postoperative Empyme, auch 
bei grösster Asepsis, in Frage gestellt. Jeger und 
Lei and (9) versuchen mit guten Resultaten dadurch 
Abhilfe zu schaffen, dass sie nach der Operation eine 
primäre und dauernd fortgesetzte Aspirationsdrainage 
beider Pleurahöhlen anwenden. — Der Ueberdruck bei 
Thoraioperationen soll möglichst klein sein. — Zur 
Vermeidung von Exsudaten hat sich ihnen als inner¬ 
liches Mittel die Berliner'sche Mischung (Menthol- 
Dericin-Eukalyptol) bewährt. 

Kawamura (13) berichtet über interessante Ver¬ 
suche der Lungenexstirpation an Hunden. 23 Tiere 
wurden operiert, 17 von diesen konnten 5—180 Tage 
beobachtet werden. — Narkose und Ueberdruck mit 
dem Schoemaker’schen Apparat. Eröffnung der Brust¬ 
höhle durch langen Interkostalschnitt und Einsetzen 
des Sauerbruch’schen Rippensperrers. Massenligatur 
des Hilus bewährte sich gut, am besten nach doppelter 
Abklemmung. — Interessante Einzelheiten über das Ver¬ 
halten der zurückbleibenden Lungenteile, Mediastinum, 
Herz, Thoraxwandung. Abbildungen und Literatur. 

Giertz (4) überkleidet, wie er in einer vorläufigen 
Mitteilung berichtet, nach experimentellen Amputationen 
von Lungenlappen den Bronchialstumpf mit einem frei¬ 
transplantierten Fascia lata-Lappen, der am peri¬ 
bronchialen Gewebe festgenäht wird. Natürlich ist der 
Plastik eine exakte Naht des Bronchus vorangegangen. 

Die exakten Untersuchungen von Jehn (10) zeigen, 
dass Exsudat und Pneumothorax einen gleichen Effekt 
auf die tuberkulös erkrankte Lunge ausüben. Die 
Retraktion führt zu einer Verkleinerung des ganzen 
Organs und der pathologischen Hohlräume, Verdichtung 
des Lungengewebes und schliesslich zur Ausheilung. 
Es ergibt sich somit, dass unsere moderne Lungen¬ 
chirurgie (Pneumothorax, Thorakoplastik) denselben Weg 
geht, welchen die Natur selbst schreitet. 

Gorse undDupuich(6) verwerfen dieFreund’sche 
Chondrojtomie der 1. Rippe völlig. Die Thorakoplastiken 
nach Friedrich, Wilms und Sauerbrueh haben nur 
bei ausgedehnten Pleuraverwachsungen Berechtigung, 
die die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax ver¬ 
hindern. Dagegen halten sie die Kollapstherapie für 
sehr wertvoll und fast ungefährlich. Zusammenstellung 
von 301 Fällen aus der Literatur. 

Kroh (14) gibt eine kritische Darstellung der Ge¬ 
schichte der Kavernenchirurgie. Von den verschiedenen 
Methoden, durch Kompression der Kaverne eine Aus¬ 
heilung zu erzielen (Thorakoplastik nach Friedrich, 
Pfeilerresektion nach Wilms, Plombierung) erhofft er 
am meisten von der Plombierung nach Pneumo¬ 
lyse. Als Plombenmaterial hat er zweimal Paraffin 
angewandt. Er ist nicht sehr zufrieden damit. Mehr 
zu empfehlen ist Implantation von Fettgewebe, das gut 
einheilt, wenn der Extrapleuralraum keimfrei ist. Mit 
sehr gutem Erfolge hat Verf. in einem Falle von Kaverne 
bei Lungengangrän die Kompression durch Einführen 


eines Luftkissens (aufgeblasener, fingerloser Gummi¬ 
handschuh!) ausgeführt. 

Sauerbruch (23) bekennt sich als Gegner der 
extrapleuralen Plombierung, wenn dieser nicht ein die 
ganze erkrankte Lunge ruhigstellender Eingriff (Thorako¬ 
plastik, Phrenikotomie) vorangegangen ist. Nur dann 
kann die lokale Kompression von Kavernen ohne Gefahr 
für die übrigen Lungenabschnitte ertragen werden. 
Misslich sind immer die nach Plombierung häufig be¬ 
obachteten Verdrängungserscheinungen am Mediastinum. 
Infektionen des Extrapleuralraumes sind auch bei ein¬ 
wandfreier Technik und Asepsis nicht mit Sicherheit 
zu vermeiden. 

Baer (1) gibt einen neuen Bericht über die nach 
seiner Methode (Pneumolyse mit Paraffinplombierung) 
operierten Fälle von Lungentuberkulose. Zu dieser 
„lokalen** Behandlung sind im wesentlichen nur Fälle 
mit grösseren oder kleineren Kavernen heranzuziehen, 
wenn man annehmen kann, dass diese Kaverne auch 
den Hauptkrankheitsherd der betreffenden Lunge dar¬ 
stellt. Als Plombenmaterial wird weiter Paraffin mit 
niedrigem Schmelzpunkt (48o) benutzt, das er der Fett¬ 
implantation (Tuffier) vorzieht. Extrapleurale Pneumo¬ 
lyse und Plombierung soll in einer Sitzung vorge¬ 
nommen werden. Tamponade oder Ballonbehandlung 
sollen nur angewandt werden, wenn die Plombierung 
misslungen ist. 

Friedrich (4) betont, wie sich allmählich die aus¬ 
gedehntere Entknochung des Brustkorbes selbst bei den 
Anhängern kleinerer Eingriffe (Wilms, „Pfeiler¬ 
resektion“) Anerkennung geschaffen hat. Ueber opera¬ 
tive Phrenicuslähraung (Verf. quetscht den Nerven) 
sind die Erfahrungen noch nicht abgeschlossen, ebenso 
über die Extraktion der Interkostalnerven mit oder 
ohne gleichzeitige Rippenresektion. Die Arbeit ver¬ 
weist im übrigen auf neuere Studien Friedrich’scher 
Assistenten. 

Die experimentellen Untersuchungen von Carl (3) 
— an Friedrich’s Klinik — befassen sich mit der 
Wirkung der Phrenikotomie. Seine an Kaninchen vor¬ 
genommenen Versuche ergeben, dass nach Phreniko¬ 
tomie sowohl eine Schrumpfung des knöchernen Thorax 
als auch eine mehr oder minder starke Atrophie des 
Zwerchfells eintritt. Die Volumeneinengung der Lunge 
war oft sehr stark; es hängt dies aber vom Alter der 
Versuchstiere ziemlich erheblich ab. Eine eigentliche 
Schrumpfung des Lungengewebes war bei einzelnen 
Tieren wenig, bei anderen wieder sehr ausgesprochen. 
Bei den mit Tuberkulose infizierten Tieren war die 
Tuberkulose auf der phrenikotomierten Seite stets ge¬ 
ringer entwickelt. Nach seinen Untersuchungen wird 
durch die Phrenikotomie eine völlige Ruhigstellung der 
Lunge nicht erreicht; dazu müssten ja auch die anderen, 
an der Atmung beteiligten Nerven (Aeste des Plexus 
cervicalis und brachialis sowie die N. intercostales) 
ebenfalls gelähmt werden. 

An der Hand von einschlägigen Krankengeschichten 
(in extenso mitgeteilt von Maisei) nimmt Wilms (32) 
Stellung zu den modernen Methoden in der Chirurgie 
der Lungentuberkulose. Die Phrenikotomie allein 
ist als ungenügender Eingriff zu bezeichnen, im Verein 
mit anderen thoraxeinengenden Operationen (Pfeiler¬ 
resektion, Pneumolyse mit Plombe) eine gute Bereiche¬ 
rung. Die Pfeilcrresektion — im Ausbau seiner früheren 
Methode — hat sich ausgedehnten Entknochungon 
gegenüber als gleichwertig und dabei doch wesentlich 
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harmloser erwiesen. Verf. reseziert bei unteren 
Rippen etwa 10 cm, bei oberen etwa 5 cm. Die 
11. Rippe wurde in den letzten Jahren stets ausgedehnt 
reseziert. Besonders gute Erfolge hat Verf. mit der 
Kombination von Pfeilerrcsektion (oberer Thoraxab¬ 
schnitt) und Fettplombe nach Tuffier. Häufig wurde 
auch — meist gleichzeitig mit Fett — eine Knochen¬ 
plombe (resezierte Rippenstücke) verwandt. Verf.’s Er¬ 
fahrungen mit der Bacr’schen Paraffinplombe sind zu 
gering, als dass er ein Urteil abgeben will. Im Gegen¬ 
satz zu Sauerbruch glaubt Verf., dass es eine Reihe 
von Fällen gibt, bei denen der Unterlappen trotz 
grosser Kavernen im Oberlappen so wenig tuberkulös 
affiziort ist, dass man mit lokalisiertem Vorgehen (par¬ 
tielle Pfeilerresektion oder Pneunmlysc, beides vereint 
mit Plombierung) auskommt. Im übrigen soll gerade 
die Auswahl, die wir jetzt an Operationsraethoden haben 
(Pneumothorax, Pfeilerresektion und sonstige extra- 
pleurale Thorakoplastik), davon abhalten, zu schemati¬ 
sieren! 

Straub (27) zeigt in guten Röntgenogrammen 
einerseits, welche Fälle von Lungentuberkulose nach 
dem heutigen Stande der Lungenchirurgie operativ an¬ 
gegriffen werden können und welche Art von Eingriff 
den besten Erfolg verspricht; andererseits lassen sich 
aus seinen Bildern und Erklärungen die Resultate der 
angewandten chirurgischen Therapie klar erkennen. 

Torek (29) empfiehlt für diejenigen chirurgisch zu 
behandelnden Fälle, bei denen künstlicher Pneumo¬ 
thorax wiegen J^leuraverwachsungen und Thorako¬ 
plastik wegen schlechten Allgemeinbefindens nicht an¬ 
wendbar sind, die interpleuralc Pneumolyse, d. h. eine 
Lösung der Lungen zwischen den beiden verwachsenen 
Pleurablättern. Er geht durch einen 15 cm langen 
Interkostalschnitt in Höhe des 6. oder 7. Interkostal¬ 
raumes ein und löst von dort aus digital bzw. manuell. 
Völliger Verschluss der Wunde ohne Drainage. Er be¬ 
richtet über einen Fall, der aber ungünstig verlief, da 
bei der Pneumolyse eine dünnwandige Kaverne cinriss; 
die Patientin ging dann an der Infektion zugrunde. 

Nach Mumford und Robinson (18) soll die 
Bronchiektasie — wenn nicht nachweisbar durch Ver¬ 
schluss eines Bronchus hervorgerufen — im Anfangs¬ 
stadium mit künstlichem Pneumothorax, wenn dieses 
nicht möglich, mit Pneumolyse oder Thorakoplastik be¬ 
handelt werden. In Spätfällen ist die Rosoktioh dos 
Lungenlappens angezeigt, und zwar in zwei Akten: 
erst künstlicher Pneumothorax und Unterbindung der 
A. pulmonalis, dann die Resektion. 

Ueber Bronchiektasie verbreitet sich auch 
Meyer (17) ausführlich. Er empfiehlt sehr die Pneumo¬ 
tomie, während er von den auf Kollaps der Lungen 
zielenden Operationen nur unsichere Resultate gesehen 
hat. Die Unterbindung eines Astes der Pulmonalarterie 
führt er neuerdings interperikardial aus! Die Resektion 
eines Lungenlappens kommt, da sehr gefahrvoll, nur 
für den äusseren Notfall in Betracht. 

Wydlcr(34) teilt einen Fall de Quervain's mit, 
bei dem wegen ausgcdtdintcr Bronchiektasien erst ohne 
Erfolg eine grosse Thorakoplastik, dann — ebenfalls 
erfolglos — eine Unterbindung einer A. pulmonalis und 
schliesslich die Amputation eines Untcrlappens ge¬ 
macht wurde, die Heilung brachte. 

Whittemore (31) berichtet über 2 Fälle von 
Lun ge n abscess; da er bei dem ersten durch ein¬ 
zeitige Operation ein Empyem erlebt hat, hat er den 


anderen in zwei Zeiten operiert, d. b. nach der Rippen- 
resektion tamponiert und 5 Tage gewartet. 

Auch Graser (7) teilt einige interessante Fälle 
aus dem Gebiet der Lungen-Pleurachirurgie mit, ohne 
prinziell Neues zu bringen. 

4. Herz, Aorta, Pulmonalis. 

(Siehe auch unter „Kriegschirurgie“.) 

1) Armstrong, Bullet in the pericardium. Ann. 
of surg. No. 6. (Entfernung einer Kugel, die hinter 
dem Herz im Perikard lag.) — 2) Garrel, Experimental 
oporations on tho orifices of the heart. Ibidem. No. 1. 

— 3) Garrel et Tuffier, Etüde anatorao-pathologique 
et experimentale sur la Chirurgie des orifices du coeur. 
Presse med. No. 18. — 4) Ghifoliau, M. et Mar- 
chak, Les plaies des oreillettes. Progr. med. No. 5. 

— 5) Delorrae, E., Des notions d’anatomie chirurgicale 
applicables au traitement direct de la symphyse cardio- 
pöricardique. Gaz. des höpit. No. 59. — 6) Fowelin, 
H., Ueber Herzchirurgie. St. Peterb. med. Zcitschr. 
No. 12. — 7) Francini, Sulla cura operativa della 
pericardito purulenta. Policlin. Vol. XXI. No. 30. 
(Eiterige Pericarditis; nach Probepunktion Pericardio- 
tomie mit Knorpelresektion nach Olli er. Heilung.) — 
8) Fieri, La cura chirurgica diretta dello cardiopatie 
valvolari. Riv. osped. No. 10. (Experimente über die 
Valvulotomia interna und externa.) — 9) Gorinstein, 
Ch. L., Experimentelle Studien über Herzbeutelresorption. 
Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. — 10) Gregoire, R., 
Plaie penetrante de poitrine par balle de revolver. 
Hömoptysie. Hemothorax. Rejet de la balle, huit mois 
apres, par la bouche. Bull, et mdm. de la soc. de ebir. 
Paris, p. 978. — 11) Harbitz, F., Gummöse Herz¬ 
syphilis. Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Jahrg. LXXV. H. 11. (Norwegisch.) — 12) Hare, 
Three cases of wiring with electrolysis for aortic an- 
eurysm. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXXII. 
No. 16. (Durch Elektrolyse — nicht über 50 Milli¬ 
ampere hinausgehen — günstige Beeinflussung. 3 Fälle.) 

— 13) Henle, A., Zur Indikationsstellung bei der 
Operation von Aneurysmen und bei den Gefässver- 
letzungen. Bemerkung zu der Arbeit von Professor 
H. Goenen in diesem Centralbl., 1913, No. 50. Gential- 
blatt f. Ghir. No. 3. — 14) Jacobaeus, H. C. und 
G. Lüge Strand, Ueber Herzpiinktion. Ueber die Ver¬ 
wendbarkeit der Punktion des Herzens zur Hervorrufung 
experimenteller Klappenfehler. Arch. f. klin. Ghir. 
Bd. cm. H. 4. (Punktion mittels Trokar, durch 
w’olchen dann beliebige Instrumente eingeführt werden 
können, ist ein geeignetes Verfahren.) — 15) Jeger, E,, 
Ueber operative Ausschaltung des Aortenbogens. Beitr. 
z. klin. Ghir. Bd. XGllI. H. 3. — 16) Jeger, E. und 
J. Lei and. Zur Nahttechnik am Aortenbogen. Ebendas. 
Bd. XCIII. H. 3. — 17) Jeger, E., Joseph, H. und 
F. Schober, Das endgültige Resultat einer Aorten¬ 
plastik aus der Garotis desselben Tieres. Centralbl. f. 
Ghir. No. 28. (Siche Jeger und Joseph, Arch. f. 
klin. Ghir., Bd. CI, H. 2.) — 18) Jurasz, A. T., 
Blutender Herzschuss durch Naht und Muskelimplan¬ 
tation geheilt. Münchener med. Wochenschr. No. 33. 
Fcldärztl. Beil. No. 1. (Nach dem Vorgang Läwens 
Implantation eines 1 cm langen, cm breiten Muskel¬ 
stücks aus der Brustmuskulatur, da Nähte [linker Ven¬ 
trikel] nicht hielten.) — 19) Kümmell, H., Operative 
Behandlung des Aortenaneurysma. Beitr. z. klin. Ghir. 
Bd. XCIl. — 20) Müller, Th., Zur operativen Be¬ 
handlung der Herzschüsse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 30. — 21) Okinschewitsch, A., Zur Frage der 
chirurgischen Behandlung von Herzverletzungcn. Chir- 
urgia. Bd. XXXV. S. 47. (Russisch.) (Ein geheilter 
Fall von Verletzung der Pleura und des linken Vor¬ 
hofs. Sowohl Pleura wie Perikard wurden genäht.) — 
22) O’Ncill, A case of traumatic rupture of tho heart. 
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Journ. of the amer. raed. assoc. No. 9. — 23) Proust, 
Distant results of a suture of the heart following a 
vound by pistol-shot. Ann. of surg. No. 6. (4jährige 
Beobachtung, völlig normales Verhalten.) — 24) Sawia- 
loff, J., Genesung nach Naht einer Herzwunde. Chir- 
urgia. Bd. XXXV. S. 33. (Russisch.) (Stichverletzung 
des rechten Ventrikels, 6 Stunden nach der Verletzung 
operiert.) — 25) Schumacher, Beitrag zur Trendelen- 
burg’schen Operation nach Lungenembolie. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XC. H. 2. — 26) Uffreduzzi, 0. und G. 
Giordano, Beitrag zur experimentellen Chirurgie der 
Aorta thoracica unter ununterbrochener intratrachealer 
Insufflationsnarkose. Arch. f. klin. Chir. (Technische 
Bemerkungen.) — 27) Ulrichs, Ueber Lungenembolie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 28) Vorschütz, 
Geheilter Fall von Schussverletzung des rechten Ven¬ 
trikels. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CXXVII. S. 636. 
(Durchschuss des rechten Herzens.) 

Delorme (5) gibt in einer leider nicht kurz zu 
referierenden Arbeit eine exakte Anatomie des Herz¬ 
beutels mit seinen Nischen, Ausbuchtungen usw. — 
Verhältnisse die allen vertraut sein sollten, die Herz- 
chiruiigio (Kardiolyse besonders) treiben. 

Nach Gorinstein (9) findet die Resorption aus 
dem Herzbeutel durch das Perikard und das Herz selbst 
statt; die abführenden Lymphbahnen von dort gehen 
ins Mediastinum. 

Garrel (2) berichtet über sehr interessante Ver¬ 
suche an Hunden, die nach der Meitzer-Auer’schen 
Methode ätherisiert wurden. Durch Anreicherung des 
Blutes mit Sauerstoff vor der Operation kann die Zeit 
der Abklemmung von Art. pulmon. und Aorta mittels 
Doyen’scher Zange auf 2 V 2 Minuten erhöht werden. 
Folgende Operationen, die sämtlich relativ gut ver¬ 
tragen wurden, wurden vorgenommen: 1. Eröffnung der 
Aorta und Thermokauterisation der Semilunarklappen 
mit nachfolgender Aortennaht. 2. Transplantation eines 
Stückes Saphena auf eine Inzision der Pulmonaiis. 
3. Inzision und Wiedervernähung der Pulmonalklappen. 

Ueber einen seltenen Fall von traumatischer Herz¬ 
ruptur berichtet O’Neill (22). Ein 9jähriger Knabe 
wird von anderen Knaben niedergeworfen und stark 
gestossen. Nach 7 Tagen wegen unbedeutenden 
Hämatoms am Bein ins Krankenhaus aufgenommen. 
Dann nach 12 Stunden plötzlicher Tod im Kollaps: 
3 mm langer Riss am Uebeigang von Vorhof zu Ven¬ 
trikel des linken Herzens, das sonst normal ist. 

Cbifoliau und Marchak (4) haben je eine Stich- 
und eine Schussverletzung des rechten Herzohres mit 
Erfolg durch Naht geheilt. 

Fowelin (6) hat über 2 Fälle von Herznaht zu 
berichten, von denen er den einen durch Lungen¬ 
embolie am 9. Tage verlor. Betreffs des operativen 
Zugangs zum Herzen ist F. der Meinung, dass man 
sich nach dem Sitz der Wunde richten soll und dem¬ 
entsprechend Sternum und Rippen resezieren. 

Müller (20) berichtet über eine erfolgreiche Herz¬ 
naht am rechten Ventrikel. Vernähung des Myokards, 
Perikards und eines Pleurarisses. Anheftung der 
Lunge an die parietale Wand. Die Heilung wurde 
durch phlegmonöse Entzündung des Schusskanals und 
eine rechtsseitige Pneumonie verlangsamt. Ferner teilt 
er einen Fall von Glassplitterverletzung des Herzens 
mit, der trotz Operation bei dem ausgebluteten Kinde 
tödlich verlief. 

Aus der Arbeit Carrel-Tuffier (3) sei hervor¬ 
gehoben, dass für die Naht der grossen Arterien 
(Aorta, Pulmonaiis) empfohlen wird, an dem Orte der 


bevorstehenden Inzision ein entsprechend grosses vier¬ 
eckiges Stück einer Schenkelarterie oder -vene zunächst 
mit 3 Seiten aufzunähen und nach erfolgter Inzision 
schnell auch die vierte Seite anzuheften („Patching“ 
nach Garrel). 

Nach Jeger und Leland (16) hat sich zu experi¬ 
mentellen Operationen am Aortenbogen folgendes Ver¬ 
fahren bewährt: üeberdrucknarkose. Resektion der 
3. oder 4. Rippe. Eröffnung der linken Pleura durch 
das hintere Periost. 3 feinste Nadeln werden parallel 
zueinander durch die Aorta gestochen, so dass Ein- 
und Ausstichüffnungen etwa Vs <^6^ Gircumferenz des 
Gefässes voneinander entfernt sind. Vor diesen wird 
eine dünne Klemme eingelegt (eigenes Modell). Da¬ 
durch ist an dieser Stelle der Blutstrom auf 2 /g ein¬ 
geschränkt. Die operativ gesetzte Inzision bzw. Re¬ 
sektion von Gefdsswand wird durch 2 fortlaufende 
Nähte vereinigt. Nach der Naht erst Herausziehen der 
Nadeln, dann Abnehraen der Klemme. 

Durch Experimente am Hunde ist es Jeger (15) 
gelungen, den Aortenbogen auszuschalten, indem er ein 
Stück V. cava eines anderen frischgetöteten Hundes 
End-zu-Seit in der Aorta ascendens und End-zu-Seit 
oder auch End-zu-End in der Aorta descendens ver¬ 
nähte. Der Aortenbogen kann dann, da der Blutstrom 
durch das Schaltstück Vene geht, reseziert werden. 
Hunde haben den Eindriff bis zu 3 Tagen überlebt. 
Die Technik ist natürlich äusserst subtil. Die Experi¬ 
mente wurden angestellt in der Ueberlegung, ein 
Operationsverfahren für das Aortenaneurysma zu 
schaffen. 

Kümmell (19) berichtet über einen Fall von ge¬ 
platztem Aneurysma des thorakalen Aortenabschnitts, 
das retropleural angegangen wurde. Ein 10 cm langer 
Riss des Aneurysmasackes wurde unter 12 Minuten 
dauernder Digitalkompression der Aorta mit 2 fort¬ 
laufenden Nähten vereinigt (teilweise Exzision des 
Sackes). Keine Blutung. Tod sehr bald an Herz¬ 
schwäche. 

Ulrichs (27) hat 18 „plötzliche Todesfälle“ aus 
Körte’s Abteilung am Urbankrankenhause auf die 
Möglichkeit der Trendelenburg’schen Operation hin 
untersucht. Aus seinen Erfahrungen schliesst er, dass 
schon sehr günstige Vorbedingungen Zusammentreffen 
müssen, um die Operation mit einiger Aussicht auf 
Erfolg ausführen zu können. Schon die Diagnose 
„Lungenembolie“ ist nicht immer mit voller Sicherheit 
zu stellen (Herzkollaps I). In einem Viertel seiner Fälle 
trat der Tod momentan ein. Nur bei 5 Fällen erwies 
sich in sectione die Möglichkeit, den Embolus heraus- 
zuziehen; bei 3 von diesen aber wäre aus anderen 
Gründen (Plötzlichkeit des Todes bzw. hochgradig ge¬ 
schwächte Personen) eine Operation unmöglich gewesen. 

Schumacher (25) berichtet über einen neuerdings 
von ihm operierten Fall von Lungenembolie, der den 
Eingriff um 50 Stunden überlebte. Der Tod trat an 
einer septischen Infektion eines, wohl schon vorher 
bestehenden Lungeninfarktes auf der rechten Brust¬ 
seite, ein. Bei der Sektion fand sich noch ein Embolus 
in der rechten Pulmonaiis, der die Arterienäste zum 
Unterlappen verstopfte. 

5. Brustdrüse. 

1) Bertels, A., Ueber Mastitis chronica cystica. 
St. Petersburger mod. Wochenschr. No. 5. — 2) Bryan, 
R., Cancer of the breast in a boy fifteen years old. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



334 


H. PosNBB, Chiruroischb Eranehbitbn an Kopf, Hals und Brost. 


Surg. gyn. and obst. Chicago. Mai. rKirschkerngrosses 
Adenocarcinom, traumatisch entstanden, bei einem 
15jährigen Jungen.) — 3) Deaver, J. ß., Tuberculosis 
of the breast. Amer. journ. of the med. Sciences. Febr. 
(Klinisches und Statistisches zur Maramatuberkulose.) — 
4) Dresel, E., Zur Kenntnis der Brustdrüsengeschwülste 
im Kindesalter (Leiomyoma laevicellulare). Inaug.-Diss. 
Königsberg. (Kasuistischer Beitrag zu diesen recht 
seltenen Geschwülsten.) — 5) Dur ante, L., Contributo 
clinico 6 anatomico patologico allo studio delle tuber- 
culose della mamma muliebre. Policlin. sez. chir. 
Vol. XXI. P. 7. — 6) Erdheim, S., Demonstration 
eines Falles von Mammacarcinom mit Polyurie hypho- 
physären Ursprungs. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. 

— 7) Fossler, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Milchcysten. Arch. f. klin, Chir. Bd. CIV. H. 3. 
(Heilung durch Operation.) — 8) Greef, W., Die in 
den Jahren 1901—1911 in der Kgl. chir. Universitäts¬ 
klinik zu Göttingen beobachteten Mammacarcinome mit 
besonderer Berücksichtigung der Dauerresultate nach 
Operation. Inaug.-Diss. Güttingen. — 9) Groenough, 
Results of conservative trcatment of cystic disease of 
the breast. Ann. of surg. Juli. No. 1. (83 Fälle mit 
17 Recidiven, von denen 4 carcinomatös waren. Be¬ 
handlung: Lokale Exzision oder Warren’s plastische 
Operation.) — 10) Heller, H., Beitrag zur Kasuistik 
der Mammatuberkulose und über ihre Analogie zur 
Eutertuberkulose der Binder. Inaug.-Diss. Königsberg. 

— 11) Hohlweg, Ueber Polyurie beim Mammacarcinom. 

Münchener med. Wochenschr. No. 17. (Mitteilung von 
2 Fällen im Anschluss an die Arbeit von Simmonds.) 
—■ 12) Judd, E. S., Endresultats in operations for 
cancor of the breast. Surg. gyn. and obstet. Chicago. 
März. (Grosse Statistik über 609 Fälle mit 514 Spät¬ 
berichten.) — 13) Lazarevic, Die operative Therapie 
des Brustdrüsenkrebses und deren Dauererfolge. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 15. (252 Fälle der Klinik 

V. Eiseisberg.) — 14) Lexer, K., Fibromatose der Mamma. 
Beitr. z. klin. Chir. ßd.LXXXVIII. H. 3. — 15) van Lier, 
E. H., Mastitis chronica cystica. Weekblad. 22. Aug. — 
16) Lindenberg, H., Zur Statistik der operativen 
Dauerheilungen des Mammacarcinoms. Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. CXXVIII. (Statistik der Rostocker 
Klinik 1901 —1910. Operation nach Hotter. 183 Fälle. 
32,7 pCt. nach mindestens 3 Jahren recidivfrei.) — 17) 
Mont Reid, Ueber ein doppelseitiges myoloides Chlo- 
rom der Mamma. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. 
H. I. — 18) Moszkowicz, L., In welcher Ausdchnnng 
ist die Haut bei der Operation des Mammacarcinoms 
mit zu entfernen? Centralbl. f. Chir. No. 3. —- 19) 
Quönu, E., De la Sporotrichose maramaire. Rev. de 
chir. AnneeXXXIV. No. 5. — 20) Tansini, Quelques 
mots sur mon procddö d’amputation du sein cancdreux. 
Presse med. No. 1. (Ausgedehnte Entfernung der 


Brusthaut.) — 21) Todyo, T., Ueber die cystische 
Entartung der Brustdrüse. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. 
H. 2. — 22) Witzmann, S., Stauungstherapie bei 
Mastitis. Inaug.-Diss. Kiel. 

Witz mann (22) berichtet über sehr günstige Er¬ 
folge der Stauungstherapie bei Mastitis aus StöckePs 
Klinik in Kiel. 

Dur ante (5) bespricht die vorliegende LiteraUir 
(150 Fälle) von Tuberkulose der Mamma und hält auf 
Grund eines eigenen Falles die Annahme einer retro¬ 
graden lymphogenen Infektion für gerechtfertigt. In 
einem anderen seiner Fälle (19jähr. Virgo) war die 
Tuberkulose der Mamma einzige Lokalisation. Primäre 
Formen erfordern Amputation mit Ausräumung der 
Achselhöhle, sekundäre Jodbehandlung. 

Qudnu (19) schildert einen Fall der sehr seltenen 
Sporotrichose der Mamma bei einer 56jähr. Kranken¬ 
wärterin, die einen alten Mann mit multiplen kalten 
Abscessen unbekannter Aetiologie am Hals und Rücken 
gepflegt hatte. Aus dem Punktat des Mammaabscesses 
wird das Sporotrichum Beurmannii gezüchtet. Aus¬ 
kratzung der Höhle und Excision eines Teiles der Wand. 
Heilung aber erst nach Jodmedikation. 

Nach Lexer (14), der drei Fälle von Fibromatose 
der Mamma mitteilt, die klinisch als maligne Neubil¬ 
dungen angesprochen und radikal operiert waren, han¬ 
delt es sich hierbei um einen Degenerationsprozess, 
der vielleicht dadurch begünstigt wird, dass die be¬ 
fallenen Brustdrüsen nie eine Laktationsperiode durch¬ 
gemacht haben. 

Moszkowicz (18) macht darauf aufmerksam, dass 
eine anämische Zone entsteht, wenn man die Haut 
eines Mammacarcinoms zur Desinfektion mit Alkohol- 
Aether wäscht. Diese anämische Zone geht über den 
Carcinombezirk hinaus und gibt einen Anhalt, wie weit 
die Haut bei der Operation excidiert werden soll, um 
Hautrecidive zu vermeiden. 

Erd he im (6) betont die relative Häufigkeit von 
Metastasen in der Hypophyse bei primärem Brustkrebs. 
Die daraus resultierende Polyurie kann durch Pituitrin 
günstig beeinflusst werden. 

Mont Reid (17) berichtet über eine 30jähr. Frau 
mit doppelseitiger Mammageschwulst, die unter Röntgen¬ 
behandlung erst ab-, dann wieder zunahm. Amputa¬ 
tion: Sarkome mit grüner Farbe. Mikroskopisch 
Zellen, die teils Myeloblasten, teils Erythroblastcn 
ähnelten. Der Fall ist deswegen besonders bemerkens¬ 
wert, da er nicht mit Leukämie vergesellschaftet ist. 
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bearbeitet von 

Marinestabsarzt Dr. ESAU, z. Z. der deutschen Südarmee zugeteilt. 


L Allgemeines. 

a) Freie Hernien, Kinderhernien, Bruchsack- 
varietaten, Operationsverfahren, Instrumente, 
Statistik. 

1) Bernstein, P., Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Brucbanlagen bei Föten und jungen 
Kindern. Arch. f. klin. Chir. Bd. GUI. H. 3. — 2) 
ßurri und van Li er, Ueber Hernien. Aus: Eine Woche 
Bauch Chirurgie. Düsseldorf. — 3) Dyokerhof, H., 
Dauerresultate der Operationen der Hernia cruralis 
1908—1913 an der Kgl. Univ.-Klinik zu Halle a. S. 
Inaug.'Diss. Halle. Oktober. — 4) Goldschmidt, W. 
und H. Philipowicz, Zur Bassini’schen Operation. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 5) Goljanitzki, 
Ä., Die autoplastische Bauchfellnaht bei der Radikal' 
Operation von Hernien. Russischer Chir.-Kongr. 16. bis 
19. Nov. 1913. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 35. (Be¬ 
nutzung von 2 mm breiten und 12 cm langen Peri¬ 
toneumstreifen zur tiefen Naht.) — 6) Graff, H., Ueber 
die sogenannte recidivierende Nabelkolik der Kinder. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. H. 1. — 7) Hacken¬ 
bruch, Oertliche Schmerzverhütung bei Bruchope¬ 
rationen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. 
H. 1. — 8) Kaufmann, C., Die Untersuchung auf 
Unterleibsbruch. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 3. 
(Empfehlung der Untersuchung im Stehen bei möglichst 
stark nach rückwärts gebeugtem Rumpf.) — 9) Kien¬ 
böck, Ueber Zwerchfellhernien im Kindesalter. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XXI. H. 4. 
(Eingehend während 9 Monaten beobachteter Fall bei 
einem 13 Monate alten Knaben.) — 10) Kummer, 
Hadikaloperation von Schenkelbrüchen. 26. Franzos.. 
Chir.-Kongr. Paris. 6. bis 11. Oktober. Revue de chir. 
Annöe XXXlil. No. 11. Ref. im Centralbl. f. Chir. 
No. 31. — 11) Landmann, K., Ueber die Radikal¬ 
operation der umbilikalen, subumbilikalen, epigastriscben 
und postoperativen Hernien der Linea alba nach Menge. 
Wiener klin.Rundschau. No. 31. (38 Nachuntersuchungen 
bei 58 Operationen sprechen für die Vorteile des Ver¬ 
fahrens.) — 12) Lathrop, Umbilical hernia and lipec- 
tomy. Therap. gazette. Detroit. 15 März. Vol. XXX. 
N'o. 3. (Empfehlung der Mayo'sehen Operation, unter 
Umständen verbunden mit Lipektoraie.) — 13) Len hart, 
A., Radikaloperation der Cruralhernie mittels Ver¬ 
lagerung der grossen Schenkelgefässe und des Musculus 
ilwpsoas. Prager med. Wochenschr. No. 31. — 14) 
Uionti, I principali metodi per la cura radicale delU 
ernia crurale. Clin. chir. Anno XXII. No. 7. — 15) 
Mintz, W., Zur Entstehung von Leistenbrüchen nach 
Operationen wegen Appendicitis. Centralbl. f. Chir. 
No. 16. (Bestätigung der Angaben Schwalbaoh's, 
wenn auch mehr Gewicht auf Nervenverletzungen ge- 
l^t wird.) — 16) Moschcowitz, Hernia of the largo 
iutestine with special reference to sliding hernia. Annals 


of surg. No. 4. — 17) Noetzel, Ueber Verwendung 
des Brunner'scben Prinzips bei der Radikaloperation der 
Leistenhernien. Deutscher Chir.-Kongr. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 32. Beil. (Empfehlung des Verfahrens.) 

— 18) Nota, U., Di un nuovo procedimento nella cura 
radicale delU emia inguinal nci bambini. Policlinico, 
sez. chir. Vol. XXL F. 7. (Verf. legte bei 150 Fällen 
von operierten Kinderhomien eine halbmondförmige 
Paraffin-Wachsscheibe an Stelle der tiefen Naht ein.) 

— 19) Odya, B., Ueber den Gleitbruch des Dick¬ 
darms. Marburg. Oktober. — 20) Quönu, E. und 
H. Costantini, Des indications de la rösection in¬ 
testinale dans la eure radicale de certaines hernies. 
Revue de chir. T. XXXIV. No. 4. — 21) Rief, R., 
Ueber die Endresultate der Operation freier Schenkel¬ 
hernien. Inaug.-Diss. Heidelberg. (Operationsmethoden 
nach Bassini und Kummer; unter 43 nachunter¬ 
suchten Fällen 3 Recidive.) — 22) Rost, D., Hernien. 
Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Universitäts- 
Klinik für 1913. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. Suppl.- 
Heft. S. 88. — 23) Rovsing, Th., Ueber die Prinzipien 
einer radikalen Hemienoperation und über Lorthioir’s 
Operation. Bibliotek for Laeger. Jahrg. CVI. August. 

— 24) Schwalbach, G., Zur Frage von der Ent¬ 
stehung der traumatischen Hernie. Centralbl. f. Chir. 
No. 10. — 25) Sprengel, Ursache und Behandlung 
der postoperativen Bauchbrüche. Deutsche Gesellsch. f. 
Chir. 43. Kongr. 15. bis 18. April. Diskussionsbericht. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 32. Beil. — 26) Wetzel, 
R., Ueber Recidivhernien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIII. 
H. 1. (Bericht über 77 Recidivhernien nebst eingehender 
Berücksichtigung des Operationsverfahrens bei solchen.) 

— 27) Wrzemiowski, Die Ueberlappung der Bauch¬ 
wand bei Operationen von Brüchen. Deutscher Chir.- 
Kongress. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 32. Beilage. — 
28) Züllig, J., Bericht über die Hemienoperationen 
1909—1911 und deren Dauerheilung. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCV. H. 1. 

Bernstein (1) fand an 99 Föten, Neugeborenen 
und Kindern in den beiden ersten Lebensjahren 17 mal 
Brüche oder Bruchanlagen. 

Goldschmidt und Philipowicz (4) untersuchten 
an 504 Operierten mit 684 Operationen; wenn jede 
kleine Vorwölbung als Recidiv angesehen wird, dann 
ergeben sich 9,5 pCt. Recidive. Trotzdem ist die 
Bassini’sche Operation empfehlenswert; eine individuali¬ 
sierende Behandlung der Hernien ist jedoch anzuraten. 

Graff (6) macht darauf aufmerksam, dass bei der 
sogenannten rccidivierenden Nabelkolik der Kinder in 
manchen Fällen ganz bestimmte Veränderungen in der 
Nabelgegend selbst, die eine gewisse Aehnlichkeit mit 
wirklichen epigastrischen Hernien haben, vorhanden 
sind. Um sich vor Täuschungen zu bewahren, ver- 
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suche man zunächst durch einen Verband, der den 
Nabel nach innen drückt, eine Heilung zu erzielen. 
Wenn die Beschwerden bleiben, dann ist zu operieren 
und nach dem dann immer vorhandenen Bruch zu 
suchen; der Nabel wird Umschnitten und entfernt. 

Kummer (10) empfiehlt eine U-förmige Naht, 
welche Leistenband und Ligamentum Cooperi in der 
ganzen Breite des Kanals aneinander befestigt. 

Lenhart (13) legt nach Versorgung des Bruch¬ 
sacks die grossen Gefässe frei, mobilisiert sie durch 
Unterbindung der Seitenäste und legt den Musculus 
ileopsoas frei. Dieser wird mit der Fascie ans Pouparf sehe 
Band genäht, an welchem auch der Musculus pectineus 
befestigt wird. Eine Annäherung der genannten beiden 
Muskel bäuche ist ausserdem zu erstreben. 

Lionti (14) hält die einfache Abtragung des 
Bruchsackes bei der Scbenkelhernienoperation nur dann 
für erlaubt, wenn die Hernien klein und die Umgebung 
straff ist; in allen anderen Fällen empfiehlt er die 
Operation von Tricomi, bei der die Nadel am 
Poupart’schen Bande eingestochen wird, dann die 
Gefässscheide, Coopersche Fascie und Girabernat’sches 
Band fasst und zum Ausgangspunkt zurückkehrt. 

Rovsing (23) hat die Methode Lorthioir’s an 
wenigen Fällen nachgeprüft und glaubt, dass bei Kindern 
die freie und offene Durchschneidung des Bruchsackes 
am Halse brauchbar ist. Eine Bruchsackncubildung ist 
unmöglich, da der blutige Rand des durchschnittenen 
Bnichsackos ringförmig und unverschieblich mit der 
Bauch wand verwächst. 

Schwalbach (24) machte bei einer Reihe von 
Patienten, die an Appendicitis operiert waren, die Beob¬ 
achtung, dass in 8 Fällen sich rechtsseitige Leisten¬ 
brüche gebildet hatten. Verf. bringt Operation und 
Hernienbildung in ursächlichen Zusammenhang und 
erklärt sie als Folge langdauernder Eiterung mit 
Schädigung der Bauchmuskulatur oder als Verletzungs¬ 
folge der Nn. ileo-hypogastricus und ileo-inguinalis. 

Aus der TaveUschen Klinik in Bern berichtet 
Züllig (28) über 66 Inguinal- und 17 Umbilikal- 
hemien bei Kindern, 209 Inguinal- und 4 Umbilikal- 
hemien bei Erwachsenen, 32 Cruralhcrnien und 9 Hernien, 
die mit einer einzigen Ausnahme, Ventralhernio, Narben- 
hemien waren. In sehr ausführlicher Weise sind die 
einzelnen Hernien nebst Operationsverfahren und den 
Resultaten der Untersuchung auf Dauerheilung be¬ 
sprochen; die Resultate müssen im Original eingcschen 
werden. 

b) Eingeklemmte Brüche, Darmresektion, retro¬ 
grade Incarceration, Netzbrüche, incarcerierte 
Appendix, scheinbare Brucheinklemmung,Darm¬ 
stenosen. 

1) Behren d, A., Ein Fall von Prolaps des kreissenden 
Uterus durch eine Bauchdeckenhernie, nebst Aufzählung 
ähnlicher Fälle. Inaug.-Diss. Jena. Juni. — 2)Braith- 
waite and Craig, Hernia of llie uterus, vagina, and 
Fallopian tubes in a boy. Brit. med. journ. 25. Juli. 
(Bei einem 14jähr. Jungen wurde bei Gelegenheit einer 
Leistenbruchoperation als Inhalt dieses Bruches angeb¬ 
lich ein gut entwickelter Uterus mit zwei normalen 
Tuben und an Stelle der Ovarien je eine Hode gefunden.) 

— 3) EiJstacc und McNealy, Case of straugulated 
tubo-ovarian hernia in an infant. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 10. (6 monatiges Kind mit 
nekrotischem Eierstock und Tube in einem Leistenbruch.) 

— 4) Mosti, R., Dell’ appendicocele commune e delT 


appendicocele semplice con sacco in partc aderente. 
Policlinico, sez. chir. p. 477. (Mitteilung von 2 Fällen.) 

— 5) Pollag, S., Zur Pathologie des ßruchinhalts. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX. H. 5 u. 6. (An 
Stelle der diagnosticierten incarcerierten Hernie fand 
sich im rechten Labium eine Geschwulst des Ligamen¬ 
tum rotundum.) — 6) Pohl, W., Ueber Einklemmung 
des Wurmfortsatzes. Ebendas. Bd. CXXXI. H. 1 u. 2. 
(Fall von eingeklemmter Appendix in rechtsseitigem 
Schenkelbruch.) — 7) Welsch, H., Pathogenie de 
Pötranglement rötrograde de l’intestin dans ia hernie 
en W. Rev. de chir. Annöe XXXIV. No. 3. 

II. Spezielle Brucharten. 

a) Leisteobrüche (Hernia inguinalis ectopica). 

1) Stangenberg, J., Ein Beitrag zur Hernia in¬ 
guinalis ectopica. Inaug.-Diss. Bonn. Juni-Dez. 

b) Schenkel-, Nabel-, Bauch-, Zwerchfell-, 
Blasenbrüche. Herniaappendicularis, obturatoria, 
pectinea, Spigeli, duodeno-jejunalis, supravesi- 

calis, sacralis. 

1) Ahlfeld, F., Heilung von Nabelschnurbröchen 
auf konservativem Wege. Centralbl. f. Gyn. No. 30. 

— 2) Andreo, H., Die Plica diaphragmatica ovarii als 
Ursache einer Darmincarceration. (Zugleich ein Beitrag 
zur Pathologie des Ductus omphalo-mesentericus.) Deut¬ 
sche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIl. H. 5 u. 6. — 3) 
Ass mann, Demonstration eines Falles einer Hernia 
diaphragmatica und ihrer Röntgenbilder. Med. Ges. 
Leipzig. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 4) Bu- 
riänek, ß., Incarceration einer Darmschlinge zwischen 
den Blättern dos Ligamentum latum. Casopis lek. cesk. 
No. 25. (Einklemmung einer Dünndarmschlinge an der 
Hinterfläche des rechten Lig. latum, wo man durch eine 
Oeffnung in eine zwischen beiden Blättern liegende 
Höhle gelangte.) — 5) Conzetti, Esonfalo, operazione, 
guarigione. Rivista ospedal. 15. Juni. No. 11. (Er¬ 
folgreiche Operation am Tage der Geburt, Inhalt be¬ 
stehend aus Dünndarm, Coecum und Appendix.) — 6) 
Dimitriu, M., Die Appendicocele (isolierte Hernie des 
Wurmfortsatzes.) Revista de chir. No. 2 u. 3. — 7) 
Doberaucr, G., Angeborene Zwerchfellhemie. Prager 
med. Wochenschr. No. 15. (Plötzlich gestorbenes 18jähr. 
Mädchen mit Zwerchfellhernie ohne Incarceration.) — 
8) Dreyer, Ileus durch Zwerchfellhemie. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCI. H. 3. (Ein grosses Netzstück war 
durch einen kleinen Schlitz der linken Zwerchfellkuppe 
in die Pleura geschlüpft; Befreiung, Nahtversclüuss, 
Heilung.) — 9) Duval et Vaudrener, Hernie con- 
gönitale diaphragmatique. Rev. d’orthoped. No. 2. März. 

— 10) Rrtaud, Pseudo-etranglement d’une hernie epi- 
gastrique symptomatique d’une Perforation de l’estomac. 
Bull, et möm. de la soc. de chir. de Paris. (Entstehen 
einer irreponiblen epigastrischen kleinen Hernie bei 
Perforation eines Magengeschwürs.) — 11) Fidler, Ein 
Beitrag zur Entstehung der Hernia diaphragmatica und 
Dilatation des Zwerchfells. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45. — 12) Frangenheim, Grosser Nabelschnur¬ 
bruch bei einem Neugeborenen, mit Erfolg operiert. 
Allgem. ärztl. Verein Köln. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. — 13) von Frisch, 0., Einiges über die Ope¬ 
ration der Nabelbrüche. K. K. Ges. d. Aerzte Wien, 
13. Fcbr. Ebendas. No. 8. — 14) Gl ick mann, E., 
Ueber Hernia diaphragmatica congenita vera. Inaug.- 
Diss. München. Juni. — 15) Goebcl, C., Zur Frage 
des Verschlusses von Bauchwanddefekten. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCIV. H. 1. — 16) Gon t er mann, 
Hernia siipravcsicalis suralis mit Beteiligung des Liga¬ 
mentum umbilicale lat. an der Bnichsackbildung. Berl. 
Ges. f. Chir., 9. Febr. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 16. 

— 17) Grisson, Demonstration einer neuen Operations- 
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methode zum sicheren Verschluss von Bauchbrüchen. 
Aerztl. Verein Hamburg, 20. Jan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 18) Grinberg, E., lieber einen Fall 
von Hcrnia sacralis. Inaug.-Diss. Berlin. Juli-Sept. — 
FJ) (lürrbach, E., ücber Ilernia obturatoria. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. Juli-Aug. — 20) Guibe, Un cas 
de hernie etranglee de Tintestin grcle dans un pro- 
lapsus du gros intestin au niveau d’un anus artificiel 
signioidien. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris, 
p. 265. — 21) Haverkamp, U., Die Hernia epigastrica. 
Inaug.-Diss. München. März, — 22) Ilildebrandt, 
l’eber Eventratio und Hernia diaphragmatica. Beiträge 
z. klin. Chir. Bd. XCII. Festschrift für das Eppen- 
dorfer Krankenhaus. (Untersuchung an der Hand von 
Röntgenaufnahmen, auch die Beziehungen zu einem 
Unfall werden erörtert.)— 23) Kjöllerfeld, M., Ueber 
die wahren Zwercbfellhernien des Menschen und der 
Tiere. Inaug.-Diss. Giessen. Febr. — 24) Läwen, 
Hernia encystica incarcerata dextra bei einem 68 jäh¬ 
rigen Manne durch Operation geheilt. Med. Gesellsch. 
Leipzig, 3. Febr. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
— 25) Landsberger, A., Ueber Volvulus im Bruch¬ 
sack. Med. Klin. No. 11. — 26) van Li er, E. H., 
Brucheinklemmung und Folgezustände, Vortrag, ge¬ 
halten an der Düsseldorfer Akademie, Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. — 27) Malinowski, L., Die 
operative Entfernung der peritonealen Adhäsionen nach 
Peritonitis bei der Operation von Narbenbrüchon. Russ. 
Chirurgen-Kongress, 16.—19. Dez. 1913. lief. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 35. — 28) Mar noch, Cases of 

acute intestinal obstruction due to rare causes. Brit. 
journ. of surg. Vol. I. No. 4. April. (Unter anderen 
Fällen je eine Hernie der Fossa intersigmoidea und der 
Fossa paraduodonalis.) — 29) Meyer, E., Ueber Hernia 
obturatoria, v. Langenbeck’s Arch. Bd. ClII. U. 2. 
(Bericht über 6 Fälle.) — 30) Monti, R., 3 Monate 
alter Säugling mit linksseitiger angeborener Zwerchfell¬ 
hernie. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Wien, 
23. April. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 31) 
Moore, Hypertrophie fibrosis of the gut causing chronic 
obstruction; a sequel to a strangulated hernia. Brit. 
journ. of surgery. Vol. 1. No. 3. (Resektion eines 
Dünndarmabschnittes, der Vz Jahr vorher nur wenige 
Stunden lang eingeklemmt gewesen und als erholungs¬ 
fähig versenkt worden war, wegen federkieldünner 
15 cm langer Stenose.) — 32) Peter, Ueber Zwerch¬ 
fellbrüche. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. (Ana¬ 
tomischer Beitrag.) — 33) Pctrivalsky, J., Zur 
Aetiologie der Spiegel'schen Hernie. Sbornik lekarsky. 
Bd. XIX. No. 5 u. G. (Anatomische Untersuchungen 
ao jugendlichen Leichnamen, bei denen in der Hälfte 
der Fälle deutliche Spaltbildungen.) — 34) Pflücker, 
Ureter als Bruchinhalt. Med. Klinik. No. 37. (ln 
einer Leistenhernie fand sich der Ureter, der ange¬ 
schnitten w’urde; später wurde Ureterresektion und 
schliesslich Nephrektomie nötig.) — 35) Prochownik, 
L., Das Menge’sche Heilverfahren bei postoperativon 
Bauchbrüchen. Centralbl. f. Gynäkologie. No. 7 u. 8. 
(Empfehlung des Verfahrens.) — 36) Frhr. v. Red- 
witz, E., Ueber einen Fall von Hernia pectinea. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. — 37) Salzer, H., 
Eine über das PouparUsche Band hinaufgeschlagene 
Cruralhernie bei einem 10 jährigen Mädchen. K. K. 


Gesellsch. d. Aerzto Wiens. 6. März. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. — 38) Sasse, A., Wurmfortsatz- 
Schlingenbruch und die Bedeutung seiner Einklemmung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 39) Schotte- 
lius, A., Ueber die Operation von Nabel- und Bauch¬ 
narbenbrüchen mit querer Fascienspaltung und Muskel- 
aushülsiing. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 2. — 40) Schute, R., Nabelschnurbruch bei Neu¬ 
geborenen. Inaug. - Dis.s. Bonn. Juni-JuU. — 41) 
V. Thun, H., Hernia encystica Cooperi. Bibliotek for 
Laeger. Jahrg, CVI. Okt. (Hernia encystica bei 39- 
jährigem Mann mit Skrotalbruch und 58 jähriger Frau 
mit Schcnkclbruch.) — 42) Wagner, A., Zur Ka¬ 

suistik und Operation der Hernia obturatoria. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXI. (Mit Erfolg operierte 
72jährige Frau.) — 43) Wideröe, S., Mobilisation 
der Bauchwand bei grossen Ventralhemien. Centralbl. 
f. Chir. No. 31. 

Manche Nabelschnurbrüche lassen sich nach Ahl- 
feld (1) so behsndeln, dass man, nach Reinigung des 
Bruchsackes und Reposition des Inhalts in leichter 
Narkose, die Bruchstelle mit in Alkohol getränkter 
Watte bedeckt und den ganzen Unterleib eiuwickelt. 
Verbandwechsel alle paar Tage. 

Andree (2) berichtet über ein 13jähriges Mädchen, 
das unter den Zeichen einer Perforationsappendicitis 
erkrankte. Die Operation und der spätere Autopsie¬ 
befund decken eine Darmincarceration auf infolge einer 
aussergewöhnlichen, sichelförmigen Peritonealfalte, welche 
sich von der Radix mesenterii zu den rechten Adnexen 
erstreckt. Diese Falte wird als die stehengcbliebene 
Plica diaphragmatica ovarii gedeutet. 

Unter 526 Leistenbrücben sah Dirnitriu (6) 
21 reine Wurmhernien, 29 mal war auch der Blind¬ 
darm im Brucbsack vorhanden. 

Duval und Vaudrener- (9) operierten einen 
12jährigen Jungen, der angeboren eine linksseitige 
Zwerchfell hernie hatte und dc.ssen jahrelange Beschwer¬ 
den erst spät durch die Röntgenaufnahme geklärt 
wurden. Durch den Spalt im Zwerchfell war fast der 
gesamte Dünndarm, das Colon ascendens und trans- 
versum in die Pleura verlagert, an der Appendix fanden 
sich Reste einer Entzündung: Tod. 

Goebei (15) konnte durch lange bis auf das 
Peritoneum reichende Entspannungssebnitte in 3 Fällen 
gro.sse mit Anus praeternaturalis vergesellschaftete 
Bauchwanddefekte mit bestem Dauererfolge schliessen. 
Die Vernarbung der Schnitte war eine vorzügliche. 

Wideröe (43) sehlo.ss einen grösseren Bauchwand¬ 
defekt derartig, dass er über der Symphyse die Insertion 
der Musculi recti und pyramidales löste, und zwar im 
Zusammenhänge mit dem Periost; dadurch wurde die 
eine Bauchseite beweglich gemacht und konnte nach 
dem Defekt hin verzogen werden. Die gelösten Muskel¬ 
insertionen wurden am Tuberculum pubicum und am 
Pcctcn ossis pubis angenäht; der Erfolg war ein durch¬ 
aus guter. 
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L Orthopädie. 

Allgemeines. — 1) Biesalski, Staat- und 

Krüppelfürsorge in Preussen. Zeitschr. f. Krüppelfür¬ 
sorge. Bd. VI. (Verf. gibt eine Zusammenfassung der 
Denkschrift des Preussischen Landesverbandes für 
Krüppelfürsorge an die Minister des Kultus und des 
Innern, die das Interesse des Staates der Krüppelfür¬ 
sorge zuwenden soll. Neben einer kurzen Geschichte 
der privaten Krüppelfürsorge in Preussen, die sich von 
1886—1912 auf 3917 Betten in 32 Anstalten entwickelt 
hat, enthält die Schrift unter Hinweis auf die Fürsorge 
in den anderen Bundesstaaten Vorschläge zur Hebung 
der Krüppelfürsorge in Preussen. Diese betreffen, die 
Provinzen als Organisationseinheit gerechnet, vor allem 
die Centralisation der Fürsorge unter Vermehrung und 
richtiger Verteilung der Anstalten und Fürsorgestellen, 
zu denen sich ambulante Krüppelschulen, Arbeitsnach¬ 
weise, Prämien für Handwerksmeister, die Krüppel aus¬ 
bilden, gesellen müssten. Weiterhin schlägt die Denk¬ 
schrift eine Förderung der Volksaufklärung vor, wozu 
Schulärzte, Lehrer, Hebammen und Gemeindeschwestern 
angewiesen werden könnten. Notwendig wäre ausserdem 
eine Ergänzung des Dotationsgesetzes von 1902, wodurch 
die zahlungsfähigen Gemeinden gezwungen werden müssten, 
ebenso wie Taubstumme, Epileptische und Idioten auch 
die Krüppel zu unterstützen, von deren Ausbildung ihnen 
doch nur Nutzen erwachsen würde. Daneben würde die 
Einstellung einer beträchtlichen Summe in den Staats¬ 
haushalt den schweren Kampf der Anstalten erleichtern, 
denen wenigstens die Kosten für die allgemeine Auf¬ 
klärung [Flugblätter, Museum für Krüppelfürsorge, Biblio¬ 
theken usw.J abgenomraen werden könnten. Und schliess¬ 
lich einer der wichtigsten Faktoren der Fürsorge: die 
Errichtung weiterer Lehrstühle für Orthopädie zur gründ¬ 
lichen Ausbildung der Mediziner, denen der einsemestrige 
Besuch eines orthopädischen Kollegs zur Vorschrift ge¬ 
macht werden müsste.) — 2) Böhm, Ueber die für die 
Berliner Gemeindeschulkindcr geplante orthopädisch© 
Fürsorge. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. (Die all¬ 
gemeine Einführung der orthopädischen Turnstunden ist 
das wichtigste Mittel, der weitverbreiteten Rücken¬ 
schwäche, der fehlerhaften Körperhaltung und der be¬ 
ginnenden seitlichen Rückgratverbiegung unter den 
Kindern der Volksschulen erfolgreich entgegen zu wirken. 
Turnlehrer und -lehrerinnen, die diese Turnstunden er¬ 


teilen, haben einen orthopädischen Lehrkursus durch¬ 
zumachen. Die Leitung dieser Turnstunden ist in die 
Hände eines Arztes zu legen, der sich hierin ortho¬ 
pädisch vorgebildet hat.) — 3) Broca, A., Chirurgie 
infantile. Paris. (Dieses Handbuch der Chirurgie des 
Kindesalters stellt einen stattlichen Band von mehr als 
1100 Seiten dar. Es gibt zum grossen Teil die eigenen 
Erfahrungen deS "Autors wieder, die er sich in über 
20jähriger klinischer Tätigkeit erworben hat. Neuere, 
von ihm selbst nicht geübte Behandlungsmethoden sind 
ebenfalls erwähnt und durch Literaturangaben leicht 
auffindbar gemacht. Der Inhalt gliedert sich in zwei 
Teile; in dem ersten werden erschöpfend die Knochen- 
und Gelenkerkrankungen mit Einschluss der angeborenen 
Verbildungen, in dem zweiten die übrigen chirurgischen 
Erkrankungen des Kindesalters besprochen. Die Dar¬ 
stellung ist lebhaft und klar. Von den fast 1300 Text¬ 
bildern ist zu sagen, dass sie gut ausgewählt sind: 
Radiographien sind durchweg im schematischen Paus¬ 
verfahren reproduziert.) — 4) Gaugele, Ueber Fett¬ 
embolie und Krampfanfälle nach orthopädischen Opera¬ 
tionen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 
u. 2. — 5) Gauvain, H. G., L'hopital et coll^e 
d’Alton. Orthop. et tuberc. Chirurg. I. 1. (Die 
Anstalt in Alton ist die einzige, allerdings mustergiltige 
Krüppel anstatt in England. Sie ist Hospit^il und Schule 
zugleich, gewährt fast ausschliesslich Patienten mit 
chirurgischer Tuberkulose durchschnittlich l*^ Jahre 
Behandlung und Pflege und ermöglicht 90—95 p*Ct. der 
Erkrankten das Erlernen eines zum Lebensunterhalt 
ausreichenden Berufes.) — 6) Gocht, Handbuch der 
Röntgenlehre. 4. umgearb. u. verra. Aufl. Mit 249 Abb. 
Stuttgart. (Den orthopädischen Chirurgen interessiert 
an dem aus reicher Erfahrung heraus geschriebenen, 
gewissenhaft durch gearbeiteten Buche der Abschnitt 
über die Knochen und Gelenke, der die reichen Er¬ 
fahrungen des Verf.’s auf dem Gebiete der Orthopädie 
wiedergiebt.) — 7) Hanauseck, J., Beitrag zum stati¬ 
schen Problem des Skelettes der unteren Extremität. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. (Es 
ist nach den Erwägungen von Verf. von Vorteil, in das 
Wolff’sche Transformationsgesetz, welches die Relation 
zwischen den Zug- und Druckspannungen einerseits, 
und der Knochenstruktur andererseits ausdrückt, auch 
den Festigkeitsbegriff einzuführen und zu sagen: Für 
die Veränderung der Architektur des Knochens ist das 
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Verhältnis zwischen dem Druck [bzw. Zug] und der 
totalen Tragfähigkeit des Kuochens ausschlaggebend. 
Entsteht an einer Stelle grösserer Druck [bzw. Zug], 
dann entsteht dort auch eine grössere totale Tragfähig¬ 
keit des Knochens. Die totale Tragfähigkeit ist ein rein 
physikalischer Zustand des Knochens, bedingt durch den 
Umfang des Knochens, und die Zahl, Dicke, Richtung 
und Lage der Bälkchen sowie die Festigkeit der 
Knochen.) — 8) Jüngling, lieber Pseudarthrosen im 
Kindesalter. Bruns’ Beiträge. Bd. XC. H. 3. — 9) 
Lange, F., Lehrbuch der Orthopädie. Jena. (Seitdem 
Hoffa im Jahre 1906 die 6. Auflage seines weltbekannten 
Lehrbuches besorgt hat, die letzte Auflage, die es erlebt 
hat, sind die Ergebnisse unseres Spezialfaches in Form 
eines Lehrbuches nicht mehr niedergelegt worden. Ein 
Bedürfnis für ein nicht allzu umfangreiches Werk über 
Orthopädie bestand zweifellos. Diese Lücke hat Verf. 
unter der Mitwirkung bekannter deutscher Ortho¬ 
päden mit seinem Lehrbuch in vortrefflicher Weise aus¬ 
gefüllt. Er ist dabei in zwei Richtungen neue Wege ge¬ 
wandelt. Einmal hat er in sein Lehrbuch alle diejenigen 
Grenzgebiete mit aufgenommen, die vor dem Forum der 
orthopädischen Chirurgen zur Behandlung erscheinen, 
z. B. die chronischen Arthritiden und Ostitiden, sowie 
die orthopädisch beeinflussten Nervenleiden: diese Er¬ 
weiterung des Stoffes ist sehr zu begrüssen. Dann aber 
nahm er eine von der bisher üblichen Einteilung ab¬ 
weichende Gruppierung vor und sorgte dafür, dass sach¬ 
lich zusammengehörige Leiden gemeinsam abgehandelt 
wurden. Dadurch ist das Buch unseres Erachtens recht 
übersichtlich geworden, und auch derjenige, der zunächst 
ein bestimmtes Leiden noch nach der bis dahin gebräuch¬ 
lichen regionären Einteilung im speziellen Teil finden 
zu können glaubt, wird sich bald an die Umgruppierung 
gewöhnen, zumal auch entsprechende Hinweise an den 
vermuteten Stellen den Leser orientieren. Dass eine 
solche Teilung gelegentlich einmal zu einer Wieder¬ 
holung Anlass geben kann [z. B. Entbindungslähmung] 
ist zu verstehen und zu verzeihen. Eine Fülle von 
guten, zum allergrössten Teil Originalabbildungen trägt 
zum Verständnis des Textes wesentlich bei.) — 10) 
Derselbe, Die Orthopädie im Kriege. Münch, med. 
Wochenschr. Feldärztl. Beil. No. 33, 42 u. 43. (Verf. 
gibt eine grosse Reihe von Verbandmethöden an, die 
für Knochen- und Gelenkschüsse zweckmässig erscheinen 
und von den in der Friedenspraxis geübten nicht ab¬ 
weichen. Richtig angelegte Verbände spielen beiKnochen- 
und Gelenkschüssen eine viel grössere Rolle als die 
Operationen.) — 11) Parisot, L’accommodation diffö- 
renciee de Tamelioration chez les accidentös du travail. 
Rev. möd. de l’Est. p. 257. (Verf. verneint die Frage, 
ob die Gewöhnung an Unfallfolgen vom ärztlichen 
Standpunkt aus eine Herabsetzung der Unfallrente recht¬ 
fertigt. Die Anpassung an eine event. Verstümmelung 
hängt fast ausschliesslich vom guten W^illen des Arbeiters 
ab. Herabsetzung der Rente wäre Veranlassung für den 
ünfallkranken, die Anstrengungen, die er zur Wieder¬ 
erlangung der früheren Erwerbsfähigkeit macht, zu ver¬ 
ringern. Der ärztliche Sachverständige soll daher nur 
begutachten, ob eine objektive Besserung, nicht ob eine 
Gewöhnung eingetreten ist.) — 12) Schanz, Ueber die 
vorderen Stützpunkte des Fussgewölbes. Verhandl. d. 
Deutsch, orthop. Gesellsch., 13. Kongr. (Die Köpfchen 
der Metatarsi stehen auf der Mantelfläche eines Cylinders. 
Alle Metatarsalköpfchen stützen vorn das Fussgewölbe, 
nur bei verschiedenen Phasen der Fussbewegungen in 
verschiedener Folge. Es rollt der Fuss im Schritt nach 
vom nacheinander über alle Metatarsalköpfchen weg. 
Bei anstrengenden Märschen unter Mithilfe eines unge¬ 
eigneten Stiefels drüakt sich das Quergewölbe des Fusses 
nieder, die Metatarsalköpfchen verlieren ihre Stellung 
in der Cylindermantelfläche, sie legen sich flach in die 
Horizontalebene. Es tritt nun eine abnorme Knickungs¬ 
beanspruchung der Metatarsen auf und diese wuchtet, wenn 
es lange genug dauert, den Knochen durch. Vielleicht 


erklärt sich so die Fussgeschwulst.) — 13) Spitzy, H., 
Die körperliche Erziehung des Kindes. Mit 194 Textabb. 
(Mit Unterstützung des k. k. österreichischen Ministeriums 
für Kultus und Unterricht wurde es Verf. ermöglicht, an 
der Kinderklinik zu Prag durch 3 Jahre hindurch Vor¬ 
lesungen über die körperliche Erziehung des Kindes zu 
halten. Als die möglichst knappe Zusammenfassung 
dieser Vorlesungen ist vorliegendes Werk erschienen, 
das nach seinem Inhalt berufen erscheint, in Schule 
und Haus im Sinne körperlicher Erziehung zu wirken 
und auch den Laien mit Erfolg darauf hinzuweisen, 
dass nicht nur die Heilung von Deformitäten, sondern 
noch mehr die Verhütung von Missbildungen als das 
erstrebenswerteste Ziel zu bezeichnen ist. Das höchst 
wissenschaftlich und doch für den Laien verständlich 
geschriebene Buch ist so recht geeignet, in pädagogischen 
Kreisen Liebe, in Elternkreisen das weitgehendste Ver¬ 
ständnis für die modernen Aufgaben der körperlichen 
Erziehung des Nachwuchses zu erwecken. Verf. ist 
seiner Aufgabe in vollstem Maasse gerecht geworden. 
Die Lektüre seines Werkes bereitet auch dem Fach¬ 
genossen grosses Vergnügen. Im Interesse des heran- 
wachsonden Geschlechts ist Verf.’s Buch die weiteste 
Verbreitung zu wünschen. Eine grosse Reihe vorzüg¬ 
licher Abbildungen wird für den Laien zum Verständnis 
des Inhalts beitragen.) — 14) Turner, Ueber Fett¬ 
embolie bei orthopädischen Operationen. Archiv f. 
Orthop. Bd. XIII. H. 4. (Verf. berichtet über einige 
Fälle von Fettembolie bei orthopädischen Eingriffen. 
Er ist nicht geneigt, gleich Gaugeie eine respiratorische 
und cerebrale Form von Fettembolie zu unterscheiden. 
Er führt die Wiederholung der Krampfanfälle auf kon¬ 
sekutive Embolie aus Fettablagerungen in den Lungen 
zurück. Therapeutisch empheblt Verf. absolute Ruhe 
und Morphium.) — 15) Winther, Körperausbildung 
als Kunst und Pflicht. Mit einem Vorwort von Prof. 
A. Forel. München. (Das Buch ist für den Orthopäden, 
dem die körperliche Ausbildung ja besonders am Herzen 
liegt, von grösstem Interesse. Es behandelt die Körper¬ 
ausbildung alter und neuer Zeit. Verf. verschmilzt die 
verschiedenen Systeme zu einem neuen Turnen, das 
sich zur allgemeinen Volkserziehung eignet.) 

Wirbelsäule und Brustkorb. — 16) Abbott, 
Quelques öclaircissements sur ma möthode. Orthop. et 
tuberc. Chirurg. I. 1. (In dem vorliegenden Ar¬ 
tikel beschreibt Verf. seine auf dem Kongress der 
Deutschen orthopädischen Gesellschaft im Jahre 1913 
mitgeteilte Behandlung der Skoliose.) — 17) Adams, 
Causes de la scoliose. Ibid. I. 1. (Verf. macht 
auf die Häufigkeit von apophysären Veränderungen bei 
vorhandener Skoliose aufmerksam, die für die Aetio- 
logie der Skoliose, insbesondere im Bereiche der Lenden¬ 
wirbel-Kreuzbeingrenze eine grosse Rolle spielen.) — 
18) Blencke, Schule und Skoliose. Med. Ges. zu 
Magdeburg. 20. Nov. 1913. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. (Verf. berichtet über 2000 Fälle eigener Beob¬ 
achtung, von denen 369 sogenannte Rückenschwäch¬ 
linge und 1631 wirkliche Skoliosen waren. Von diesen 
waren 946 vor der Schule, 162 nach der Schule und 
nur 523 während der Schule entstanden. Bei der 
Mehrzahl der letzteren waren als Ursache Rachitis, an¬ 
geborene und statische Veränderungen, Nerven- und 
andere Erkrankungen anzuschuldigen, und es blieben 
nur 178 Skoliosen übrig, die man vielleicht als wirk¬ 
liche Schulskoliosen auffassen konnte. Keine einzige 
von diesen nahm erhebliche Grade an. Der Schule 
kommt also nicht der Einfluss auf die Entstehung der 
Skoliose zu, wie man früher angenommen hat.) — 19) 
Böhm, M., Les malformations congenitales du squelette 
du tronc. Rev. d’orthop. 1. Juli. No. 4. (Verf. gibt 
in dem vorstehenden Artikel seine bekannten Ansichten 
über die Entstehung der Skoliose dem französischen 
Leser bekannt. Die grosse Mehrzahl der Skoliosen be¬ 
ruht unter Ausschluss der symptomatischen Skoliose 
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[bei Ungleichheit der unteren Gliedmaassen, Empyem, 
Poliomyelitis, Tuberkulose] sowie unter Ausserachtlassung 
der Rachitis auf angeborenen Störungen.) — 20) 
Calvö, Lamy et Galland, Notes pröliminaires sur 
la scoliose. Orthop. et tuberc. Chirurg. I. 1. 
(Verff. sind auf Grund theoretischer und experimen¬ 
teller Erfahrungen zu derselben Methode gelangt, wie 
sie Abbott für die Behandlung der Skoliose angibt. 
Sie modifizieren die Methode derart, dass sie Skoliotiker 
nach dem Voigehen von Forbes eingipsen und im Be¬ 
reiche des Rippenbuckels und der ihm gegenüber 
liegenden Thoraxgegend durch angelegte Fenster ver¬ 
mittels von eingeschobenen Filzstücken die Detorsion 
zu erhöhen suchen.) — 21) Gramer, Beitrag zur Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule bei Syringomyelie ira kind¬ 
lichen Alter. Arch. f. Orthop. Bd. XIIL H. 2. (Die 
drei mitgeteilten Fälle haben folgendes gemeinsam: 
Fehlen eigentlicher Athropathien; Fehlen von Knochen¬ 
wucherungen an den Wirbeln und von Schwund der 
Zwischenbandscheiben. Es scheint sich nur um eine 
Atrophie bzw. Rarefizierung der Knochensubstanz zu 
handeln. Differential diagnostisch kommen Verwechse¬ 
lungen mit Osteomalacie und Rachitis in Betracht. Der 
Verlauf der Affektion ist gutartig. Die Veränderungen 
an Knochen und Gelenken gleichen denjenigen bei tabi- 
schen Arthropathien.) — 22) Duncker, Demonstration 
eines neuen Skoliosenmessapparates. Verhandl. d. Deutsch, 
orthop. Ges. 13. Kongr. (Beschreibung eines neuen 
Messapparates, dessen Vorzüge nach Verf. darin be¬ 
stehen, dass neben der einfachen sinnreichen Kon¬ 
struktion, der universellen klinischen Anwendbarkeit 
und der Preis Würdigkeit eine an Objektivität grenzende 
Zuverlässigkeit der Messergebnisse erzielt wird. Das 
eigentliche Messinstrument wird durch einen Stahl¬ 
rahmen gebildet, in dem etwa 30 graduierte Stahl- 
streifen in einem Zwischenraum von je 2 cm horizontal 
ausgespannt sind. Auf jedem dieser Stahlstreifen läuft 
ein mit Visiermarke versehener, oben geöffneter Metall¬ 
schlitten, der in seiner Mitte von einer in sagittaler 
Richtung verstellbaren Messnadel senkrecht durchbohrt 
wird. Sämtliche Messnadeln sind parallel zueinander 
gerichtet und gestatten mit Hilfe der Schlitten eine 
Verschiebung in zwei* Dimensionen, und zwar sowohl 
von rechts nach links, als von hinten nach vorn.) — 

23) Engel mann, G., Ueber das Liegendtragen der 
Kinder und die Häufigkeit der Linksskoliosen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 3. (Während der ersten fünf 
Lßbensmonate werden die Kinder meist auf dem linken 
Arm so getragen, dass der Kopf des Kindes in der 
linken Ellbeuge der Trägerin ruht, während das 
Becken des Kindes samt den Oberschenkeln von der 
rechten Hand gegen den Körper der Trägerin gedrückt 
wird. Es resultiert hieraus eine seitliche Ausbiegung 
von Rumpf und Wirbelsäule nach links. Während bei 
gesunden Kindern durch diese habituelle Lagerung 
eventuell eine stärkere Ausbiegungsfähigkeit der Wirbel¬ 
säule nach links resultiert, wird sich bei rachitischen 
Kindern leicht eine fixierte linksseitige Skoliose ent¬ 
wickeln. Die in den Statistiken konstatierte Häufigkeit 
der linksseitigen Konvexität der Skoliosen bringt Verf. 
mit dieser Art der Entstehung in Zusammenhang.) — 

24) Falk, E., Ueber angeborene Wirbelsäulenver¬ 
krümmungen. Eine pathologisch-anatomische Studie. 
Sonderabdruck aus: „Studien zur Pathologie der Ent¬ 
wickelung“. Herausgegeben von Prof. Rob. Meyer und 
Prof. E. Schwalbe. Bd. II. II. 2. Jena. — 25) Forbes, 
M., Le traitement de la scoliose par la rotation. Orthop. 
et tuberc. Chirurg. I. 1. (Die Skoliosenbehandlung 
nach Forbes besteht im wesentlichen darin, dass 
durch die Rotation des Thorax nach der Konvexität der 
Wirbelsäule eine physiologische Skoliose der gesunden 
Seite geschaffen wird, wobei gleichzeitig die vorgewölbte 
Thoraxhälfte eingeengt wird, während die eingeengte 
sich erweitern kann. Die Rotation wird bei gebeugtem 
Rücken vorgenommen. Verf. benutzt dazu ein Hänge¬ 


gestell. Nach der Korrektion wird ein Gipsverband mit 
möglichst zahlreichen Fenstern angelegt.) — 26) Gour- 
don et Dijonneau, Scoliose et hypothyroi'die. Rev. 
d’orthop. No. 1. p. 9. — 27) Hanauseck, Ueber die 
Wirkung der Suspensions- und Extensionskr^t auf die 
Wirbelsäule. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. H. 3. (Verf. 
hat gefunden, dass die Extensionskraft bei der Sus¬ 
pension am Kopfe nicht gleichmässig auf die ganze 
Wirbelsäule wirkt, sondern gradweise vom oberen 
Ende der Wirbelsäule zum unteren sinkt. Den Wirbel, 
der weder der Druck-, noch der Zugkraft unterliegt 
nennt Verf. Neutralwirbel. Er liegt in einer „neutralen 
Zone“; man kann ihn am leichtesten in der horizon¬ 
talen Ebene bewegen.) — 28) Jehle, L., Die Albumin¬ 
urie. Klinische und experimentelle Beiträge zur Frage 
der orthostatisch-lordotischen und der nephritischen 
Albuminurie. Berlin. Mit 35 Abb. im Text u. 2 Abb. 
auf einer Tafel. — 29) Joachimsthal, Ueber Abbotts 
Methode der Behandlung seitlicher Rückgratsverbio- 
gungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 
u. 2. (Das Abbott’sche Verfahren wurde an 36 fixierten 
Skoliosen angewendet. Die Resultate waren günstige: 
für die Beurteilung der Dauererfolge reicht die Zeit 
noch nicht aus. Die Verbandanlegung geschah auf 
einem dem Abbott’schen Modell nacbgebildeten Rahmen.) 
— 30) Kölliker, Die Skoliosenbehandlung nach Abbott. 
Fr. Vereinig, d. Chir. d. Königr. Sachsens. Zwickau. 
25. Okt. 1913. Centralbl. f. Chir. No. 11. (Auf Grund 
seiner Untersuchungen an 29 Kindern kommt Verf. zu 
dem Schlüsse, dass die Abbott’sche Methode zweifellos 
einen Fortschritt in der Skoliosenbehandlung darstellt. 
Geeignet sind in erster Linie die rechtsseitigen, auch 
schwersten Dorsalskolioscn mit gerundetem Rippenbuckel. 
Bei linksseitigen Skoliosen muss infolge Verdrängung 
des Herzens die Korrektur vorsichtiger vorgenommen 
werden. Ungeeignet sind Skoliosen mit mehrfachen 
Krümmungen und die Dorsalskoliosen mit kammartigem 
Rippenbuckel.) — 31) Krukenberg, Ueber die Be¬ 
handlung der Skoliose. Ver. niederrheinisch-westf. Chir. 
Düsseldorf. 14. Juni 1913. Ebendas. No. 7. (Verf. 
bespricht die Behandlungsmethoden der Skoliose. Er 
verwendet bei der Korsettbehandlung zw'ei- oder drei¬ 
teilige Korsette, deren einzelne Teile durch stark nach 
vom ausgebogene lordosierende Heusner’scbe Federn 
miteinander verbunden sind. In einem Falle von 
schwerer primärer Lendenskoliose bei einem 21 jährigen 
Mann machte Verf. die Myotomie des Psoas in der 
Höhe des Schenkelhalses und erzielte damit eine Ver¬ 
längerung des Körpers um 13 cm. Bei einem anderen 
Fall schwerster Skoliose der Halswirbelsäule fügte Verf 
mit gutem Erfolg die Myotomie der Scaleni hinzu.) —* 

32) Derselbe, Ueber die Behandlung schwerer Sko¬ 
liosen. Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. 13. Kongr. 
(K. hat bei schweren Skoliosen, besonders denjenigen in 
der Lendengegend, die Myotomie des Psoas in der 
Schenkolbeuge vorgenommen. Er empfiehlt dieselbe bei 
schweren Skoliosen der Lendengegend, betont aber dabei, 
dass auch nach ihrer Vornahme eine kräftige Korrek¬ 
tion und Nachbehandlung mit Apparaten nötig ist.) — 

33) Lamy, L., Einige Betrachtungen über die Behand¬ 
lungen der Skoliose nach den Methoden von Abbott 
und Forbes. Ebendas. (Nach Studien an Moulagen¬ 
querschnitten stellen die beiden Verfahren von Abbott 
und Forbes nach Lamy’s Ansicht einen sehr grossen 
Fortschritt in der Skoliosenbehandlung dar.) — 34) 
Derselbe, Traitement de la scoliose (methode d’Abbott 
et methode de Forbes). Paris med. 9. Mai. p. 580. — 
35) Lovett, R., The treatment of scoliosis. Boston 
med. and surg. journ. V. CLXIX. No. 18. (Allgemeines 
über die moderne Skoliosenbehandlung. Bei funktio¬ 
nellen Skoliosen ist die Prognose bei geeigneten g}*mna- 
stischen Uebungen günstig. Die strukturelle Skoliose 
wird durch diese Behandlung mit Uebungen nicht we¬ 
sentlich beeinflusst. Sie erfordert in der Mehrzahl der 
Fälle forcierte Korrektur. Verf. glaubt, dass die Ab- 
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bött’sche Methode, trotzdem sie noch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade sub judice steht, den anderen Methoden 
infolge ihrer anatomischen Vorzüge überlegen ist.) — 
36) Derselbe, Le traitement de la scoliose. Orthop. 
et tubercul. Chirurgie. I. 1. — 37) Maass, Ope¬ 

rative Behandlung schwerer Skoliosen. Verhandl. d. 
Dtsch. orthop. Ges. 13. Kongr. — 38) Mayer, E., 
Abbott oder Calot? Ebendas. (Bei der Frage: „Abbott 
oder Calot?“ möchte sich Verf. nicht für eine der 
beiden Methoden entscheiden; er glaubt vielmehr, dass 
die Calot’sche Methode die einzige Behandlungsart zur 
Redression der Wirbelsäulen und Lockerung des sko- 
liotischen Bogens ist und bleiben wird, ebenso wie die 
Abbott’sche Behandlung in erster Linie den Rippen¬ 
buckel verändern wird, so dass durch Kombination der 
beiden Methoden sowohl die Skoliose selbst, als auch 
der skoliotisebe Thorax soviel verändert werden können, 
wie es überhaupt möglich ist.) — 39) Derselbe, Zur 
Therapie der Skoliose nach Abbott. (Allgem. ärztl. 
Verein zu Köln. 26. Jan.) Münch, med. Wochenschr. 
No. 9. (Vorstellung zweier Patienten mit hochgradigen 
Skoliosen im Abbott’schen Verbände.) — 40) Müller, 

G., Meine Erfahrungen mit der Abbott’schen Skoliose¬ 
behandlung. Verhandl. d. Deutschen orthopäd. Gesell¬ 
schaft. 13. Kongress. (Mit der Abbott’schen Skoliosen¬ 
behandlung wird eine Heilung einer mit seitlicher 
Verbiegung der Wirbelsäule verbundenen Skoliose 
nicht erzielt; immerhin erkennt M., so lange eine 
bessere Methode nicht bekannt ist, die Abbott’sche Be¬ 
handlung ira Verein mit einer sachgemässen Nachbe¬ 
handlung als die zurzeit beste und erfolgreichste an. 
Der Weg, den Abbott gewiesen hat, scheint M. der 
richtige zu sein.) — 41) Van Neck, Deux cas de sco¬ 
liose rigide. Resultats immediats de la methode d’Ab¬ 
bott. Journ. möd. de Bruxelles. No. 2. (Van Neck 
berichtet über 2 ältere Fälle von Skoliose, die er nach 
Abbott behandelt hat; ein 16jähr. Mädchen mit beweg¬ 
licher Skoliose mit 3 Biegungen, deren Hauptkrümmung 
links tief dorsolumbal war; einen löV^jähr. Jungen mit 
hochgradiger rachitischer Linkstotalskoliose mit stärkster 
Wirbelrotation und kammartigem Buckel, absolut fixiert. 
Als Resultat ergab sich beide Male Zunahme des Längen- 
maasses, geringe Korrektur des Bogens der Wirbelsäule, 
im ersten Falle kompensatorische Gegenkrümmungen 
ober- und unterhalb desllauptbogens. Schwere Allgemein- 
störuDgen und beträchtliche Gewichtsabnahme stellten sich 
ein. Bei mobilen Skoliosen mag Abbott Heilungen er¬ 
zielen, bei den fixierten Skoliosen dritten Grades sind 
höchstens Besserungen zu erreichen. Bei letzteren bewirkt 
das Einstopfen von Filzstücken keine Detorsion derW^irbel 
und keine Rotation der Wirbelsäule, sondern hat ledig¬ 
lich eine Einwirkung auf die Form des hinteren und vor¬ 
deren Rippenbuckels. Findet eine Beeinflussung der 
Wirbelsäule statt, so nur in der Weise, dass der ganze 
filierte Wirbelsäulenabschnitt in den mobilen Segmenten 
nach der anderen Seite geschoben wird. Bei den Sko¬ 
liosen, von denen der zweite Patient einen Typus dar¬ 
stellt, ist Kyphosierung der Wirbelsäule [und damit 
Heilung des Kranken] ein Ding der Unmöglichkeit. Die 
Grenzen der Abbott’schen Behandlung sind mit dem 
Auftreten eines Dekubitus an der Stelle der Polsterung 
und von kardiopulraonären Störungen gegeben.) — 42) 
Ombredanne, Le principe d’Abbott, essai d’interpre- 
lation et resultats dejä acquis. Presse möd. p. 1. (Vor¬ 
bereitende Mobilisierung der zum Abbott’schen Verbände 
bestimmten Patienten ist unbedingt eiforderlich. Vor 
dem 6.-7. Lebensjahre soll man nicht eingipsen; am 
geeignetsten ist das Alter von 12—20 Jahren. Ado- 
lescentenskoliosen sind erst dann einzugipsen, wenn das 
Initialstadium beendet ist. Am geeignetsten sind Total¬ 
skoliosen oder Dorsalskoliosen ohne ausgesprochene kom¬ 
pensatorische Krümmungen. Besteht eine rechtsdorsale 
linkslumbale Skoliose, dann ist erst die Dorsalskoliose 
in eine linksseitige zu verwandeln und in zweiter Sitzung 
die nunmehrige Totalskoliose zu korrigieren. Verf. hat 
J&hreiberieht der |;esamteii Medizin. 1914. Bd. II. 


bisher 28 Fälle redressiert; er ist mit den Resultaten 
zurzeit zufrieden.) — 43) Port, Die Behandlung der 
beginnenden habituellen Skoliose durch die Gymnastik 
im Streckapparat. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd, XXXIV. 

H. 3 u. 4. (Zu den Anfangsstadien der habituellen Sko¬ 
liose rechnet P. alle Fälle, in denen die Krümmung der 
Wirbelsäule sich leicht und vollständig ausgleichen 
lässt. Die Behandlung kann nach P. in diesen An¬ 
fangsstadien nur in einer Kräftigung der Muskulatur 
bestehen. Als erstes, unbedingtes Erfordernis für eine 
erfolgreiche gymnastische Behandlung ergibt sieh die 
Befreiung des Kindes vom Schulunterricht. Welche 
Art von Gymnastik vorgenommen wird, ist im Grunde 
genommen gleichgültig. P. ist nun dem Gedanken 
näher getreten, während des Turnens eine Extension 
an der Wirbelsäule zwecks Beseitigung der schlechten 
Haltung au&zuüben. Er hat zu dom Zwecke einen 
portativen Extensionsapparat konstruiert, bei wel¬ 
chem die Extension zwischen Kopf und Nacken durch 
ein Schraubengewinde geschieht. In diesem Apparat 
müssen die Kinder die Freiübungen ausführen.) — 44) 
Rupert-Derome, H., Le traitement de la scoliose 
par rotation du Dr. Forbes. Orthop. et tubercul. chir. 

I. 1. (Hinweis auf die Prinzipien der Forbes’schen 

Skoliosenbehandlung.) — 45) Schanz, Das Rückgrat 
und seine Verkrümmungen. (Vortrag für den 2. Fort¬ 
bildungskursus für Turnlehrer. Dresden 1913.) Dtsch. 
Turnzeitung. (Allgemein verständlicher Vortrag über 
die moderne Skoliosenlehre. Sch. beweist, dass die 
Skoliose keine Schulkrankheit darstellt. Die landläu¬ 
figen Vorstellungen über die soziale Bedeutung der in 
der Schulzeit entstandenen Skoliosen sind unendlich 
übertrieben. Die Gymnastik, deren Wert für die Beein¬ 
flussung von Skoliosen Sch. sehr gering anschlägt, kann 
oft mehr schaden als nützen, wenn sie bei jeder Sko¬ 
liose kritiklos angewandt wird. Schule und Lehrer 
sollten sich daher von der eigentlichen Behandlung der 
Rückgratverbiegung fernhalten und sie den Orthopäden 
überlassen.) — 46) Derselbe, lieber Skoliosenbehand¬ 
lung. Med. Klinik. No. 18. (Bei der Skoliosenbehand¬ 
lung mischen sich fast stets die Aufgaben, den defor¬ 
mierenden Prozess zur Ausheilung zu bringen und die 
durch den deformierenden Prozess entstandene Defor¬ 
mität zu korrigieren. Letzteres versucht Sch. mittels 
redressierender Korrcktionsapparate. Die Gymnastik ist 
fast stets erfolglos. Bezüglich der Beeinflussung des 
deformierenden Prozesses empfiehlt Sch. möglichst vege¬ 
tabilische Diät, um den „Aschehunger“ zu beseitigen. 
Gute Erfahrungen hat er mit den Ilypophysochrom- 
tabletten von Laboschin gemacht.) — 47) Schede, Ex¬ 
perimentelle Studien zum Redressement der Skoliose. 
Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. 13. Kongr. — 48) 

Schlee, Ein neues einfaches, billiges und exaktes Sko¬ 
liosenmessverfahren. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. 
H. 1 u. 2. (Hinter das zu messende Individuum wird 
ein decimetrisches Drahtgitter gestellt; ein photogra¬ 
phischer Apparat steht in beliebiger Entfernung dahinter. 
An diesem befinden sich 2 BlecKstangen, eine seitlich, 
eine senkrecht abwärts, an deren Enden ein Stück 
Magnesiumband angebracht ist. Nun werden auf der 
gleichen Platte 2 Aufnahmen gemacht, die eine unter 
Abbrennung des einen, die andere unter Abbrennung 
des anderen Magnesiumstückes. Das Messgitter wirft 
Schatten auf den zu untersuchenden Rücken. Durch 
Rechnung lassen sich die Niveaudifferenzen zahlenmässig 
feststellen.) — 49) Scholdcr u. Weith, Eine Unter¬ 
suchung über lordotischc Albuminurie in den Schulen 
Lausannes. Arch. f. Orthop. Bd. XML H. 2. (Von 
1203 Schulkindern hatten 203 [= 17,37 pCt.] lordo- 
tische Albuminurie. Die Ursache ist eine Kompression 
der Vena cava durch die lordotische Wirbelsäule, die 
zu einer Stauung in den Nieren führt. Gut anliegende 
elastische Gurte sollen angeblich die Lendeneinbuchtung 
korrigieren können.) — 50) Dieselben, Besprechung 
der Arbeit Jehle’s: Ueber Albuminurie, klinische und 

23 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 Pbltbsohn und Bibergeil, Orthopädie, Krankheiten des Bbwbgünqsapparätbs. 


experimentelle Beiträge zur Frage der orthostatisch- 
lordotischen und nephritischen Albuminurie. Ebendas. 
Bd. XIII. H. 4. (Die Lordose ist imstande, bei einem 
sonst ganz gesunden Menschen eine Albuminurie zu er¬ 
zeugen. Mag die Lordose eine habituelle, eine spontane 
oder künstlich erzeugte sein, der Effekt bleibt derselbe. 
Verff. haben die Versuche Jehle’s in den Schulen 
Lausannes nachgeprüft und dabei 1254 männliche und 
weibliche Schulkinder diesbezüglich untersucht, indem 
sie bei ihnen eine momentane künstliche Lordose er¬ 
zeugten. Verff. haben sich überzeugen können, dass 
die Angaben Jehle’s im allgemeinen richtig waren. 
Ihre Experimente an der Leiche bekräftigen die An¬ 
sicht Jehle’s, dass die Lordose einen Druck auf die 
Vena cava inferior ausübt, und dass dadurch die venöse 
Stauung und die Albuminurie bedingt ist.) — 51) 

Schulthess, Theorie und Praxis in der Abbott’schen 
Behandlung der Skoliose. Verband!. d. Dtsch. orthop. 
Ges. 13. Kongr. — 52) Vecchi, Contributo alla ca- 
suistica delle scoliosi congenite. II Policlinico. Anno XXL 
No. 9. (Die Deformität ist relativ häufig. In den zwei 
Fällen von V. war die Deformität auf das Fehlen des 
hemivertebralen Segments zurückzuführen. In dem einen 
Fall bestand ausserdem eine überzählige rudimentäre 
Rippe, die mit dem 1. Lendenwirbel gelenkig verbunden 
war. Das Röntgenbild ist ein sicheres diagnostisches 
Hilfsmittel.) — 53) Virchow, H., Der Zustand der 
Rückenmuskulatur bei Skoliose und Kyphoskoliose. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. 

Schiefhals. — 54) Böhm, M., lieber das an¬ 
geborene synostotische Caput obstipum. Verhandl. d. 
Deutschen orthop. Gesellsch. XIII. Kongress. (Verf. 
macht auf eine Form von Schiefkopf aufmerksam, die 
merkwürdigerweise in den orthopädischen Lehrbüchern 
vollständig fehlt, nämlich eine angeborene prämature 
Nahtsynostose. Zur Zeit der Geburt weist der Schädel 
klaffende Nähte auf; diese Nähte persistieren und ver¬ 
streichen erst allmählich nach dem 20. Lebensjahre. 
Gegenüber diesen normalen Verhältnissen sind Zustände 
bekannt, bei welchen die SchädelDähte frühzeitig ver¬ 
knöchert sind. Für den Orthopäden sind von grösstem 
Interesse die einseitigen Schädelsynostosen und die 
durch dieselben bedingten Schädelasymraetrien. In den 
Sammlungen des Berliner Pathologischen Museums fand 
Verf. zwei hierher gehörige interessante Präparate. 
Auch einen klinischen Fall der genannten Art hat Verf. 
beobachtet. Es handelt sich um einen 9jährigen 
Knaben, der seit früherer Kindheit an einer in leichtem 
Grade zunehmenden Schädel- und Gesichtsasymmetrie 
leidet. Dicht oberhalb des Schläfenbeins linkerseits ist 
eine leistenförmige Vorwölbung zu fühlen, die Verf. 
als prämature Nahtsynostose der linksseitigen Koronar¬ 
naht entspricht. Der radiologische Nachweis der klini¬ 
schen Diagnose „angeborener synostotischer Schiefkopf** 
konnte nicht erbracht werden.) — 55) Müller, G., 
Ein Fall von ossärem Schicfhals. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Das Röntgenbild des mitgeteilten 
Falles zeigt interessante Befunde an den Halswirbeln; 
an den 3 untersten 3 Paar freiendigende Ilalsrippen.) 

Obere Gliedraaassen. — 5(5) Chrysospathes, 
lieber eine Supinations-Extensionsbehindening der Vor¬ 
derarme resp. Hände bei Neugeborenen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCTI. — 57) Freund, Kongenitale Kon¬ 
trakturen. K. K. Gesellsch. d. Aerzte Wiens. 5. Dez. 
1913. Münch, med. Wochenschr. No. 1. (Vorstellung 
eines Mannes mit kongenitalen Kontrakturen dreier 
Finger in den beiden letzten Gliedern, völliger Ankylose 
zwischen Mittel- und Endphalangcn. Bei einem Bruder 
bestehen kongenitale symmetrische Bcugcstellungen an 
beiden kleinen Fingern, die Mutter soll eine ähnliche 
Missbildung gehabt haben.) — 58) Goldthwait, E., 

lieber Ilandgewölbe und „Platthand“. (Ein Analogon 
des Plattfusses.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. 


H. 3 u. 4. — 59) Reijs, Een Geval van misvorming 
volgens Madelung. Weekblad. 2. Heft. No. 4. (Ka¬ 
suistischer Beitrag zur Madelung’schen Deformität. Die 
Erkrankung betraf ein 12jähriges Mädchen.) 

Untere Gliedmaassen. — a) Coxa vara und 
valga. 60) Blencke, Coxa vara. Med. Ges. zu Magde¬ 
burg, 20. Nov. 1913. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
(Vorstellung eines löjährigen Jungen mit hochgradiger 
einseitiger Coxa vara, bei dem Verf. das unblutige Re¬ 
dressement vorgenommen hat. Patient kann in dem in 
Abduktion, Innenrotation und üeberstreckung ange¬ 
legten Gipsverband gut laufen.) — 61) Brand, Coxa 
vara. Tijdschr. voor Geneesk. 9. Mai. (Verf. bespricht 
ausführlich die erworbene Form der Coxa vara. Be¬ 
handelt wurden 16 Fälle von Coxa vara verschiedener 
Form nach der Lorenz'schen Methode. Bei 11 Fällen 
erfolgte Nachuntersuchung. Nur bei 4 Patienten war 
der Erfolg gut zu nennen. Das Lorenz’sche Redresse¬ 
ment vermag bei frischen Fällen von Coxa vara 
adolescentium dem Schenkelhals die gute Form wieder¬ 
zugeben. Bei der angeborenen und rachitischen Form 
der Coxa vara ist eine anatomische Verbesserung oder 
gar Heilung nach Verf. nicht zu erwarten.) — 62) 

Derselbe, Zur Kasuistik der Coxa valga. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. GXXVIII. H. 1 u. 2. (Bericht 
über 2 diesbezügliche Fälle. Im ersteren lag eine 
doppelseitige Coxa valga vor, für die eine Ursache nicht 
gefunden werden konnte. Bei der 2. Patientin ist 
vielleicht eine unbeobachtet gebliebene spinale Kinder¬ 
lähmung für die Coxa valga verantwortlich zu machen.) 

— 63) Drehmann, Osteochondritis deformans juve¬ 
nilis. Südostdeutsche Chirurgenvereinigung. Breslau, 
22. Nov. 1913. Centralbl. f. Chir. No. 5. (Nach Verf. 
handelt es sich bei dieser Erkrankung um eine typische 
Belastungsdeformität für die zweite Hälfte des ersten 
Lebensdezenniums, welche er als Coxa valga epi- 
physaria bezeichnet wissen möchte.) — 64) Perricr, 
La coxa vara infantile. Rev. d’orthop. No. 2. p. 157. 

— 65) Sever, J. W\, Coxa vara. Somo observations 

on this condition with ospecial reference to the question 
of spontaneous recovery from this deformity. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXVIIl. No. 14. (Die 
rachitische Coxa vara ist häutig mit Genu valgum varuin 
vergesellschaftet; doch kann sie auch unabhängig von 
diesen auftreten. Eine Behandlung erübrigt sich in 
der Mehrzahl der Fälle, da fast stets Neigung zur spon¬ 
tanen Heilung besteht.) — 66) Staffel, Beitrag zu 

unserer Kenntnis von den Trochanterdeformitäten. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. (Verf. 
hat bei 3 Kindern eine abnorme Entwickelung des 
Trochanter major gefunden. Das allen 3 Fällen kli¬ 
nisch Gemeinsame ist die Verkürzung eines Beines, ln 
keinem Falle lag eine Coxa vara als Ursache der Bein- 
verkürzung vor. Charakteristisch war in allen 3 Fällen 
die massige Entwickelung, das hornartige .Vussehen des 
grossen Trochanters der einen Seite. Je erheblicher 
die Verkürzung, desto massiger erscheint der grosse 
Trochanter auf dom Röntgenbilde. Nach dem Verf. 
muss ein Zusammenhang zwischen Beinverkürzung und 
Trochantervergrösserung bestehen. Denn offenbar gehen 
vermehrtes Wachstum des Trochanters und vermin¬ 
dertes Wachstum des Femurschaftes Hand in Hand. 
Vielleicht ist die Ursache der Deformität in der Tro¬ 
chanterepiphysenlinie zu suchen.) — 67) Worms et 
Ham an t, La coxa valga. Rcv. med. de PEst. p, 41. 
(Die Autoren verstehen unter Coxa valga jede Defor¬ 
mität dos oberen Femurendes, bei der der Schenkel- 
halsncigungswinkel vergrössert ist. Sie halten folgende 
ätiologische Einteilung für zweckmässig; 1. Coxa valga 
congenita, und zwar ohne weitere Veränderungen, oder 
bei angeborener Hüftverrenkung, oder endlich bei Sub¬ 
luxationen; 2. Coxa valga bei Allgeraeinerkrankungcn 
des Knochensystems; 3. Coxa valga traumatica; 4. Coxa 
valga statico-functionalis, die durch eine verminderte 
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Belastung des betreffenden Beins entsteht, also bei 
Skoliose, Genu valgura, bei fehlerhaft verheilter Ober¬ 
schenkelfraktur, bei hoher Oberschenkelaraputation, bei 
Kinderlähmung; 5. Coxa valga adolescentium. Verff. 
besprechen die Symptomatologie, die Diagnose und die 
Therapie des Leidens. Letztere besteht in rein ortho¬ 
pädischen Maassnahmen. Nur wenn eine schwere 
funktionsbehindernde Deformität des oberen Feraur- 
endes zurückbleibt, dann ist die Schenkelhals- oder 
subtrochantere Osteotomie auszuführen. 

b) Kniedeformitäten. 68) Gramer, Ein Fall von 
Genu varum congenitum. Arch. f. Orthopädie. Bd. XUI. 
H. 4. (Bei einem 32 jährigen Schuhmacher fand C. stark 
ausgebildete Varusstellung der Kniegelenke. Diese be¬ 
fanden sich stets in leichter Beugestellung, beide Knie¬ 
scheiben waren ziemlich klein, wenig beweglich. Die 
Kniebeugung kam bis zum rechten Winkel zustande. 
Zwei der Kinder hatten ähnliche Missbildungen. Es 
handelt sich bei den Fällen nach C. um endogene Miss¬ 
bildungen, wie die familiäre Erblichkeit andeutet. Die 
eigentlichen Bedingungen, unter denen sie zustande 
kommen, sind völlig unbekannt, liegen sehr wahrschein¬ 
lich schon in den Generationszellen. Im Falle von C. 
kann eine Spaltung des unteren Femurendes Vorgelegen 
haben, deren Anlage eine frühzeitige sein muss, da die 
Femurdiaphyse schon von der 7. Embryonalwoche an 
verknöchert.) — 69) Delitala, Le deformita del 
ginocchio consccutive ad artrosinovite. Bologna. (Um¬ 
fangreiche anatomisch-pathologische Studio über die 
Entstehung der Kniedeformitäten im Gefolge der Knie¬ 
gelenkentzündungen verschiedenster Aetiologie [Trauma, 
akute Infektion, Gonorrhoe, chronisch deformierende 
Prozesse, Hämophilie, Tuberkulose]. Weiterhin geht Verf. 
auf den Entstehungsmechanismus der im Verlaufe der 
Erkrankungen eintretenden Deformität ein, beschreibt 
verschiedene Typen derselben, fügt eine grosse Zahl 
selbstbeobachteter Fälle an, geht auch auf das Krank¬ 
heitsbild der Tibia recurvata ein, bespricht fernerhin 
die sog. Resektionsdeformität und wendet sich endlich 
der Therapie zu. Zahlreiche Photographien zeugen von 
den guten therapeutischen Erfolgen der einfachen supra- 
kondylären und der keilförmigen Osteotomie.) 

Fussdeformitäten. — 70) Froelich, Maladie 
tibio-tarsienne de Volkmann. Soc. de med. de Nancy, 
25. März 1914. Rev. de l’Est. p. 303. (Bericht über 
einen 5jähr. Knaben mit Volkmann’scher Sprunggelenks¬ 
deformität. Während der Mallcolus internus gut mit 
dem Talus artikuliert, ist der Malleolus externus nach 
hinten verschoben und artikuliert mit dem Calcaneus.) 
— 71) Y. Mayersbach, Die operative Behandlung 
des essentiellen Pes adductus. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (Zur Vermeidung eines Pes 
valgus infolge üeberdehnung der kleineren Fussmuskeln 
wird versucht, den vorderen Insertionspunkt des M. ab- 
ductor hallucis vom lateralen auf das mediale Sesara- 
bein zu verlegen. Dadurch wird die Adduktionstendenz 
des Vorderfusses ausgeschaltet.) — 72) Van Neck, 
Mötatarsus varus congönital. Journ. de Bruxelles. 
No. 22. (Bericht über 3 Fälle von typischem Meta¬ 
tarsus varus congenitus bei einem 2 Tage alten, einem 
4jäbr. und einem 6jähr. Kinde. Abnormem intraute¬ 
rinem Druck ist weniger Bedeutung zuzumessen als 
primärer abnormer Ossifikation. Muskeltransplantationen 
sind unwirksam. Dagegen ist in der ersten Kindheit 
das Redressement und Bandagierung nach Finck viel¬ 
versprechend, wobei aber die Valgität des Tarsus nicht 
noch vermehrt werden darf. Bei älteren Patienten gibt 
die Osteotomie sämtlicher Metatarsi mit folgender Ein¬ 
stellung der distalen Fragmente gute Resultate.) 

Plattfuss. — 73) Baumbach, Ein Vorschlag 
zur einheitlichen Behandlung von Plattfussbeschwerden 
in der Armee. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 6. 


(Empfehlung einer nach Gipsmodell herzustellenden 
Einlage aus vernickelter Kupferbronze nach Ober¬ 
stabsarzt Dr. Frank. Die Einlagen werden von dem 
Bandagisten Rohraann-Saarbrücken zum Preise von 
5 M. pro Stück hergestellt.) — 74) Berndt, Zur ope¬ 
rativen Behandlung schwerster Formen von Plattfuss. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. (Verf. empfiehlt, bei 
schweren Fällen keine Operation an den Knochen vor¬ 
zunehmen, sondern die geschrumpften Sehnen und 
namentlich die geschrumpften Bänder am äusseren Fuss- 
rande, besonders die Bandverbindungen zwischen Calca¬ 
neus und Cuboid zu durchschneiden und dann ein nor¬ 
males Fussgewölbe herzustellen.) — 75) Dreh mann, 
G., Die Behandlung des Plattfusses. Die Therapie des 
praktischen Arztes. Bd. 1. Berlin. (D. gibt in der 
vorliegenden Abhandlung eine ausgezeichnete Ueber- 
sicht über die für den Praktiker wissenswerten Punkte 
aus der Behandlung des Plattfusses. Es finden in ihr 
die Diagnostik und Therapie eine eingehende Be¬ 
sprechung. Dem orthopädisch geschulten Arzte kann 
sie naturgemäss nichts Neues bieten.) — 76) Fischer, 
A. und A. Baron, Beitrag zur operativen Behandlung 
des spastischen Plattfusses. Centralbl. f. Chir. No. 18. 

— 77) Gerson, K., Zur Verhütung des Plattfusses 

in gewissen Berufen. Therapie der Gegenwart. März. 
(G. empfiehlt zur Verhütung des Plattfusses bei 
„stehenden“ Berufen das Tragen von Sandalen, die 
eine grössere Ausdünstung des Fusses gestatten als 
geschlossenes Schuhwerk, ln diese Sandale wird eine 
Sohle eingelegt, die auf der Innenseite des Fusses in 
dessen ganzer Länge höchstens dick ist und 

sich nach der Aussenseite allmählich bis auf Vs cni 
verdünnt. Als Material für diese Einlagen, die nur 
während der Arbeit zu tragen sind, eignen sich Leder, 
Kork oder Filz.) — 78) Katzenstein, Die Gerbung 
der Bänder zur Heilung des Plattfusses und anderer 
Knochendeformitäten. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 30. (Die Elastizität und elastische 
Vollkommenheit der Gelenkbänder variiert je nach dem 
Alter und der Belastung und kann in pathologischen 
Fällen bedeutend herabgesetzt sein. Aus der Erfahrung 
heraus, dass Gewebe, die man dem Körper entnommen 
hat, in Formalin ausserordentlich hart und fest werden, 
hat K. versucht, durch Formalineinspritzungen derartig 
überdehnte Bänder fester zu machen. K. hat bei Fällen 
von Platt-Knickfuss, bei denen das Lig. tibio-naviculare 
überdehnt w'ar, V 2 “l ccm 4proz. B'ormalins in das Band 
unter Lokalanästhesie eingespritzt. Danach hat K. in 
redressierter Stellung einen Gipsverband angelegt, um 
die Bänder zu verkürzen. K. glaubt, dass durch diese 
Methode die Erschlaffung der Bandapparate beseitigt 
werden kann.) — 79) Krukenberg, Ueber operations¬ 
lose Behandlung schwerer Plattfüsse. Verhandl. der 
Deutschen Orthopäd. Gesellsch., 13. Kongr. (K. hat 
einen Schuh konstruiert, der den Patienten zwingt, 
beim Stehen die Rurapflast entweder nach vorn oder 
nach hinten, nicht aber durch den Scheitelpunkt des 
Gew'ölbes auffallcn zu lassen. K. versuchte zunächst 
einen sogenannten Bügelsticfel. Da diesem aber der 
Nachteil grosser Schwere, auf Treppen und feuchtem 
Terrain der Nachteil schlechten Gehvermögens an¬ 
haftet, so ist K. einen Schritt weiter gegangen und 
lässt die Patienten auf den Zehenballen gehen. Damit 
sucht er zu erreichen, dass das deformierende Moment 
der Körperlast auf den Fuss völlig ausgeschaltet wird. 
K. hat den Patienten auch in milderer Form abnehm¬ 
bare Lederhülsen in Spitzfussstellung gegeben und sic 
mit diesen täglich einige Stunden umhergehen lassen.) 

— 80) Derselbe, Ueber operationslose Behandlung 
des Plattfusses. Ver. nicderrhein.-westfäl. Chir. Düssel¬ 
dorf. 14. Juni 1913. Centralbl. f. Chir. No. 7. (K. hat 
in schweren Fällen von Plattfuss die Patienten in Gips¬ 
verbänden in Equinusstcllung umhergehen lassen. Da 
die Kranken ausschliesslich auf den Zchenballen auf¬ 
traten, so fiel das deformierende Moment bei der Be- 
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lastung völlig fort. Infolge der Verkleinerung der Auf¬ 
trittsfläche wurden die Patienten gezwungen, beim Gehen 
und Stehen fortwährend balanzierende Bewegungen mit 
dem Zehenbeuger zu machen. Das Pussgewölbe wurde 
dadurch gekräftigt und seine Höhlung verstärkt.) — 
81) Little, M., Boots and shoes frora historical and 
surgical points of view. Lancet. 20. Juni. (Geschicht¬ 
liche Uebersicht der Entwicklung des Schuhwerks, seine 
Zweckmässigkeit, Schädigungen und Behandlung der 
wichtigsten Plattfussbeschwcrden.)— 82) Rothschild, 
M. F., Zur Bewertung der Nicoladoni’schen Plattfuss- 
operation. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 51. (R. rät zur häufigeren Anwendung der Nico¬ 
ladoni’schen Plattfussoperation, die er in 11 Fällen mit 
sehr gutem Erfolg angewandt hat. Die Operation geht 
von dem Gedanken aus, durch temporäre Ausschaltung 
des Triceps surae dessen Antagonisten, den kurzen 
Muskeln der Fusssohle, Gelegenheit zu geben, durch 
ihre Kontraktion das Fussgewölbe wiederherzustellen. 
Zu diesem Zwecke wird die Achillessehne treppen¬ 
förmig durchtrennt, ihre beiden Enden nach oben und 
unten umgeschlagen und auf der Fascie vernäht. Eine 
Wiedervereinigung der Sehnenenden war in keinem der 
Fälle notwendig, da die Kontinuität der Achillessehne 
sich stets von selber regenerierte.) — 83) Saxl, Die 
Behandlung des spastisch fixierten Plattfusses. Münchener 
med. Wochenschr. No. 6. — 84) Streissler, Ueber 
bogenförmige Osteotomie in der operativen Plattfuss- 
behandlung. Verhandl. der Deutschen Orthopäd. Ges., 
13. Kongr. — 85) Syring, Beziehungen zwischen 
Plattfuss und Fusstuberkulose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. (Unter einem Material von 119 Fällen 
[Breslau und Bonn, Prof. Garre] war 11 mal ärztlicher¬ 
seits die Fehldiagnose „Plattfusssbeschwerden“ gestellt 
werden, d. h. in etwa 10 pCt. der Fälle. Die Differential¬ 
diagnose zwischen Plattfuss und Fusstuberkulose ist bei 
Erwachsenen, insbesondere jugendlichen Erwachsenen, 
bei denen mehr die Tendenz zur Kontraktur in Planus- 
oder Yalgusstellung besteht, mitunter schwierig. Leichter 
ist sie bei Kindern, bei denen beginnende Fusstuber- 
kulosen im allgemeinen Spitzfusskontrakturen machen.) 
— 86) Wilms, Operative Korrektur des Plattfusses. 
Verhandl. der Deutschen Orthopäd. Gesellschaft. 
13. Kongr. 

Klumpfuss. — 87) Baili, Note anatomiche sopra 
un caso di piede varo-talo-bilaterale. Gazz. internaz. di 
med. chir. No. 13. (B. hatte Gelegenheit, die angeborenen 
Klumpfüsse eines 23 jährigen Mannes anatomisch zu unter¬ 
suchen. Er gibt einen ausführlichen Bericht über die 
anatomischen Verhältnisse der Fuss- und Unterschenkel- 
muskulatur, der Gefässe und Nerven, der Fussgelenke 
nebst Bandapparate, sowie der Knochen.) — 88) Froe- 
lich, Pied bot varus equin creux progressif de la 
seconde enfance, en rapport avec une lesion du rachis. 
Soc. de med. de Nancy. Rev. med. de l’Est. No. 20. 
(Es handelt sich um Fälle von Hohlfuss, die in der 
zweiten Kindheit entstanden sind. Röntgenologisch 
findet man Spina bifida occulta. Die Behandlung be¬ 
steht in Redressement des Klurapfusses, Raffung dei 
Peroneen, Achillotcnotomie. Die ITohlfussbildung ist 
während 2—3 Jahren progressiv und gelangt dann 
zum Stillstand, so dass man annchnien kann, dass die 
genannten Massnahmen zu einer definitiven Funktions¬ 
besserung führen.) — 89) Lamy, Behandlung des an¬ 
geborenen Klumpfusses durch subkutane Exkochleation. 
Verhandl. der Deutschen Orthopäd. Gesellsch., 13. Kongr. 
(Das Prinzip der Operation ist: Keine Inzision machen, 
keinen Knochen exstirpieren, die Knochen auslöffeln 
unter Erhaltung ihrer Knorpelschale; man kann sie 
auf diese Weise eindrücken und uraformen, ohne sie zu 
vernichten. Die Methode kann nach den Erfahrungen 
L.’s bei Kindern bis zum 8. und 9. Lebensjahre mit 
Erfolg angewandt werden. Die Methode erlaubt, direkt 
auf den Galcaneus einzuwirken, die Varusstellung zu 


korrigieren und so Rezidiven vorzubeugen. Die morpho¬ 
logischen wie funktionellen Resultate der Operation hält 
L. für bemerkenswert.) — 90) Derselbe, Dela torsion 
spiroide du tibia. Orthop. et tubercul. Chirurgie. I. 1. 
(Die spiralige Drehung der Tibia ist eine gewöhn¬ 
liche Begleiterscheinung des kongenitalen Klumpfusses 
und häufige Ursache der Rezidive. Drehungen bis zu 
15° lassen sich durch richtiges Gehen langsam be¬ 
seitigen. Bei stärkeren Drehungen ergibt die lineare 
Osteotomie der Tibia ohne Einknickung der Fibula 
gute Resultate. Eventuell kommen Apparate in Be¬ 
tracht, die eine Detorsion ermöglichen.) — 91) Legal, 
Die Behandlung der Klumpfüsse bei Erwachsenen. 
Breslauer chir. Gesellsch., 11. Mai 1914. Centralbl. f. 
Chir. No. 25. (L. stellt 2 erwachsene Patienten vor, bei 
denen durch unblutiges Redressement in 5 Sitzungen im 
Verlaufe von 3 bzw. SVz Monaten gute Resultate erzielt 
worden waren.) — 92) Magnus, G., Zur Klumpfuss- 
behandlung. Verhandl. der Deutschen Orthopäd. Ges., 
13. Kongr. (Zwecks Beseitigung der hartnäckigen Innen¬ 
rotation hat M. Schienen angegeben; nach erfolgtem 
Redressement werden die beiden Füsse auf einer und 
derselben gepolsterten geraden Schiene befestigt, die 
eine extreme Aussenrotation bis zum gestreckten Winkel 
und durch die gemeinsame Befestigung beider Füsse auf 
derselben Schiene eine gegenseitige Korrektion bewirkt. 
Die Befestigung erfolgt durch Heftpflaster, und zwar 
durch je 3 Streifen. M. empfiehlt die Duralurainschiene, 
die der Bandagist Kaphingst in Marburg nach den An¬ 
gaben des Verf.’s herstellt.) — 93) Derselbe, Klump- 
fussbehandlung mit bipedaler Schiene. Bruns’ Bcitr. 
Bd. XCIV. — 94) van Neck, Pieds bots chez un 
adulte. Bull, de la soc. clin. des höp. de Bruxelles 
1913/14. No. 4. p. 97. (Eine 37 jährige Frau mit 
hochgradigen doppelseitigen Klumpfüssen zeigte eine 
spontane Luxation der rechten Kniescheibe nach aussen 
seit einigen Jahren. Dieses Phänomen ist dadurch ent¬ 
standen, dass die Patientin, um die Fussspitzen aus 
ästhetischen Gründen nach vorn gerichtet aufzusetzen, 
stets beim Gehen das ganze Bein eine starke Auswärts¬ 
drehung ausführen lässt.) — 95) Nussbaura, Ein 
billiges Hilfsmittel zur Redression kindlicher Klurap- 
füsse. Centralbl. f. Chir. No. 20. (Verf. gibt tech¬ 
nische Fingerzeige zur unblutigen Beseitigung kind¬ 
licher Klumpfüsse. Zur Redression der Adduktion des 
Vorderfusses benutzt N. einen etwa 15 cm langen, 
cylindrischen Holzstab, der mit Watte und einer Binde 
umwickelt ist. Zur Beseitigung der Flexion des Cal- 
caneus empfiehlt N. den Schultze’schen Apparat, oder 
wo ein solcher nicht zur Verfügung steht, Anwendung 
der Handfläche, indem man sie gegen die Fusssohle 
des auf dem Rücken liegenden Kindes legt, und nun 
mit der Brust den Fuss allmählich in Dorsalflexion 
hinüberzwingt.) — 96) Pan um, Erfahrungen über den 
angeborenen Klumpfuss und die Behandlung desselben. 
Vom Verein für Verkrüppelte ausgehend. Kopenhagen. 

— 97) Portella, P., L’opöration de Phelps et Kir- 
misson ä Rio de Janeiro. Revue d’orthopedie. No. 4. 
1. Juli. (P. hat, nachdem er die Phelps’sche Operation 
des Klumpfusses bei Kirmisson gesehen hatte, in Rio 
de Janeiro die Methode bei der Behandlung des Klump¬ 
fasses angewandt und sehr gute Resultate erzielt.) — 
98) Röpke, Die Verwendung frei transplantierter Sehnen 
in der Behandlung des paralytischen Klumpfusses. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. 
(Nach gründlicher Redression des Klumpfusses wird zur 
Einpflanzung der Sehne des Palmaris longus geschritten. 
Das eine Ende wird an der Basis dos Metatarsus V, 
das andere am gewöhnlich intakten Tibialis anticus 
befestigt. In 2 Fällen wurden gute Resultate erzielt.) 

— 99) Schnitze, F., Een nieuwe indeeling der 
klompvoeten en de onbloedigo bchandeling der ver- 
schillende vormen. Weekblad. 18. April. (Verf. be¬ 
spricht seine Methode der unblutigen Behandlung der 
Klumpfüsse.) 
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Hackenfuss. — 100) Böcker, Zur Entstehung 
und Behandlung des Hackenfusses. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCII. S. 693. (Verf. berichtet über einen Fall von 
hochgradigster Form eines Hackenfusses, der durch 
seine ungewöhnliche und eigenartige Aetiologie von Inter¬ 
esse ist. Nach Ansicht B.’s war er lediglich dadurch 
bedingt, dass bei dem jetzt ISjähr. Knaben im Alter 
von 2 Jahren wegen spinaler Kinderlämung eine Ver¬ 
ödung des oberen Sprunggelenks mit Verkürzung der 
Extensoren en masse nach vorheriger Tenotomie der 
Achillessehne und Plantarfascie vorgenommen war.) — 
101) Kitschi, Der Hackenfussschuh. Centralbl. f. chir. 
u. mechan. Orthop. Bd. VIII. II. 6. (R. empfiehlt gegen 
das Umknicken dos durch Insufficienz der Fussbeuger 
bedingten Pes calcaneus, also gegen den Pes calcaneus 
sursum flexus, einen nach hinten verlängerten Absatz, 
um den unteren Endpunkt des Fusshebels möglichst 
weit nach hinten zu verlegen. Der Erfolg des „Hacken- 
fussschuhes“ war in einem diesbezüglichen Falle gut. 
Verf. glaubt, dass das Tragen des „Hackenschuhes“ in 
der Muskelspannung normale Verhältnisse schaflen kann.) 
— 102) Gutzeit, Hallux valgus interphalangeus. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Chir., 43. Kongr. (So häufig die 
laterale Deviation im Grundgelenk der grossen Zehe 
ist, so selten gelangt sie im Gelenk zwischen den beiden 
Gliedern des Hallux zur Beobachtung. Aber nicht nur 
die Häufigkeit, sondern auch die Entstohungsweise unter¬ 
scheidet den vulgären Hallux valgus vom Hallux valgus 
interphalangeus. Während jener meist erworben, durch 
Einzwängen des Fusses in schlecht passendes Schuh¬ 
werk entstanden ist, scheint nach einer Beobachtung 
von G. der Hallux valgus interphalangeus eine angeborene 
Heramungsmissbildung zu sein. G. hat das Köpfchen 
der Grundphalanx samt seiner schrägen, verkümmerten 
Gelenk fläche quer abgemeisselt und dann die Zehe 
gerade gerichtet, wobei die verkürzten Weichteile an 
der lateralen Seite des Interphalangealgelenkes kein 
Hindernis mehr boten.) — 103) Keiner, Zur Patho¬ 
genese des Hallux valgus. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. (R. kommt auf Grund von 
Röntgenbildem und theoretischen Erwägungen zu fol¬ 
genden Ansichten: 1. Es besteht zweifellos bei manchen 
Individuen eine gewisse Disposition zur Entwickelung 
des Hallux valgus. 2. Diese Disposition führt in einigen, 
äusserst seltenen Fällen unter dem Einfluss intrauterinen 
Druckes zum kongenitalen Hallux valgus. 3. Bei den 
weitaus meisten zu dieser Deformität disponierten Men¬ 
schen bedarf es fortgesetzt äusserer Einwirkung zum 
Zustandekommen der Deformität. 4. Als äussere Mo¬ 
mente kommen schlechter Gang, Auftreten mit den 
Fussspitzen, fortgesetztes Gehen mit wenig widerstands¬ 
fähigem Schuhwerk und schliesslich als wichtigstes 
Moment das Tragen von unzweckmässig gebauten Stiefeln 
in Betracht.) — 104) Ugo Princi, Due casi di alluce 
varo congenito. Arch. di. ortop. Anno XXXI. No. 1. 
(Den bisher in der Literatur bekannten, nicht sehr zahl¬ 
reichen Fällen von angeborenem Hallux valgus varus 
fügt Verf. zwei weitere Beobachtungen hinzu; die De¬ 
formität betraf ein D/ojähr. Mädchen und einen ojähr. 
Knaben. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
Form des Hallux valgu.s, bei dem eine Vereinigung eines 
normalen Hallux mit 2 überzähligen Grosszehenanlagen 
vorlag, deren eine mit der Phalangealportion der be¬ 
nachbarten Zehe verschmolzen war. Verf. führt die 
Deformität auf innere fötale Entwickelungsstörungen 
zurück. In dem einen Fall bestand eine familiäre 
Polydaktylie.) 

Gaugele (4) unterscheidet mit Payr 2 Formen 
der Fettembolie, die respiratorische und die cerebrale 
Form. Beide können ineinander übergehen bzw. zu¬ 
gleich auftreten. Therapeutisch stehen gegen die Fett¬ 
embolie zur Verfügung allgemeine prophylaktische Maass¬ 
nahmen, spezielle prophylaktische Maassnahmen und 
therapeutische Maassnahraen bei eingetretener Fett¬ 


embolie. Bezüglich der allgemeinen prophylaktischen 
Maassnahmen ist wichtig die Verhütung der Kontrak¬ 
turen oder ihrer Recidive überhaupt. Um dies zu er¬ 
reichen, ist wichtig, dass gelähmte Kinder von den prak¬ 
tischen Aerzten beizeiten eingeliefert worden. Redresse¬ 
ments sollen fernerhin so zeitig als möglich vorgenommen 
werden. Möglichste Vermeidung aller Infraktionen beim 
Redressement, vor allem in der Nähe der Gelenke, ist 
nötig. In einer Sitzung empfiehlt G., nur wenige Ge¬ 
lenke zu redressicren. Bei eventueller Infraktion ist 
sofortige Ruhigstellung nötig. Bei Redressements an 
schwer gelähmten Kindern, speziell der spinalen Form, 
ist stets sofort reichliche Kochsalzinfusion nach der 
Operation vorzunehmen. Bei allen übrigen Redresse¬ 
ments hat die Kochsalzinfusion bei Störung des Pulses 
und der Atmung zu erfolgen. Bei bereits eingetretenor 
Fettembolie rät G., die Kochsalzinfusion so lange fort¬ 
zusetzen, bis jede Gefahr beseitigt ist, ferner vermeide 
man jede Bewegung des Körpers. Von den Symptomen 
der Fetterabolio scharf zu trennen sind diejenigen der 
„Krampfanfälle“. Bei der Fetterabolie mit oder ohne 
Konvulsionen ist die Entfernung des Gipsvorbandes zu 
vermeiden, bei den Krampfanfällen nach orthopädischen 
Operationen sind die Gipsverbände sofort zu entfernen. 
Deswegen ist es nötig, das Krankheitsbild der Fett¬ 
embolie genau unterscheiden zu können von dem Krank¬ 
heitsbild der Krampfanfälle. 

Die Verteilung der Pseudarthrosen ist nach den 
Feststellungen Jüngling's (8) recht auffallend. Einer 
Frequenzziffer von 30 pCt. Unterschenkolpseudarthrosen 
beim Erwachsenen steht eine solche von 76 pCt. im 
Kindesalter gegenüber. J. erklärt die Entstehung der 
verhältnismässig so häufigen kindlichen Unterschenkel- 
pseudarthrosen unter der Annahme einer Schädigung 
des Knochens, die Veranlassung nicht nur zur Fraktur, 
sondern auch zum Zustandekommen der Pseudartbroso 
wird. Die Lokalisation sowie das ganze klinische Bild 
weist auf die unter dem Namen der geheilten intra¬ 
uterinen Frakturen beschriebenen Verbiegungen des 
Unterschenkels hin. Alle auf dieser Grundlage ent¬ 
standenen Pseudarthrosen sind als kongenitale Pseud¬ 
arthrosen aufzufassen, auch wenn sie erst in späteren 
Kindheitsjahren manifest geworden sind. Die Veran¬ 
lassung zur Entstehung gibt häufig ein leichtes Trauma, 
oft die wegen vermeintlicher rachitischer Kurvatur vor¬ 
genommene Ostcoklase. Das Wesen der Störung ist 
nicht aufgeklärt. Verf. geht ausführlich auf die patho¬ 
logische Anatomie ein. Die Fragmentenden der kind¬ 
lichen Pseudarthrosen erfahren eine konzentrische 
Atrophie in Gestalt einer griffelförmigen Zuspitzung. 
Der Grad dieser Atrophie ist abhängig vom Grad der 
Inanspruchnahme. Die Verbindung der Fragmentenden 
zeigt alle Uebergänge von richtiger Gelenkbildung mit 
Kopf und Pfanne, Knorpel, Gelenkkapsel und Synovia 
bis zu ganz loser ligamentärer, ev. fadenförmiger Ver¬ 
bindung. Richtige Gelcnkbildung kann auch bei ex¬ 
tremer Zuspitzung beider Fragmentenden zustande 
kommen. Die Prognose der kindlichen Pseudarthrosc 
ist sehr schlecht, da den atrophischen Fragmentonden 
die Fähigkeit der periostalen Knochenneubildung fast 
ganz abgeht. Heilung ist nur von operativem Vorgehen 
zu erwarten. Es ist den Methoden der Vorzug zu geben, 
die durch freie oder gestielte Transplantation gesunden 
osteoplastischen Gewebes die Knochenneubildung weniger 
von den resezierten Fragmenten als vom Implantat er¬ 
warten. 
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Falk (24) bezeichnet die vorliegende umfangreiche 
Arbeit als Torso. Sie sollte in Gemeinschaft mit Prof. 
Joachimsthal, der den klinischen Teil bearbeiten 
wollte, veröffentlicht werden. Durch die Krankheit und 
den Tod JoachimsthaTs wurde diese Absicht ver¬ 
eitelt, so dass es bei der vorliegenden pathologisch¬ 
anatomischen Studie geblieben ist. An einem ausser¬ 
ordentlich reichen Material, das mit grosser Präzision 
und unter Zugrundelegung zahlreicher Röntgenauf¬ 
nahmen durchgearbeitet ist, kommt F. zu dem Schluss, 
dass, wie es Freund für die normale Wirbelsäule be¬ 
tont, angeborene Wachstumscnergieii diejenige Haltung 
vorbereiten, in der sie später durch Belastung und 
Muskelzug gehalten wird, in analoger Weise Störungen 
dieser Wachstumsenergie die angeborenen Deformitäten 
der Wirbelsäule erzeugen. F. hofft, durch die vor¬ 
liegenden Untersuchungen bewiesen zu haben, dass 
ebenso wie für die Formbildung des Beckens aueh für 
die Entstehung der Wirbelsäulendcformitätcn mechani¬ 
sche Momente, intrauterine Belastung und Beeinflussung 
durch das Amnion nur eine relativ geringe Bedeutung 
haben, dass hingegen in Störungen der normalen Wachs- 
tumsrichtungs- und Wachstumsenergien die Erklärung 
für die Entwickelung der angeborenen Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung zu finden ist. 

Nach Gourdon und Dijonneau (26) darf die Be¬ 
handlung der Skoliosen nicht auschliesslich eine rein 
mechanisch cinwirkendo sein; sie soll vielmehr auf die 
Gesamtkrankheit des Individuums Rücksicht nehmen. 
Bei Untersuchungen über die den Skoliosen zugrunde 
liegenden Krankheiten sind dieVerff. zu der Anschauung 
gelangt, dass ein Teil der Skoiiotikcr etwa im zweiten 
Lebensjahrzehnt an Ilypothyreoidie leidet. Von 48 der¬ 
artigen Kranken, die sie untersuchten, hatten 28 Skelett¬ 
erkrankungen, und zwar allgemeine Wachstumsstörungen 
12, Skoliosen 11, Kyphoskoliosen 4, Enge des Thorax 1. 
Die hauptsächlichsten klinischen Symptome waren 
Knochen- und Muskelschwäche, Fettansatz an bestimmten 
Körperstellen, nämlich an der Rückseite der Arme, am 
Bauch, an den Hüften und den Oberschenkeln. An 
diesen Stellen war die Schwellung teigig, die Haut kalt 
und cyanotisch; die Haare waren trocken und brüchig, 
die Augenbrauen schmal. Die Patienten waren apathisch 
und leicht ermüdbar, klagten über Rückenschmerzen 
und hatten vasomotorische Störungen. Bei den Mädchen 
bestand Amenorrhoe, bei den Knaben Zurückbleiben 
der Geschlechtsfunktionen. Die Skoliose ging stets mit 
einem Zusammensinken der Wirbelsäule einher. Aus 
einigen rnitgeteilten Krankheitsgeschichten solcher Pa¬ 
tienten geht die Erfolglosigkeit der rein orthopädischen 
Maassnahmen hervor, andrerseits der günstige Einfluss, 
den eine Schilddrüsenbehandluiig alsbald hervorrief. 

Der Zusammenhang von Skoliose und Ilypothyreoidie 
ist nicht zu leugnen; dieser Zusammenhang ist für das 
übrige Skelcttsystem bereits jetzt durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen genügend bekannt. Man muss sich den Ein¬ 
fluss der Thyreoidea in zwei Richtungen vorstellen; 
einerseits hat die Schilddrüse trophische Funktionen 
und regelt den Kalkstoflwechscl, andrerseits hat sie ent¬ 
giftende Eigenschaften. Dass Störung des KalkstoiT- 
^vechsels schädigend auf die Resistenz der Wirbelsäule 
einwirken kann, ist leicht verständlich. Die Aufhebung 
der antitoxischen Einflüsse der Thyreoidea kann in der 
Weise auf die Wirbelsäule sich geltend machen, dass 
dadurch die Resistenz gegen Infektionen der Wirbcl- 
körper herabgesetzt wird. 


Bewiesen wird der Zusammenhang von Hypo- 
th}Teoidie und Skoliose durch die Einwirkung, die in 
solchen Fällen durch Verabreichung von Scliilddriise 
erzielt wird. Es findet in relativ kurzer Zeit eine 
Längenzunahme des Körpers statt, die Wirbelbiegungen 
werden flacher. Natürlich darf daneben die orthopädi¬ 
sche Behandlung nicht vernachlässigt werden. Verab¬ 
folgt wurde den Kranken frischer Schilddrüsensaft in 
Glycerin. 

Um den gegen seine Arbeit erhobenen Einwendungen 
sicher entgegen treten zu können, hat Jehle (28) sein 
Gesamtmaterial gesammelt, eine Nachprüfung seiner 
Beobachtungen, Versuche und früheren Feststellungen 
vorgenommen. Er betont ausdrücklich, dass nicht jede 
Lordose Albuminurie erzeugt, und dass nur die eine, 
die wahre Lordose mit ihren grössten Einbuchtungen 
in der Höhe des 12. Brustwirbels bis 1. und 2. Lenden¬ 
wirbels diese erzeugen könne. Andererseits macht 
er darauf aufmerksam, dass bei manchen Menschen, die 
anscheinend keine Lordose besitzen, diese bei Ermüdung 
der Rückenmuskeln deutlich hervortiitt. Sowohl die 
oithostatische wie die lordotische Albuminurie können 
auf gleiche Weise produziert und zum Verschwinden 
gebracht werden. Verf. sucht die Tatsache, dass die 
Lordose und nicht die stehende Haltung die Ursache 
für die Albuminurie ist, durch folgenden Versuch zu 
beweisen: Fordert man einen Orthostatiker auf, einen 
Fuss auf einen vor ihm stehenden Stuhl zu bringen, 
so dass sein Oberschenkel mit dem Körper einen Winkel 
von 20 0 bildet, so wird seine Lordose behoben, und 
damit hört auch die Eiweissausscheidung auf. Thera¬ 
peutisch empfiehlt Verf. ausgiebige Bewegung und 
gymnastische Uebungen unter Ausschluss derjenigen, 
die eine Lordosierung der Wirbelsäule zur Folge haben 
können. Er hält ein Mieder für empfehlenswert, das 
die Lordosierung unmöglich macht. 

Maass (37) bringt, gestützt auf pathologisch¬ 
anatomische Betrachtungen wie auf praktische Er¬ 
fahrungen, eine Operation in Vorschlag, die Resektion 
der bei jeder schweren Skoliose abgeflachten und ent¬ 
sprechend verlängerten hinteren konkavseitigen Rippen. 
Verf. hat die Operation bei 2 Kindern ausgeführt. Der 
Effekt des Eingriffs auf die Redressionsfähigkeit des 
skoliotischen Thorax war unmittelbar nach der Operation 
frappant. Die vom Rippendruck befreite konkavseitige 
Lunge entfaltete sich sofort stark nach hinten, und 
bei diagonalem Redressionsdruck auf den vorderen 
und hinteren Rippcnbuckel Hessen sich die ein¬ 
gesunkenen konkavseitigen Rippenpartien mit über¬ 
raschender Leichtigkeit fast bis zur Norm nach hinten 
vorwölben, ganz besonders, wenn die Redression bei 
gleichzeitiger Kopfextension geschah. Für die Operation 
eignen sicli am ehesten die schweren und mittelschweren 
Dorsalskolioscn jungerKinder mit circumscriptem Rippen¬ 
buckel. 

Schede (47) kommt auf Grund seiner Versuche 
und der Anwendung ihrer Resultate auf die Praxis zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Der Druck auf den Rippenkorb wirkt nur dann 
als Korrektionsmittcl einer Skoliose, wenn er zur Er¬ 
zwingung einer korrigierenden Seitbeugung dient, d. h. 
nur in Verbindung mit exaktem oberen Gegenhalt und 
völliger Bewegungsfreiheit der konkaven Körperseite. 

2. Der von Abbott empfohlenen Kyphosen¬ 
stellung kommt keine Ueberlegenheit über andere 
Stellungen zu. 
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3 . In Kyphose und Lordose besitzt die Wirbel¬ 
säule weniger seitliche Beweglichkeit als in Mittel¬ 
stellung. Ihre Läogsspannung ist erhöht; Yerf. be¬ 
zeichnet daher Kyphose und Lordose als gespannte 
Stellungen. 

4. Für lockere Skoliosen ist die Mittelstellung, für 
versteiite Skoliosen sind die Lordose und Kyphose die 
besten Stellungen. 

5. Die Lordose hat die Vorzüge, aber nicht die 
Nachteile mit der Kyphose gemeinsam. 

6. Die Extension ist in 71 pCt. bei weitem das 
beste Rorrektionsraittel für versteifte Skoliosen. 

7. Eine völlige und dauernde Korrektur einer ver¬ 
steiften Krümmung bat Yerf. bisher mit keiner Methode 
erreicht. 

8. Durch eine Kombination von Besserung der 
Hauptkrümmung, Vergrösserung der Nebenkrürnraung, 
Detorsion des Rippenbuckels hat Yerf. befriedigende 
und dauernde Resultate erzielt. Die mit der Abbott- 
schen Methode erreichten Korrekturen waren den in 
Lordose und Extension erreichten nicht überlegen. 

Wenn Abbott bei der Erklärung und Begründung 
seiner Behandlungsmethode sagt, dass die Skoliose durch 
seitwärts und vorwärts gebeugtes Sitzen entsteht, so 
vermengt er nach Schulthess (51) Aetiologie und 
Entstehungsmechanismus. Auch die Abbott’sche Dar¬ 
stellung von Rotation und Torsion hält er für un¬ 
zutreffend. Den Abbott’schen Satz, dass die normale 
Wirbelsäule sich bei gleichzeitiger seitlicher Durch¬ 
biegung in Kyphosierung leichter als in Lordosierung 
dreht, hält Yerf. für richtig. Kyphosierung einer mittel- 
schweren skoHotischen Wirbelsäule vermehrt die Torsion 
am Krüramungsscheitel, Lordosierung vermindert sie. 
Eine Detorsion der skoliotischen kyphosierten Wirbel¬ 
säule veranlasst eine gewisse Streckung der Kyphose. 
Die Wirbelkörper rücken mit ihrer grösseren Höhe in 
die vordere Peripherie. Eine Seitenablenkung der 
skoliotischen kyphosierten Wirbelsäule vermindert den 
Rotationsgrad der nach der Ablenkungsrichtung lateral- 
konvexen Abschnitte, vermehrt ihn aber in den Ab¬ 
schnitten mit entgegengesetzter Konvexität. Die passive 
Detorsion eines skoliotischen Wirbelsäulenabschnittes 
lässt sich in Kyphosierung bei vollständiger Erschlaffung 
der Muskulatur weiter treiben als in Lordosierung, ganz 
besonders bei gleichzeitiger Seitenablenkung. Durch 
das Abbott’sche Redressement wird in günstigen Fällen 
eine Verminderung der Deviation, eine Verminderung 
der Torsion des redressierten Abschnittes, eine Ver¬ 
mehrung der Deviation und Vermehrung der Torsion 
der kompensatorischen Krümmungen erzielt. Das 
Abbott’sche Verfahren hat vor der Extensionsmethode 
den Vorteil einer leichteren und sicheren Fixation des 
Redressionsrcsultates. Für das A bbott’sche Verfahren 
eignen sich vornehmlich Fälle mit einfachen Dorsal¬ 
krümmungen ohne nennenswerte Abknickung über dem 
Kreuzbein. Ueber die Gefahr des Recidivs vermag Yerf. 
bisher nichts zu sagen. Am meisten fürchtet er Ver¬ 
mehrung der kyphotischen Komponente und die lurnbo- 
sakrale Abknickung. 

Die genaue anatomische Untersuchung der Rücken- 
muskulatur bei Skoliose und Kyphoskoliose hat Virchow 
(53) dazu geführt, dem Praktiker die gymnastische Be¬ 
handlung auch stark Deformierter als wünschenswert 
erscheinen zu lassen. Bei verwachsenen Kindern, bei 
denen während eines längeren Krankheitszustaridcs die 
natürliche Ausbildung der Muskulatur unterblieben und 


der lebhafte Bewegungstrieb, demzufolge normale Kinder 
ihre Muskeln ganz von selber ausbilden, eingeschlafen 
war, muss nachträglich durch planmässig geleitete und 
anhaltend fortgesetzte Uebungen dieser Trieb geweckt 
und die Muskulatur, so sehr als cs noch möglich ist, 
gekräftigt werden. Der weitere Nutzen besteht darin, 
dass durch geeignete Gymnastik die zunehmende Un¬ 
beweglichkeit des Skeletts bekämpft und damit dem 
Organismus die komplizierte Muskulatur des Rückens 
mit allen ihren kleinen Einzelbeträgen erhalten werden 
kann. 

In 3 von Chrysospathes (56) beschriebenen Fällen 
liegt die Ursache der Beschränkung der Supination und 
Flexion des Vorderarmes nicht in den Vorderarmknochen, 
sondern in den Weichtcilen. Es liegt eine Haltungs¬ 
anomalie der oberen Extremitäten vor, deren Ent¬ 
wickelung in das intrauterine Leben hincinfällt, und 
auf die Stellung, die der Embryo in utero anzunehmen 
pflegt. Als zweiter Hauptfaktor für die Entstehung der 
beschriebenen Störung kommt nach Verf. in seinen 
Fällen die schwache Konstitution der Kinder in Be¬ 
tracht, mit der sie zur Welt kamen. Es ist Verf. nicht 
unwahrscheinlich, dass durch die extreme Pronation und 
Flexion der Vorderarme bzw. Hände und Ellbogen in 
der Gebärmutter ihre an sich schwachen Extensoren 
und Supinatoren durch Ueberdehnung so geschwächt 
wurden, dass die Antagonisten das Uebergewicht be¬ 
kamen. 

Nach Goldthwait (58) werden wie beim Fuss, so 
auch bei der Hand die einzelnen Knochen durch die 
verschiedenen Muskeln und Bänder in ihrer Lago ge¬ 
halten. Beim natürlichen Gebrauch der Hand wird bei 
jeder Bewegung, die etwas grössere Kraft erfordert, 
speziell beim Umgreifen von Gegenständen, der Daumen 
flektiert, wobei das I. Metacarpale jedoch im Carpo- 
Metacarpalgclenk gestreckt bleibt, während die phalan- 
gealen und metacarpo-phalangealen Gelenke gebeugt 
werden. Wirken die äusseren Momente, die eine Lage¬ 
verschiebung des Os metacarpale I und des Os mult- 
angulura majus zur Folge haben, öfter ein, so wird sich 
allmählich die Unmöglichkeit einstellen, den Daumen 
wie in der Norm im Metacarpo-Phalangealgelenk zu 
beugen. Beim Versuch, den Daumen zu flektieren, 
wird der Muskelzug noch weiter die Basis des I. Meta¬ 
carpale nach abwärts verschieben, so dass statt der 
Flexion eine Ilypertension des Metacarpo-Phalangeal- 
gelenks eintreten wird. Boi einem solchen Gelenk 
kommt es mit der Zeit zu einer Erschlaffung des Iland- 
gewölbes infolge Ueberdehnung der Ligamente. Die 
Verschiebung des Metacarpalknochens nach aussen wird 
dann sehr bald zu einer Gewohnheitsstellung und aus 
dieser entsteht nur zu oft eine Dauerstellung. Verf. 
empfiehlt zur Wiederherstellung der normalen Lage der 
Carpalknochen ein Lederarmband, das über dem 
Handgelenk buckelförmig ausgehöhlt ist. Auf die ge¬ 
senkte Partie des Carpus wird durch zwei Polster, die 
an der Basis des 1. Metacarpale und dom Os mult- 
angulum majus anliegcn, ein Druck ausgeübt. 

Die im Kindesalter zur Beobachtung kommenden 
Fälle von Verkleinerung des Schenkelhalswinkels teilt 
Perrier (64) in 5 Gruppen ein, in die angeborene, 
die bogenförmige rachitische, diejenige, bei welcher die 
Epiphysenfuge senkrecht verläuft (diese hält er mit 
Pcltesohn für eine rachitische Coxa vara), die trau¬ 
matische der Kinder unter 3 Jahren, endlich die ent¬ 
zündliche. Den senkrechten Verlauf der Epiphysenfuge 
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kann er im Gegensatz zu Hoffausw. nicht als ein für 
Coxa vara congenita charakteristisches Symptom aner¬ 
kennen, und glaubt daher, dass eine grosso Zahl der 
als angeborene Coxa vara in der Literatur niedergelegten 
Fälle der Kritik nicht standhält. Bei der dritten der 
oben genannten Formen spielt die Rachitis eine be¬ 
deutende Rolle; hingegen glaubt er nicht an den trau¬ 
matischen Charakter der Affektion. Als traumatische 
Coxa vara sind nur diejenigen Fälle aufzufassen, bei 
denen eine schwere Verletzung sicher eingewirkt hat. 
Verkleinerungen des Schenkelhalswinkels sind gelegent¬ 
lich im Anschluss an die Säuglingsarthritiden schon 
frühzeitig beobachtet worden. 

In prognostischer Hinsicht hebt Verf. von neuem 
die Gutartigkeit der rachitischen Coxa vara bei anti¬ 
rachitischer Behandlung hervor. Die übrigen ätiologi¬ 
schen Formen sind zu redressieren und im Abduktions¬ 
verband zu fixieren. 

Fischer und Baron (76) haben ein Verfahren 
ausgearbeitet, welches einerseits den Spasmus in der 
Peronealmuskulatur endgültig beseitigt, andererseits 
die gute Stellung bzw. Form des Fusses sichert. Der 
Gang der Operation ist folgender: 

Durch einen lateralen Hautschnitt werden die 
Peronealsehnen freigelegt. Aus dem Peroneus longus 
wird ein 6—8 cm langes, aus dem Peroneus brevis ein 
kürzeres Stück excidiert und das längere Schnenstück 
in feuchter Gaze aufgehoben. Naht der Hautwunde. 
Nun wird mit einem kleinen Lappenschnitt das Navi- 
culare freigolegt und in dorsalplantarer Richtung mit 
einem entsprechend dicken Instrument durchbohrt. Das 
eine Ende des Peroneus longus-Sehnenstückes wird ge¬ 
spalten; ein Sehnenzipfel wird durch das Bohrloch ge¬ 
führt und auf der Planta mit dem anderen Zipfel ver¬ 
einigt. Einige Verstärkungsnähte, welche das Sehnen¬ 
stück mit dem Poriost des Naviculare und den Liga¬ 
menten plantar und dorsal vereinigen, werden angelegt. 
Jetzt wird durch einen kurzen Längsschnitt die mediale 
Tibiafläche knapp über dem Malleolus internus froi- 
gelegt. Nach Spaltung und Beiseiteschieben des 
Poriostes wird ein kleiner, quer verlaufender Knochen¬ 
kanal gebohrt. Nun wird das freie Ende des Sehnen- 
.stückes mit einem Seidenfaden angeschlungen und mit 
einer Kornzange in die obere Wunde geleitet. Naht 
der unteren Wunde. Jetzt wird das proximale Ende 
des Sehnenstückes in starker Supinationsstellung des 
Fusses mit Hilfe eines durch das Bohrloch geführten 
Seidenfadens in guter Spannung an die Tibia befestigt. 
Nähte, welche über das Schnenstück die Periostwund¬ 
ränder vereinigen und das Schnenstück mitfassen, tragen 
zur Festigung der Verankerung bei. Naht des oberen 
Schnittes. Verff. empfehlen dieses Vorgehen zur Be¬ 
handlung spastischer Plattfussfälle, bei welchen die 
konservative Behandlung entweder versagte oder, was 
häufiger, aus äusseren Gründen nicht konsequent durch¬ 
geführt werden konnte. 

Saxl (83) beschreibt die verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden des spastisch fixierten Plattfusses, zu¬ 
nächst absolute Bettruhe, unterstützt durch heisse 
Fussbäder und Dunstumschliige oder Stauungshyper- 
äraie, dann Korrektur in Narkose oder während des 
Schlafes nach dem Verfahren von Hübscher. Statt 
der Narkose kann man auch Lokalanästhesie, Injektion 
von 2 bis 4 g einer 1 proz. Cocain- oder besser Novo¬ 
cainlösung in das Talonavikulargolenk oder in die 
T’croneusschnen anwenden; auch Leitungsanästhesie 


perkutane Umspritzung des Nervus tibialis und Nervus 
peroneus in der Kniekehle) wird (von Bai sch) emp¬ 
fohlen. Anzoletti beseitigt den Spasmus durch eine 
künstlich herbeigeführte temporäre Lähmung des 
Nervus peroneus, den er durch einen Gummischlauch in 
der Höhe des Wadenbeinköpfchens komprimiert. Verf. 
versucht, den spastisch fixierten Plattfuss ganz allmäh¬ 
lich in Supination zu bringen durch eine Kautschuk¬ 
binde, die er bei gebeugtem Knie um Knie und Fuss 
wickelt unter allmählich immer stärkerer Spannung. 

Er stellt dabei einen unterpolsterten Holzkeil quer auf 
die Innenseite des Unterschenkels auf und führt die 
zum Knie rücklaufende Binde darüber hinweg. Ist 
völlige Supination erreicht, so wird die Gummibinde 
abgenoramen und ein Gipsverband angelegt, mit dem 
der Patient herumgeht. 

Streissler (84) hat die Methode der bogen¬ 
förmigen Osteotomie auf ihre Leistungsfähigkeit bei der 
Behandlung schwerer FäUe von Plattfuss erprobt. Er 
operierte 4 Fälle an der Grazer chirurgischen Klinik. 

Es handelte sich jedesmal um etwa 20 jährige Patienten 
der arbeitenden Klasse mit höheren Graden von stati¬ 
schen Plattfüssen. Die Osteotomie erfolgt in einem 
nach vorn konvexen Bogen, der den TalushaLs schief 
von medial rückwärts nach vorn innen und den Proc. 
ant. calc. von vorn innen nach hinten aussen durch¬ 
setzt. Zweckmässig ist es, sich den Bogen zuerst mit 
einem schmalen Meissei anzudeuten und dann mit 
einem breiten gekrümmten Meissei unter Ahhalten der 
Sehnen mit gekrümmten Elevatoren die Knochen von 
der Seite vollends durchzuschlagen. Bis auf einen Fall 
hatte Verf. vorzügliche Erfolge. Die Methode ist nur 
in Fällen von schwerem, knöchern fixiertem Plattfuss 
indiciert. 

Unter Lokalanästhesie führt Wi 1 ms (86) einen Hori¬ 
zontalschnitt über dem Gelenk zwischen Naviculare und 
Talus aus, wobei zu berücksichtigen ist, dass der Talus¬ 
kopf beim Plattfuss ziemlich tief steht. Nach Frei¬ 
legen des Kopfes wird ganz oberflächlich der Knorpel 
des Gelenks mit dom Meissei entfernt. Auch vom 
Naviculare wird der grösste Teil des Knorpelüberzuges 
weggenommen, um dadurch eine knöcherne Verbindung 
dieser beiden Knochen zu ermöglichen. Nun Einschnitt 
am oberen Rande der Peroneussehnen in der Gegend 
des Sinus tarsi. Durchraoisselung des vorderen Cal- 
caneus. Die Lösung soll auch nach dem Talus zu eine 
möglichst vollständige sein. Ist der Knochenspalt breit 
genug, d. h. in seiner äusseren Zone gut I cm breit, 
so wird der vorrätig gehaltene Knochen, sei es von der 
Rippe oder vom Schädel oder von den Extremitäten, hinein¬ 
gefügt. Damit ist die Verschiebung des vorderen Fusses 
nach innen bewirkt und zugleich auch die Pronalion des 
Vorderfusses verbessert und der Calcaneus nach rück¬ 
wärts verschoben. Aus dem bis dahin flachen Fuss ist 
ein solcher mit starker Wölbung geworden. 

Pan um (96) gibt auf Grund 29 jähriger Erfah¬ 
rungen eine Uebcrsicht über die Entstehung des ange¬ 
borenen Klumpfusses, über die Klinik, Pathologie und 
Behandlung. In den Jahren 1905—1911 fanden sich 
unter 690 Fällen von angeborenen Deformitäten 242 
gleich 35 pCt. mit Klumpfüssen. Verf. rät bei Kindern 
unter U /2 Jahren von blutigen Eingriffen und bei 
Kindern in jedem Alter überhaupt von Skelettope- 1 

rationen ab. Wenn der Patient angefangen hat zu 
gehen, wird ein Redressement forcö (modellierendes 
Redressement) und Achillotomie vorgenommen. Trat | 
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nach dieser Behandlung eine Klauenstellung der Zehen 
ein, so hat Verf. in den letzten 10 Jahren die Planta- 
tomia subcutanea gemacht. In schweren Fällen hat 
er an Patienten von 2 V 2 bis 17 Jahren die Phelps- 
scho Operation vorgenomraen. Er modifizierte sie in der 
Weise, dass er bei der Wundbehandlung das Granu¬ 
lationsgewebe häufiger mit dem scharfen Löffel ent¬ 
fernte, um der starken Neigung dos Narbengewebes zur 
Retraktion entgegenzuarbeiten. Die Resultate waren 
demnach sehr gut. Verf. ist ein Anhänger der Phelps- 
schen Operation. 

Anhang: Orthopädie und Nervenkrankheiten. 

1) Amoss, H., Aetiologie der Poliomyelitis. Joum. 
of exper. med. Vol. XIX. P. 2. (Im Gehirn von mit 
Poliomyelitisgift infizierten Affen fanden sich kleine 
Kugelkörporchen, die im Blutausstrich am 12. Krank¬ 
heitstage eines intraspinal infizierten Affen wieder¬ 
gefunden wurden. Auch Züchtung aus dem Blute eines 
Affen, der intravenös mit Filtrat von Poliomyelitisgift 
infiziert war, ist angeblich gelungen.) — 2) Bi ach, 
Dystonia musculorum deforraans. Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. Wien, 15. Juni 1914. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. (Vorstellung eines Falles von 
Ziehen-Oppenheim’scher Erkrankung. Das progressive 
Leiden beruht auf einer organischen Veränderung des 
Centralnervensystems, vielleicht des Kleinhirns.) — 
3) Böhm, Die chirurgisch-orthopädische Behandlung 
der Lähmungen. Berl. Klinik. Febr. H. 308. (Der 
Artikel Verf.s gibt dem praktischen Arzt einen guten 
Ueberblick über den heutigen Stand der Lähmungs¬ 
behandlung.) — 4) Brieger, Zur Behandlung der 
Ischias. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. (V^erf. empfiehlt 
Bewegungsbäder. Die Temperatur soll 27—30° C., die 
Dauer der Behandlung 4—6 Wochen betragen. An¬ 
fangs werden die Bäder täglich, später 3—4 mal 
wöchentlich gegeben.) — 5) Gramer, Vorstellung nach 
Stoffel operierter Kinder. Vereinig, niederrheinischer- 
westfälischer Chir., Düsseldorf, 14. Juni 1913. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 7. (Verf. stellt 3 Fälle von cere¬ 
braler Kinderlähmung vor, bei denen er mit Erfolg die 
StoffePsche Operation ausgeführt hat. Trotzdem möchte 
er die Sehnenoperationen nicht entbehren.) — 6) Er- 
lacher, lieber die motorischen Nervenendigungen. 
Histologische und experimentelle Beiträge zu den Opera¬ 
tionen an den peripheren Nerven. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXXIV. 11. 3 u. 4. — 7) P'ssers, Ein Bei¬ 
trag zur operativen Behandlung der Schulterlähmung. 
Ebendas. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. — 8) Flexner und 
Amoss, Eindringen des Poliomyelitisvirus aus dem Blut 
in das Nervensystem. Journ. of exper. med. Vol. XIX. 
P. 4. (Verff. sind der Ansicht, dass bei intravenöser 
Einverleibung des poliomyelitischen Giftes das Virus 
nicht direkt auf dem Blutweg zum Nervensystem ge¬ 
langt, sondern auf dem Umwege durch den Plexus 
chorioideus und Liquor cerebrospinalis.) — 9) Flexner, 
Clark und Amoss, Epidemiologie der Poliomyelitis. 
2. Pathologie der Poliomyelitis. Ibidem. Vol. XIX. 
P. 2. (Ein Stamm von Poliorayelitisgift wurde 4 Jahre 
auf Affen weitergeimpft. Es trat ein Anschwcllen, Iloch- 
bleiben und Absinken der Virulenz des Giftes ein, wie 
es aus dem Verlauf der Epidemien menschlicher Polio¬ 
myelitis bekannt ist. Das Poliorayelitisvirus wurde 
nicht nur in den klinisch am deutlichsten erkrankten 
Teilen des centralen Nervensystems gefunden, sondern 
auch in den Intervertebralganglien, im Ganglion Gasseri 
und den Ganglien des Bauchsympathicus.) — 10) Froe- 
lich, Guerison spontanee d’ime paraplegie totale et 
prolongee consecutive ä un mal de Pott. Soc. de med. 
de Nancy, 25. Maerz 1914. Rev. de l Est. p. 301. — 
11) Derselbe, Vier Fälle von Laminektomie bei spon- 
dylitischer Lähmung. Verhandl. d. Deutsch, orthopäd. 
Gesellsch., 13. Kongr. (Verf. hatte Gelegenheit, in 


der Universitätsklinik für Orthopädie und Kinderchirurgie 
zu Nancy 4 Fälle von lange bestehender totaler Lähmung 
der unteren Extremitäten bei Spondylitis tuberculosa 
durch Laminektomie zu behandeln. Er gesteht, dass 
noch nicht bewiesen sei, dass die Laminektomie als die 
Behandlung der Wahl für langdauernde spondylitische 
Lähmungen angesehen werden darf, und dass die 
konservativen Maasnahmen länger wie bisher durchzu¬ 
führen .seien.) — 12) Gaugele, Ueber die sogenannte 
Entbindungslähmung des Armes. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. — 13) Ghiron, V., 
I metodi di Foerster e di Stoffel nella cura della para- 
lisi spastica. Morgagni. TI. 2. Anno LVI. No. 26 
u. 27. (Verf. wägt die alten Methoden der Myorrhexis 
und Tenotoraie einerseits, die neuen Methoden nach 
Foerster und Stoffel andererseits bei den spastischen 
Lähmungen gegen einander ab. So genial die Foerster- 
sche Operation erdacht ist, so glaubt Verf., dass zur 
Zeit noch die alten Methoden am zweckmässigsten an¬ 
zuwenden seien. Die Stoffersche Operation gibt gleich 
gute Resultate wie die Sehnendurchschneidung. Besseres 
leistet sie nicht.) — 14) Göbell, Ischämische Kon¬ 
traktur. Med. Gesellsch. zu Kiel, 18. Juni 1914. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. (Vorstellung eines 5 jährigen 
Knaben mit ischämischer Kontraktur und Medianus¬ 
lähmung nach Extensionsfraktur des linken Humerus. 
Der N. medianus wurde frei präpariert und mit frei¬ 
transplantiertem Fett umhüllt, die geschrumpfte Ober- 
armfascie durch freie Fascientransplantation ersetzt. 
Guter Erfolg am Medianus.) — 15) Derselbe, Tropho- 
neurosis extremitatum inferiorum mutilans.* Verhandl. 
d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1914, 43. Kongr. (Die 
Erkrankung ist wahrscheinlich durch Hydrorayelie oder 
Gliose des Lumbalmarks hervorgerufen. Sie hat mehrere 
Mitglieder ein- und derselben Familie betroffen und sich 
bis jetzt in der 3. Generation vererbt. Sie hat nur die 
männlichen [bis jetzt 13] Familienmitglieder befallen. 
An den Knochen findet sich z. T. Hyperostose, z. T. 
namentlich an den Zehenknochen ausgesprochene Atro¬ 
phie, an den Grosszehengelenken arthritische Erschei¬ 
nungen und Veränderungen der Gelenkenden, die sich 
aber wesentlich von denen bei Tabes und Syringomyelie 
unterscheiden.) — 16) Hacker, Direkte Nervenein¬ 
pflanzung in den Muskel und muskuläre Neurotisation 
bei einem Falle von Cucullarislähmung. Centralbl. f. 
Chir. No. 21. — 17) Heile, Ueber druckentlastende 
Operationen bei Ischias. Berl. klin. W’^ochenschr. No. 13. 
(Verf. legt den N. ischiadicus in der Nähe des Foramen 
ischiadicura frei; er entfernt die äussere Scheide des 
Nerven vollständig, und gleichzeitig soviel wie möglich 
von dem die Nervenfaserbündel verbindenden Gewebe. 
Ferner nimmt er etwaige Blutgefässe und Muskeln, die 
einen Druck auf den Nerven auszuüben scheinen, fort. 
Die Operation wird in denjenigen Fällen ausgeführt, bei 
denen durch vorausgegangene Einspritzungen vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt worden war.) — 18) Hoh- 
mann, G., Ueber Nervenverletzungen. Feldärztl. Beil. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. (Periphere Läh¬ 
mungen bei Schussfrakturen sind sehr häufig. Die aus- 
gebreitetste Verletzung dieser Art ist die Radialis- 
lähmung bei Ilumerusfrakturen, dann folgen Nerven- 
letzungcn am Peroneus und Tibialis in der Gegend der 
Kniekehle. Die Beobachtungen an sechs operierten 
Fällen lehrten Verf. bei derartigen Fällen nicht zu 
lange mit der Operation zu warten. Es empfiehlt sich, 
6—8 Wochen nach der Verletzung, wenn der fraktuierte 
Knochen konsolidiert und die äussere Wunde geheilt ist, 
und somit keine Infektionsgefahr besteht, den Nerven 
freizulegen und entweder die Naht oder die Entfernung 
der Narbe oder des Knochencallus vorzunehmen. Die 
mikroskopischen Befunde der aus der Kontinuität des 
Nerven excidierten narbig veränderten Stücke sprechen 
dafür, die Operation nicht auf die Lösung der ein- 
schliesscndcn Narbe zu beschränken, sondern das knollig 
verdickte, narbig degenerierte Stück aus der Kontinuität 
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zu resezieren und die gesunden Enden zu nähen, da 
voraussichtlich durch die Narbe für alle Zeit eine Nerven¬ 
leitung verhindert wird.) — 19) Derselbe, Weitere 
Erfahrungen mit der Stoffel’schen Operation bei spasti¬ 
schen Lähmungen. Verhandl. d. Deutsch, orthopäd. 
Gesellsch., 13. Kongr. (Verf. empfiehlt die Operation für 
die Littlefälle, hat Kinder und Erwachsene nach dem Ver¬ 
fahren operiert und stets wesentliche Besserungen gesehen. 
Fast alle waren Recidive nach früheren Operations versuchen 
mit Tenotomie. Auch bei der infantilen cerebralen Hemi¬ 
plegie war Verf. mit der Stoffcrschen Operation zu¬ 
frieden. Nicht immer hat er gleich günstige Erfahrungen 
bei den spastischen Kontrakturen an Händen und Füssen 
infolge von Apoplexien Erwachsener gemacht. Die un¬ 
günstigen Resultate bei Apoplexien mögen davon her¬ 
rühren, dass in einem grossen Teil der Fälle die Anta¬ 
gonisten der spastischen Muskeln zum Teil schlaff ge¬ 
lähmt sind; zum Teil wird das Resultat getrübt durch 
Wiederholungen der Blutungen ins Gehirn, die von 
Neuem spastische Erscheinungen machen. Erschwerend 
wirkt auch die oft herabgesetzte Willenskraft, um die 
Uebungsnachbehandlung konsequent durchzuführen.) — 
20) Hotz, Ueber Kriegsverletzungen des Nervensystem.s. 
Münch, med. Wochenschr. Feldärztl. Beilage. No. 15. 
(Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgender 
Indikationsstellung für die operative Behandlung. Eine 
Revision des verletzten Nerven ist geboten bei scharfer 
Verletzung, Hiebwunden, entweder in ganz frischem 
Zustand oder nach der Ausheilung per granulationcra. 
Eine Freilegung des Nerven ist ferner zweckmässig bei 
Schussverletzungen, wenn in unmittelbarer Nähe des 
verletzten Nerven eine Knochenfraktur oder Splitterung 
fcstgestellt werden kann. Die gleiche Indikation be¬ 
steht bei Weichteilwunden mit Nervenbeteiligung, wenn 
zunehmende Bewegungsstörungen und Parästhesien im 
Verlauf der Wundheilung einsetzen. Bindegewebige 
Narben können ähnliche Folgen haben wie die Callus- 
kompressionen.) — 21) Jalaguier, De la tenotomie 
haute du tendon d’Achille. Orthop. et tuberc. Chirurg. 
T. I. No. 4. (Verf. hat seit 30 Jahren die hohe 
Tenotomie der Achillessehne nach Veau, d. h. die 
Tenotomie am Uebergang des muskulösen Teils des 
Triceps surae in den sehnigen Ausgang angewandt, und 
dabei niemals sekundäre Fussdelormitäten im Sinne 
eines Pes calcaneus beobachtet. Bei der Anlegung des 
Gipsverbandes schützt er die Achillessehne durch je 
einen seitwärts der Sehne aufgedrückten Gazebausch.) — 
22) Jansen, M., Muskelbündellänge und neurogene 
Kontrakturen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXIV. 
H. 1 u. 2. — 23) Jennicke, Beitrag zur Kenntnis 

der traumatischen Rückenraarkserkrankungen. Ein Fall 
von Poliomyelitis chronica nach Trauma. Inaug.-Diss. 
Jena. (Bei einem vorher gesunden Mann entwickelte 
sich im Anschluss an ein Trauma eine chronische Polio¬ 
myelitis, die anatomisch und histologisch unverkennbar 
als solche fcstzustellen war. Der Fall beweist die 
von Erb, Schmaus u. a. aufgestellte Theorie, dass 
das Trauma anatomische Veränderungen im Rücken¬ 
mark hervorrufen kann, auf Grund deren sich eine 
chronische Poliomyelitis entwickeln kann.) — 24) 
Jones, R., The surgical treatment of infantile para- 
lysis. Lancct. 30. Mai. (Allgemeine Ucbersicht über 
den heutigen Stand der Behandlung der Poliomyelitis.) 
— 25) Katzenstein, Demonstration zur Plexus¬ 

pfropfung bei spinaler Kinderlähmung. Verhandl. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Chir. 43. Kongr. — 26) Kern, 
lieber eine Anstaltsendemie von Heine - Medin'scher 
Krankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 19. (In 
der luischen Abteilung des Grossen Friedrichs-Ver- 
cinshauses der Stadt Berlin in Rummelsburg wurden 
5 Fälle von Poliomyelitis bei Kindern über 1 Jahr be¬ 
obachtet. 4 Fälle traten am selben Tag auf, einer 
3 Wochen später. Actiologie nicht nachweisbar, Ver¬ 
lauf wie üblich. Die Behandlung bestand erst in Ruhe, 
nach 3 Wochen wurde mit Massage, Bewegungen, 


warmen Bädern und galvanischer Behandlung begonnen. 
Die Lähmung der Gliedraaassen, die nachts in Gips¬ 
hülsen fixiert werden, hat sich nicht wesentlich zurück¬ 
gebildet.) — 27) Kling und Patterson, Keimträger 
bei Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 
— 28) Lehmann, Beitrag zum Kapitel „Hysterische 
Kontrakturen“. Centralbl. f. chir. u. mechan. Orthop. 
Bd. VIII. H. 4. (Bericht über 2 Fälle von hysteri¬ 
schen Kontrakturen bei einem 12V 2 jährigen Knaben 
und einem 9jährigen Mädchen. Im ersten Fall ver¬ 
schwand die Kontraktur durch Androhung einer Ope¬ 
ration, im zweiten durch Elektrizität, Massage usw. 
Es handelt sich bei hysterischen Kontrakturen meist 
um Streckkontrakturen; das Kniegelenk ist häufiger 
befallen wie das Hüftgelenk.) — 29) Liebesny, Elek- 
trophysiologische Studien zur Therapie der Lähmungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 26. (Nach Mitteilungen 
seiner Tierversuche mit Leduc’schen Strömen bzw. mit 
dem Becker’schen Myomotor [an Fröschen und Kanin¬ 
chen] spricht sich Verf. dahin aus, dass bei der Be¬ 
handlung von Lähmungen und Muskelatrophien in dem 
künstlich durch Schwellungsströme ausgelösten Kon¬ 
trakt! ons Vorgang der gelähmten oder atrophischen Mus¬ 
keln das eigentliche und wirksame therapeutische Agens 
zu sehen sei. Die Methode ist besonders bei Läh¬ 
mungen nach Poliomyelitis acuta, nach Apoplexien und 
bei peripherischen Lähmungen, ferner zur Behandlung 
von Muskelatrophien und bei nicht ankylosierten Ge¬ 
lenkkontrakturen angezeigt. Sie erfordert sowohl von 
Seiten des Arztes wie von Seiten des Patienten grosse 
Geduld.) — 30) Lovett, R. W., Principles of the treat¬ 
ment of infantile paralysis. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 4. (Uebersicht über die mo¬ 
derne Behandlung der Kinderlähmung. In zweifelhaften 
Fällen empfiehlt Verf. die Anwendung von Hexa- 
methylenamin. Im akuten Stadium lässt man leichte 
Fälle bis zu 2—3 Wochen völlig in Ruhe, schwere bis 
zum Verschwinden der Schlaffheit. Auch im Stadium 
der schlaffen Lähmung sollte jede Behandlung ver¬ 
mieden und das Augenmerk nur auf die Verhütung der 
Kontrakturen gerichtet werden. Massage und Elektri¬ 
zität sind erst 4 Wochen nach Eintritt der Lähmung 
anzuwenden. Am wirksamsten sind Muskel Übungen. 
Verf. geht auf die häufigsten Deformitäten nach Läh¬ 
mungen ein und bespricht die Arten ihrer Behandlung. 
Ara schwersten sind paralytische Skoliosen zu beein¬ 
flussen.) — 31) Marquis, Maladie de Little traitee par 
le procede de van Gehuchten. Soc. de chir. de Paris. 
10. Dez. 1913. Rev. de chir. p. 49. (Boi einem Fall 
von Little’scher Krankheit mit schweren Symptomen 
entfernte Verf. die beiden untersten Dorsal- und die 
beiden obersten Lendenwirbelbogen. Nach Achilloteno- 
tomio lernte das Kind laufen.) — 32) Mayer, L., Die 
Mechanik des Ganges bei isolierter Quadriceps- 
lähmung. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurg. Bd. XXXIV. 
H. 3 u. 4. — 33) Monsaingeon, Voluraineuse 

scoliose avec deformations thoraeiques considerables 
d’origine paralytique. Rev. d'orthop. No. 2. p. 177. 
(16 jähriger Knabe mit hochgradiger Skoliose und 
schwerer Verbildung des Thorax auf Grund einer fast 
sämtliche Rumpfmuskcln befallen habenden Kinder¬ 
lähmung im zweiten Lebensmonat. Die oberen Extre¬ 
mitäten waren ebenfalls fast total gelähmt.) — 34) 

Müller, E., Die epidemische Kinderlähmung. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung. Jahrg. XI. No. 7. (Umfassender 
Vortrag über den heutigen Stand der Poliomyelitis, 
aus dem Cyklus von Vorträgen über „Die Fortschritte 
in der Erkennung und Behandlung der Krankheiten 
des Säuglings- und Kindesalters“, veranstaltet vom 
Centralkomitec für das ärztliche Fortbildungswesen in 
F’reusson, Wintersemester 1913/14.) — 35) van Neck, 
Lesions congenitales ou obstctricales de Pepaule et du 
plexus brachial. Journ. med. de Bruxelles. No. 11. 
(Der Symptomenkomplex der Geburts- oder Entbindungs¬ 
lähmung kann nach Verf.’s Untersuchungen drei ver- 
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scbiedenen Krankheitsgruppen seine Entstehung ver¬ 
danken: der echten Geburtslähraung, der Schulter¬ 
distorsion, der Epiphysenlösung am oberen Humerus¬ 
ende, welch letztere häufig mit der angeborenen 
Schultcrluxation verwechselt worden ist. Endlich gibt 
es Mischfälle und Klumphandbildungen durch Plexus¬ 
missbildungen, die ein ähnliches klinisches Bild dar¬ 
bieten.) — 36) Peltesohn, Zur Kenntnis der Knochen¬ 
verletzungen bei der Geburtslähmung. Verhandl. d. 
Deutschen orthop. Gesellsch. 13. Kongress. — 37) 

Reich mann, üeber Poliomyelitis. Münchener med. 
Wochenschr. No. 11. (Bericht über 13 Fälle von 

Poliomyelitis bei Kindern desselben Ortes.) — 38) 
Ilugh, Paralytic toe-drop. Putti’s Operation for its 
relief. With report of a case and slight modification of 

the teclinic. Ann. of surg. Yol. LIX. No. 3. p. 432 

bis 436. (Yerf. berichtet über einen Patienten mit 
poliornyelitischer Lähmung der Fussstrecker, in deren 
Gefolge ein schlaffes Herabhängen des Vorderfusses 
zurückblieb. Nach Putti’s Vorschlag wurden die Streck¬ 
sehnen am Unterschenkel durch ein Loch in der Tibia 
hindurchgeführt und fixiert. Um eine Haramerzehen- 
biiduDg durch dieses Verfahren zu vermeiden, schlägt 
Yerf. periostale Fixation der Strecksehnen an den 
distalen Enden der Metatarsalknochen vor oder er 
führt sie durch die Substanz der Knochen hindurch, 
genau so, wie Putti es an der Tibia ausführt. Mit 
diesem Verfahren hatte Yerf. in einem weiteren Falle 
einen vollen Erfolg.) — 39) Schulthess, üeber Form¬ 
veränderungen der Knochen an gelähmten Elxtrcraitäten. 
Verhandl. d. Deutschen’ orthop. Gesellsch. 13. Kongr. 
(Bericht über 2 typische Fälle von Streckung des 
Femurhalses. Da in einem Falle keine Poliomyelitis, 
sondern eine cerebrale Lähmung vorlag, so zeigt dieses 
Beispiel, dass trotz verschiedenen Sitzes der Erkrankung 
im Nervensystem diese Streckung vorhanden sein kann. 
Nach den Erörterungen des Verf.’s liefert die Belastung 
durch das Körpergewicht das streckende, die Arbeit 
der Glutäal- und übrigen Hüftmuskulatur das knickende 
Moment in der Formentwicklung des Femurs. Die De¬ 
formierung des Schenkelhalses wird immer durch mus¬ 
kuläre Kräfte und Hebelwirkungen in diesem oder 
jenem Sinne veranlasst. Für die Form sind die funk¬ 
tionellen Einflüsse ausschlaggebend. Die mehr oder 
weniger starke Modellierbarkeit, die Energie des Wachs¬ 
tums hängen vom Grade und der Art der Lähmung 
ab.) — 40) Spitzy, Plastische Operationen bei Läh¬ 
mungen. K. K. Gesellsch. d. Aerzte Wiens. 13. Febr. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. (Vorstellung zweier 
wegen poliornyelitischer Lähmungen mit Selmenplastik 
operierter Kinder. In dem einen Falle bestand eine 
Lähmung der Peronei am linken Bein, des Quadriceps 
und der Dorsalflektoren des Fusses am rechten Bein. 
Bei dem andern Fall bestand links paralytischer Platt- 
fuss, rechts Spitzfuss. Zum Ersatz des gelähmten 
Quadriceps verpflanzte Veil, den Tensor fasciae latae 
auf die Patella, an den Füssen waren kompliziertere 
Operationen nötig, w'obei die überpflanzten Sehnen sub¬ 
periostal an den Knochen fixiert wurden. In beiden 
Fällen wurde ein gutes funktionelles Ergebnis erzielt.) 
— 41) Soutter, Eine Operation bei Hüftkontrakturen 
nach Poliomyelitis. Centralbl. f. chir. u. mechan. 
Orthop. Bd. VIII. H. 4. (Verf. empfiehlt zur Besei¬ 
tigung von Hüftkontrakturen folgendes Vorgehen: Ein 
3 Zoll langer Längsschnitt 2 Zoll hinter der Spina 
ant. sup. bis auf die Fascie. Letztere wdrd durch einen 
senkrechten Schnitt von der Spina bis zum Trochanter 
durchtrennt. Sehnen und Fascien werden mittels eines 
Osteotoms subperiostal von der Spina abgelöst und 
nach unten gedrängt. Die Hüfte lässt sich nun exten¬ 
dieren. Gipsverband auf dem Bradfordrahmen.) — 
42) Stoffel, Weitere Studien über das Wesen und die 
Behandlung der Ischias. Verhandl. d. Deutschen orthop. 
Gesellsch. 13. Kongr. — 43) Derselbe, Zur Be¬ 

handlung der spastischen Lähmungen. Zeitschr. f. 


orthopädische Chir. Bd. XXXIV. H. 1 und 2. — 
44) Derselbe, Neues über das Wesen der Ischias und 
neue Wege für die operative Behandlung des Leidens. 
Ebendas. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (Die Behandlung 
der Ischias ruht noch im argen, da die Ischias als eine 
Erkrankung des N. ischiadicus definiert wird. Wie 
Verf. ausführt, stellt der N. ischiadicus keine Einheit 
dar, setzt sich vielmehr aus motorischen und sensiblen 
Nervenbahnen zusammen. Die Neuralgie eines oder 
mehrerer dieser sensiblen Nervenbahnen liegt der 
sog. Ischias zugrunde. Im Nervenquerschnitt gelingt 
es, die sensiblen Nen-enbahnen berauszupräparieren. 
Je nach der Nervenbahn, die befallen ist, wird man 
in Zukunft von einer Neuralgie des N. cutaneus surae 
medialis oder lateralis, die sehr häufig zu sein scheint, 
von einer Neuralgie der sensiblen Piantarbahnen, der 
Nn. dorsales intermedius und medialis usw. sprechen 
müssen. Die Neuralgien dieser Bahnen machen ganz 
verschiedene Krankheitsbilder. Daraus ergibt sich für 
die Therapie, dass die einzelnen Bahnen angegriffen 
werden müssen. Injektionen und unblutige Dehnungen 
treffen nicht immer die wirklich erkrankte Bahn. Diese 
muss operativ aufgesucht und reseziert werden. Durch 
Degeneration wird dann der ganze schmerzleitende 
Strang ausgeschaltet. In einem Fall von schwerster 
Ischias scoliotica, die seit 5 Jahren bestanden hatte, 
erzielte Verf. durch Neurotomie der Nn. cutaneus 
medialis und lateralis prompte Heilung.) — 45) Tietze, 
Die Bedeutung der Laminektomie bei spondylitischen 
Lähmungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. (Wenn 
auch für die Behandlung spondylitischer Lähmungen 
die Extensionsbehandlung als Methode der Wahl an¬ 
zusehen ist, so gibt es doch schwere Fälle, bei denen 
ein operatives Vorgehen berechtigt erscheint. Die 
Indikationsstellung zur Operation ist schwierig. Das 
Vorhandensein eines Abscesses ist für Verf. ein Gegen¬ 
grund gegen die Operation. Mit der Operation soll eine 
Entlastung, eine Dekompression des Rückenmarks er¬ 
reicht werden. Auf Grund seiner Erfahrungen rät Verf., 
den operativen Eingriff bei spondylitischen Lähmungen 
nur auf die Fortnah me der Bögen zu beschränken, 
periraeningjtische Granulationen nur hinten und eventuell 
an den Seiten zu entfernen, aber sich vor einem Ein¬ 
dringen nach vorn im ganzen zu hüten. Gerät man bei 
einer Laminektomie wider Erwarten in einen Abscess, 
so ist der Fall nach Verf. als verloren zu betrachten.) 
— 46) Vulpius, Le traitement des paralysies spas- 
modiques. Orthop. et tuberc. chir. No. 2. (Bei der 
Behandlung der spastischen Lähmungen ist den Sehnen- 
und Muskeioperationen das grösste Feld einzuräumen. 
Die StoffeTsche Operation ist innerlich unhaltbar. Die 
Verlängerung der Muskeln ist mittels des Glcitenlassens 
der Sehne an dem Muskelbauch zu bewirken. Muskel¬ 
operationen führen auch an der oberen Extremität zum 
Ziel. In der Nachbehandlung gibt der Le Duc’sche 
Strom recht gute Resultate.) — 47) Derselbe, üeber 
die Lähraungstherapio an der oberen Extremität. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. (Die Prinzipien 
und Methoden der Lähmungsbehandlung sind am Arm 
im wesentlichen die gleichen, wie wir sie an der unteren 
Extremität anzuwenden gewohnt sind. Allein die 
Schwierigkeiten, die sich vor den vollen Erfolg stellen, 
sind am Arm ungleich grösser. Verf. bespricht die 
Therapie der schlaffen und spastischen Armlähmungen 
in Form eines klini.schen Vortrags. Bei doppelseitigen kom¬ 
pletten Armlähmungen empfiehlt er Schienengurt¬ 
apparate, die die Arme in rechtwinkliger Abduktion 
und Aussenrotation, den Ellbogen in Beugung und, 
wenn nötig, den Vorderarm in Supination, Hand und 
Finger in Extension halten. Er lässt die Apparate 
während der Nacht und mindestens während eines Teils 
dos Tages tragen. Bei Deltoidcuslähmung hat Verf. von 
Muskelüberpflanziingcn nichts praktisch Wertvolles ge¬ 
sehen. Das gleiche Urteil hat Verf. über die Nerven- 
transplantationen. Bei Deltoidcuslähmung leistet das 
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Beste die Arthrodese des Schultergelenks. Die Arthrodese 
des Ellbogengelenks ist nicht empfehlenswert. Zum 
Ersatz des M. biceps empfiehlt sich die Verpflanzung 
eines Teils des M. triceps. Ist der Triceps auch ge¬ 
lähmt, so bleibt nur übrig, einen leichten Hülsen¬ 
apparat für Ober- und Unterarm tragen zu lassen mit 
einer Scharniervorrichtung, welche die Einstellung des 
Gelenks in beliebigem Floxionswinkel gestattet. Bei 
Lähmung des Handgelenks empfiehlt es sich, dasselbe 
in massiger Dorsalflexion festzustellen, weil in dieser 
Position die Faustkraft am grössten ist. Diese Fixation 
des Handgelenks durch Arthrodese zu erzwingen, ist 
nicht ratsam; vielmehr ist hier eine sogenannte Tendo- 
fixation angezeigt. Es werden die Sehnen der Hand¬ 
gelenksextensoren freigelegt und am Periost von Radius 
und Ulna sicher verankert, während die Hand in der 
gewünschten Strecksteilung festgehalten wird. Bei der 
Behandlung der spastischen Lähmungen vermag die 
Sehnenoperation die vielseitigste Wirkung zu entfalten. 
Für die plastische Verlängerung verkürzter Sehnen 
empfiehlt Verf, den Treppenschnitt nach der von ihm 
entwickelten Methode des „Rutschenlassens“ der Sehne 
auf dem Muskelbauch. Er benutzt diese Methode als 
das Verfahren der Wahl. Sehr wichtig ist die Uebungs- 
therapie.) — 48) Derselbe, Eine neue Knochen¬ 
operation bei Vorderarm 1 ähmung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 6. (Verf. hat bei spastischer Pronationskontraktur 
zur Knochenplastik gegriffen, in der Weise, dass er 
zwischen beiden Vorderarmknochen eine Knochen¬ 
brücke bildete, die sie in der zweckmässig er¬ 
scheinenden Mittelstellung fixieren soll. Verf. be¬ 
nutzt dazu einen gestielten Periostknochenlappen 
aus dem entsprechenden Radius. Verf. hat bisher 
3 Fälle nach dieser Methode operiert. Der Erfolg 
war anatomisch und funktionell durchaus der ge¬ 
wünschte.) — 49) Wollenberg, Zur Lähmungs¬ 

therapie. Ebendas. No. 12. (Zur Verhütung der 
Rekurvation eines Kniegelenks bei einem 12 jährigen 
Kinde mit Quadricepslähmung des Beines bildete Verf. 
eine ähnliche knöcherne Arretierung, wie das Olecranon 
im Ellenbogengelenk darstellt, indem er aus der Vorder¬ 
seite des proximalen Tibiaendes einen Knochenlappen 
herausmeisselte und nach oben an das Femur verschob. 
Ins Femur selbst wurde eine kleine Höhle eingeraeisselt, 
in der das Knochenstück seinen Widerstand finden sollte. 
Die untere Hälfte des verschobenen Knochenstückes 
wurde mit 2 Elfenbeinnägeln wieder an die Tibia an¬ 
genagelt. Auf der Rückseite des Kniegelenkes wurde 
die Lange’sche Kapselraffung angeschlossen. 21/0 Jahre 
nach dem Eingriff war die Funktion des Knies sehr gut. 

Erlach er (6) stellt das Wichtigste, was wdr bisher 
über den Bau und Verlauf des peripheren Nerven, sowie 
über seine De- und Regeneratioiisverhältnisse wissen, 
zusammen. Für die praktische Chirurgie zieht er daraus 
folgende Nutzanwendungen; Für den Zeitpunkt der 
Operation wäre raaassgebend, dass wir um so rascher 
eine Regeneration erreichen, je früher ein gelähmter 
Muskel wieder angeschlossen wird. Daher werden^ sich 
im allgemeinen wohl die Vorschriften Spitzy's emp¬ 
fehlen, die galvanische Erregbarkeit zu prüfen und bei 
Sinken unter die Hälfte der Norm nicht mehr auf eine 
spontane Regeneration zu hoffen, sondern die Operation 
auszuführen, wobei aber die Erfolge Katzonstein’s 
lehren, dass cs eigentlich auch kaum ein „Zuspät“ für 
einen Ncuanschluss eines gelähmten Muskclgebictes 
gibt. Für den Ort der Operation sind drei Gesichts¬ 
punkte maassgebend: 1. die topographischen Verhält¬ 
nisse für die technische Möglichkeit der Operation; 

2. die topographischen Verhältnisse für die Sicherheit 
der Auswahl derAestc; 3. Rücksicht auf rascheste und 
beste Regencrationsbedingungen. 1. und 2. sind durch 
die Stoffe Eschen Untersuchungen gegeben. Zu 3. gibt 


die Verlegung der Nahtstelle in den Muskel die 
raschesten und besten Heilungserfolge. Diese letztere 
Forderung würde man natürlich nur bei einer centralen 
Implantation ausführen können, indem wir, statt einen 
kraftspendenden, gesunden Lappen mit centraler Basis 
erst mit dem gelähmten Nerven zu vernähen, ihn, wo es 
möglich ist, direkt an der Eintrittsstelle des ge¬ 
lähmten Nerven in den Muskel selbst einDäJben. 
Sowohl für die Wahl der Fasern bei der Abspaltung, 
wie für die Wahl der Implantationsstelle ist der Ver¬ 
lauf der motorischen Anteile im Nerven maassgebend. 
Für die Naht selbst müssen wir nach den Beobachtungen 
Boeke’s folgende Forderungen aufstellen: möglichst 
geringe Irritation des centralen Stumpfes, genaueste 
Adaptation und, da wir die Nervennaht, wenn auch nur 
durch Perineurium, für die Praxis kaum werden ent¬ 
behren können, Vorkehrungen, um das Abirren sich re¬ 
generierender Fasern aus der Narbe möglichst zu ver¬ 
hüten, Umscheiden der Nahtstelle mit präparierten Ar¬ 
terien; in Ermangelung solcher werden die auf der 
Klinik Spitzy’s schon seit einigen Jahren verwendeten, 
gleich den Arterien vorbehandelten Bruchsäcke gute 
Dienste leisten. 

Auch eine Nourotisation eines gelähmten Muskels 
durch Verschmelzung desselben mit einem normal in- 
nervierten bietet Aussicht auf Erfolg. 

E. empfielt ferner, bei spastischen Paresen es nicht 
bei der einfachen Neurotomie bewenden zu lassen, son¬ 
dern in Form einer Nervenplastik die überflüssigen 
Nervenfasern des spastischen Muskels dem überdehnten 
und geschwächten Antagonisten anzugliedern. 

Nach Essers (7) gestaltet sich die von Roth¬ 
schild empfohlene Operation zur Beseitigung der 
Schulterlähmung, wenn man anstatt des Fascienstreifens 
seidene Bänder zwischen Schulterblatt und Domfort¬ 
sätzen befestigt, wie es Lange in einem von E. be¬ 
schriebenen Falle von Trapeziuslähmung bei Syringo¬ 
myelie getan hat. Als wichtig bei der Ausführung der 
Operation ist zu beachten: 

1. Man darf nur eine kurze Strecke des medialen 
Schulterblattrandes zur Fixation benutzen, am besten 
gleich oberhalb der Spina. 

2. Die Schulter muss sich in normale Stellung 
zurückbringen lassen. Kontrakturen im Poctoralis sind 
vorher zu dehnen. 

3. Die Seidenfäden müssen in die Tiefe des sub¬ 
kutanen Bindegewebes verlegt worden, um Verwachsungen 
mit der Haut zu vermeiden. 

4. Die neue Sehne muss unter starker Spannung 
vernäht werden, da sie den Tonus der Muskulatur er¬ 
setzen soll. 

5. Bei Anlegung des fixierenden Verbandes muss 
die Schulter stark nach rückwärts gehoben werden. 

Anwendung verdient die Methode bei allen iso¬ 
lierten Trapeziuslähmungen, bei angeborenen Trapezius- 
defekten, bei leichteren Fällen von Schulterlähmung, die 
durch Muskeldystrophie, spinale Muskelatrophie oder 
Syringomyelie bedingt sind, bei kombinierten Schulter¬ 
muskellähmungen in Verbindung mit Muskelplastik. 

Im vorliegenden Falle hatte die Operation und die 
sofort eingeleitete Uebungstherapie einen wesentlichen 
Anteil an der guten Funktion der rechten Schulter. 

Die sogenannte Entbindungslähmung ist nach 
Gäugele (12) sicher in den allermeisten Fällen keine 
echte Lähmung. Es handelt sich vielmehr um Kon¬ 
trakturstellung des Armes in Einwärsrotation und 


Digitized b] 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pbltesohn und Bibergeil, Orthopädie, Krankheiten des Bbwbgungsapparates. 353 


leichter Abduktion mit besonderer Behinderung der 
Auswärtsrotation und der Elevation des Armes. Die 
Ursache dieser Kontraktur ist eine der Distorsion des 
Schultergelenks ähnliche Verletzung der Kapsel und 
Weich teile des Schultergelenks mit folgender Schrump¬ 
fung. Epiphysenverletzungen scheinen in den aller¬ 
meisten Fällen dabei vorzukommen, doch dürften diese 
nur komplizierende Begleiterscheinungen sein, ebenso 
wie andere etwa vorhandene Knochenverletzungen. Die 
Prognose ist in frischen Fällen gut; in veralteten 
Fällen ist sie durchaus nicht mehr so aussichtslos 
wie früher. Die Behandlung des frischen Falles besteht 
in Fixation des Armes in Abduktion von 90° und 
starker Auswärtsrotation mit anschliessender Massage 
und passiven üebungen; die Behandlung veralteter 
Fälle besteht ebenfalls in redressierenden Maassnahmen, 
eventuell in der Durchschneidung des Pectoralis major- 
Ansatzes (Helbing) oder in der Osteotomie des Ober¬ 
armes (Hoffa, Spitzy). 

In einem Falle von schwerer Schultermuskulatur¬ 
lähmung pflanzte Hacker (16) das distale Ende des 
centralen Stückes des N. accessorius auf dem kürzesten 
Wege, nach Bildung eines kleinen Kanals, oben im 
M. cucullaris ein. Der Nerv, der unten in den Cucul- 
larisrand eintrat, wurde in einem kleinen Längsschnitt 
eines nahe gelegenen Plexusnorven peripher implantiert, 
und endlich wurde von dem intakten M. levator scapulae 
ein Stück so abgespalten, dass sein Muskclquerschnitt gut 
mit dem angefrischten mittleren Cucullaristeil vernäht 
werden konnte. Allmähliche Besserung der Armfunktion. 
Bei einer zweiten Operation wurde unter Raffung der 
gelähmten Scapularportion des Cucullaris das Schulter¬ 
blatt der Domfortsatzlinie genähert, und zu gleicher 
Zeit eine Vernähung des an der Spina scapulae abge¬ 
lösten gut innervderten Deltoideus mit dem Querschnitt 
des dort abgetrennten gelähmten Cucullaris vorge¬ 
nommen. Pat. kann jetzt den Arm vollkommen senk¬ 
recht heben. 

Jansen (22) erblickt in der Fiederung der Muskeln 
den Ausdruck ihrer Kraft. Eine gewisse Anordnung 
der Teile in den Muskeln, z. B. Fiederung, hat nach J. 
nicht den Effekt einer Raumersparnis. Die Muskeln, 
von denen eine geringere Kraft gefordert wird, nennt 
Verf. Proximatoren oder proximicrende Muskeln, ihre 
Antagonisten Distatoren oder distierende Muskeln. Ihr 
Bau ist verschieden. Die Distatoren haben eine gröbere 
Querstreifung als die langfaserigen Proximatoren. Verf. 
hält den Unterschied in der Bündel länge zwischen 
Proximatoren und Distatoren in der Pathologie für 
augenscheinlich. DieProxiraationskontrakturen der hyper¬ 
tonischen Zustände müssen durch Verlängerung der 
Sehnen der proximierenden Muskeln gebessert bzw. be¬ 
hoben werden, und dadurch wird den Muskelbündoln 
Gelegenheit gegeben, sich dauernd zu verkürzen. 

Bei totaler oder subtotaler Lähmung einer Extremi¬ 
tät infolge von Poliomyelitis war man bisher vollkommen 
machtlos. Für diese Fälle beschritt Katzen stein (25) 
einen neuen Weg, indem er einen gesunden Nerven der 
nicht gelähmten Seite in den Plexus der gelähmten 
Seite einpflanzte. Die Voraussetzung der Operation ist, 
dass von dem Plexus aus der eingepllanzte Nerv neue 
Bahnen in die verschiedenen Nerven der Extremität 
hinein schickt. Die Richtigkeit dieser Voraussetzung 
bat sich bei experimentellen Untersuchungen und klini¬ 
schen Erfahrungen bestätigt. Bei Lähmung des Armes 
^rde einmal der N. supraclavicularis, zweimal der Ramus 


descendens hypoglossi der gesunden Seite zwischen 
Oesophagus und Wirbelsäule auf die kranke Seite ge¬ 
bracht und hier in den Plexus brachialis eingenäht. Am 
Bein wurde der N. obturatorius der gesunden Seite in 
seinen sämtlichen Endverzweigungen durchschnitten, 
retro-peritoneal auf die kranke Seite gebracht und hier 
in den Plexus lumbo-sacralis der gelähmten Seite ein¬ 
genäht. 

Kling und Patterson (27) wiederholten die Ver¬ 
suche von Flexner, Clark und Fraser durch In¬ 
jektion von Spülflüssigkeit aus dem Nasopharynx von 
Vater und Mutter eines an Kinderlähmung erkrankten 
Mädchens, typische experimentelle Poliomyelitis beim 
Affen hervorzurufen. Sie entnahmen den Familienmit¬ 
gliedern eines an Poliomyelitis gestorbenen Mannes 
Sekretproben aus dem Munde und dem Schlunde durch 
Ausspülen mit Wasser. Etwa 1 Liter davon wurde ira 
Faust-Ileim’schen Apparate bei +35° auf ungefähr 
75 ccm eingedampft. Nach Zusatz von 0,35 g Koch¬ 
salz wurde die Flüssigkeit zuerst durch Filtrierpapier, 
sodann durch Heim’scbe Filter und schliesslich durch 
eine Berkefeldkerze filtriert. Nach geprüfter Sterilität 
des Filtrats wurden am 20. September einem Macacus 
simius davon 0,5 ccm intracerebral und 50 ccm intra¬ 
peritoneal injiziert. Am 2. Oktober war das rechte 
Bein gelähmt, hing beim Heben des Tieres schlaff her¬ 
unter, der Patollarreflex war erloschen. Am 3. Oktober 
morgens war das Tier vollständig paralytisch, es ging 
am Vormittag ein und wurde sofort seziert. Mit einer 
Emulsion vom Rückenmarke des eingegangenen Tieres 
wurde den 3. Oktober ein neuer Macacus simius intra¬ 
cerebral und intraperitonoal injiziert. Am 13. Oktober 
rechtes Bein völlig gelähmt, am folgenden Tage auch 
das linke Bein gelähmt und am 15. Oktober beide Arme 
paretisch. Der Beweis, dass die von den oben er¬ 
wähnten gesunden Familienmitgliedern stammende Spül¬ 
flüssigkeit den Kinderlähmungserreger enthielt, ist durch 
die Tierversuche erbracht. 

An der Hand eines Falles von isolierter Quadriceps- 
lähmung sucht Leo Mayer (32) die klassische Lehre 
dieser Lähmungsform für unrichtig zu erklären. Nach 
M. können wir die Anschauungen von v. Volkmann 
und Hoff a nicht länger als feststehend hinnehmen, denn 
die Quadricepsparalyse hat nicht notwendigerweise ein 
Genu recurvatum zur Folge. Duchenne und Oppen¬ 
heim scheinen auch unrecht zu haben in der Be¬ 
hauptung, dass eine Quadricepslähmung das aufrechte 
Stehen mit gebeugten Knien unmöglich macht. Nicht 
nur ist cs möglich so zu stehen, sondern der Gelähmte, 
wie es kinematographische Bilder des Verf.’s zeigen, kann 
gut gehen, .sogar Treppen steigen und sich von einem 
Stuhl aufrichten — Bewegungen, welche auf den ersten 
Blick ohne den Quadriceps unmöglich scheinen. Als 
vikariierende Kräfte gelten: 1. die Extensorwirkung der 
Körperschwero, wenn der Schwerpunkt vor die quere 
Knieachse fällt; 2. die ähnliche Wirkung des Körper¬ 
gewichtes bei der Spitzfussstellung; 3. der Extensor¬ 
effekt des Glutaeus maximus und des Soleus, welche 
den Ober- bzw. den Unterschenkel nach hinten drehen; 
4. die weit kleinere ähnliche Extensorwirkung des Ad- 
ductor magnus, Glutaeus medius, Pyriformis, Obturator 
internus und der Plantarflexorcn. Der Gang, obwohl 
gut, unterscheidet sich dreifach von dem normalen; 
1. wird das Schwungbein nicht eher von dem Boden 
aufgehoben, als bis der Schwerpunkt vor die Knieachso 
des aktiven Beines fällt; 2. wird das aktive Bein ge- 
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streckt gehalten, anstatt wie normalerweise 15° gebeugt; 
3. wird das Schwungbein am Ende des Schwunges nicht 
vollständig gestreckt, sondern 30° flektiert, da der nor¬ 
male Zug des Quadriceps fehlt. Bei der Patientin des Verf.’s 
kommt wegen der Verkürzung der Achillessehne noch ein 
vierter Unterschied hinzu: das Gewicht fällt nie in die 
Ferse, sondern auf die Köpfe der Metatarsalia. Die prak¬ 
tische Bedeutung dieses Studiums bezieht sich auf die ope¬ 
rativen Indikationen. Man muss die Sehnenüberpflanzung 
für eine isolierte Quadricepslähmung als unberechtigt 
bezeichnen. Dagegen ist die Operation notwendig, wenn 
nicht genügend kräftige Muskeln vorhanden sind, um 
die Extensorwirkung der Körperschwero nutzbar zu 
machen, und wenn geeignete Muskeln zum Ersatz des 
Quadriceps zur Verfügung stehen. 

Peltesohn (36) verfügt über 11 klinisch und 
röntgenologisch untersuchte Schultern, die durch Ge¬ 
burtslähmung geschädigt waren. Sie betreffen 10 Kinder 
im Alter von 10 Tagen bis 6^4 Jahren. Es handelte 
sich dabei um 6 Schultern, bei denen eine eigentliche 
Muskellähmung entweder von vornherein nicht bestanden 
hat oder bereits ausgeheilt ist, die aber doch eine 
schwerere Gebrauchsunfähigkeit aufwiesen. Die übrigen 
5 Schultern sind echte Lähmungen im neurologischen 
Sinne. Von den 11 affizierten Schultern hatten nur 2 
keine Zeichen, die auf eine stattgehabte Knochenver¬ 
letzung schliessen lassen konnten; sie gehören in die 
Gruppe der echten Geburtslähmungen, bei denen also 
unter 5 Schultern 3 auch ausser der Erb’schen Läh¬ 
mung eine Epiphysenlösung durchgemacht haben. Bei 
den sogenannten falschen Entbindungslähmuugen konnte 
Verf. in allen Fällen eine Epiphysenlösung oder deren 
Folge nachweisen. Die Epiphysenlösung braucht selbst 
bei schwerer Dislokation nicht mit einem äusserlich 
sichtbaren Hämatom einherzugehen und nicht not¬ 
wendigerweise zu einer messbaren Wachstumsverkürzung 
des Humerus zu führen. 

Die Diagnose Ischias darf nur gestellt werden, 
wenn es sich um Schmerzen handelt, die in einer im 
N. ischiadicus enthaltenen sensiblen Bahn lokalisiert 
sind. Stoffel (42) hat in seiner Tätigkeit im letzten 
Jahre 38 Fälle von Ischias genau bearbeitet. In seiner 
Statistik sind diejenigen Patienten, die z. B. an einer 
Neuralgie des N. cutaneus femoris posterior litten, nicht 
inbegriffen. Verf. achtete auf drei Punkte: 1. Besteht 
seine Ansicht, dass die Ischias in einzelne Krankheits¬ 
bilder aufzulösen ist, zu Recht? 2. Wie sehen die 
einzelnen Krankhcitsbilder aus? 3. Gibt es im N. ischi¬ 
adicus sensible Bahnen, die vornehmlich von der Er¬ 
krankung befallen werden? Die erste Frage bejaht 
Verf. Bezüglich der zweiten Frage ist Verf. der An¬ 
sicht, dass die Erkrankung der Bahn des N. cutaneus 
surae lateralis und in zweiter Linie des N. cutaneus 
surae medialis in sehr vielen Fällen die sogenannte 
Ischias darstellt. Die durch Vorf. festgestcllte Er¬ 
kenntnis, dass bei einem Patienten stets nur oder meist 
eine bestimmte Bahn erkrankt ist, muss für die Be¬ 
handlung ausschlaggebend sein. Man wird bei allen 
Eingriffen (Injektionen, Dehnungen, Resektionen) ver¬ 
suchen müssen, nur an die erkrankte Bahn heranzu¬ 
kommen. 

Nach Stoffel (43) sind bei spastischen Lähmungen 
nicht einzelne Muskelgruppen hyper-, andere hypo¬ 
tonisch; vielmehr sind die gesamten Extremitäten- 
muskeln geschädigt. Indessen entwickeln diejenigen 
Muskeln eine abnorme Spannung, deren Insertions¬ 


punkte längere Zeit einander genähert sind. Bei einer 
cerebralen Lähmung sind ein primärer und ein sekun¬ 
därer Zustand zu unterscheiden. Ersterer ist dadurch 
gekennzeichnet, dass die Muskeln infolge der Gehirn¬ 
schädigung mehr oder weniger stark paretisch und in 
ihrem Prozess mangelhaft reguliert sind; letzterer be¬ 
ginnt mit dem Einsetzen der Kontraktur, die dadurch 
ins Leben gerufen wird, dass äussere Faktoren ein 
längeres Verweilen eines Gliedes in bestimmter Stellung 
veranlassen. Die Verhütung des sekundären Zustandes 
muss durch frühzeitige Lagerung oder Bandagierung 
verhütet oder, falls er etabliert ist, in den primären 
Zustand zurückversetzt werden. Dazu ist, wenn, was 
bei Kindern niemals der Fall ist, keine Schrumpfung 
vorhanden ist, die partielle Neurotomie besonders ge¬ 
eignet, während Sehnen- und Muskeloperationen oft 
wegen der Mangelhaftigkeit der Dosierbarkeit zu Ueber- 
korrekturen führen. Die Stoffel’sche Neurotomie schafft 
die Basis zur Nachbehandlung, indem sie die Hyper¬ 
tonie der kontrakturierten Muskeln beseitigt, wodurch 
die hypotonischen Muskeln erstarken können. 

II. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

Normale und pathologische Entwickelung 
des Skeletts. — l) Babes, .\mputations congenitales 
des doigts chez un heredosyphilitique. (Gonsiderations siir 
Petiologie de cettemaladie.) Ann.de dermatol. No. 3 . (Verf. 
bespricht 3 Fälle von fötalen Amputationen, deren einen 
er selbst beobachtet hat, während er die anderen beiden 
aus der französischen Literatur citiert. ln allen 
3 Fällen bestanden ausser der angeborenen Missbildung 
verschiedene Zeichen ererbter Syphilis. Verf. steht 
nicht an, auch die angeborenen Amputationen auf die 
gleiche Ursache zurückzuführen.) — 2) Bailleul, Mal¬ 
formation congenitale de la main. Rev. d’orthop. 
1. Juli. No. 4. (Im vorliegenden Falle sind der 2. und 
3. Mittelhandknochen derart miteinander verwachsen, 
dass sie nur in ihrem mittleren Drittel einen Spalt er¬ 
kennen lassen.) — 3) Berte in und Tissot, Un cas 
de entes cervicales. Ibid. 1. Juli. No. 4. (Bericht 
über einen Fall von Halsrippe bei einem 20 jährigen 
Soldaten. Die vorliegende Anomalie erscheint in dem 
Falle deshalb bemerkenswert, weil die Halsrippe beider¬ 
seits so lang war, dass sie für die erste Rippe ange¬ 
sprochen werden konnte.) — 4) Bojesen, A., Ein 
Vorfall von hall).scitiger multipler Ghondromatose 
(Ollier’s Wuchszerstorung). Hospitaltidende. No. 33. 
( 6^4 jähriges Mädchen mit Entwickelungsstörungen in 
der linken Körperhälfte. Es handelt sicli offenbar um 
eine von Olli er 1899 beschriebene Erkrankung, eine 
Dyschondroplasie, die charakterisiert ist durch Unregel¬ 
mässigkeit und Verspätung der normalen Ossiökation 
vom Intermediärknorpel.) — 5) Galve, J., Sur un cas 
d’anomalie d’une des apophyses transversales de la 
V. vertebre lombaire. Orthop. et tuberc. Chirurg. U !• 
(Bei einem 40 jährigen Manne, der seit längerer Zeit 
an Lendenschmerzen litt, fand sich auf dem Röntgen¬ 
bild eine fliigelförmige Verbreiterung der linken Apo- 
physe des 5. Lendenwirbels, die durch Reibung auf 
der benachbarten Darrabeinschaufel die Beschwerden 
verursachte. Ruhigstellung brachte Besserung.) — ^ 
Gonvert et Santy, Deux cas de spina bifida anciens 
opcrcs avcc succes. Rev. d’orthop. Xo. 1. p. 25. 
(Mitteilung zweier Fälle von Spina bifida sacralis, von 
denen der eine nur Incontinentia urinae, der andere 
daneben Kontrakturen der unteren Extremitäten aufwies. 
Die Kranken waren Mädchen von 17 bzw. 21 Jahren. 
Die Tumoren wurden exstirpiert, die Oeffnungen durch 
gestielte Hautperiostlappen geschlossen. Primäre Hei¬ 
lung. In dem ersten Falle trat Kontinenz ein. In dem 
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zweiten Falle war das funktionelle Resultat wenig be¬ 
merkenswert, insbesondere war nur ein geringes Nach¬ 
lassen der Kontrakturen festzustellen. Die Mortalität 
der Operation wegen Spina bifida wird herabgesetzt, 
wenn man nicht gleich in der Kindheit operiert.) — 
7) Coville, Gros-orteil surnumeraire du pied droit. 
Ibid. No. 3. (Fall von überzähliger grosser Zehe, be¬ 
stehend aus Metatarsus und zwei Phalangen. Ansatz 
am Guboideum. Die Zehe hat Hakenform angenommen. 
Amputation.) — 8) CoyonetGasne, Maiformation 
des membres supörieurs. Ibid. No. 2. p. 183. (Die 
Beobachtung betrifft eine 24 jährige Frau aus gesunder 
Familie, die drei wohlgebildete Kinder hat. Es finden 
sich linkerseits bei normalem Ellbogengelenk und Unter¬ 
arm nur drei Metakarpalknochen; der mediale trägt 
eine Art Exostose, die mit dem rudimentären Daumen 
artikuliert. Die rechte Hand zeigt die gleichen Ver¬ 
änderungen wie die linke. Gleichzeitig aber ist auf 
dieser Seite eine kongenitale Synostosis radio-ulna- 
humeralis vorhanden; der Radius ist abnorm kurz, die 
ülna bogenförmig abgoknickt.) — 9) Gramer, üeber 
Operationsbefunde bei Spina bifida occulta. Verhandl. 
d. Deutsch, orthop. Ges. Bd. XIU. — 10) Delherm 
et Laquerriere, L’os tibiale extemum. Bull, de la 
soc. de radiol. m^d. de Paris. März. (Nach der Er¬ 
fahrung der Verff. ist das Os tibialo extemum nicht so 
häufig, wie man nach neueren Autoren glauben könnte. 
Sie sahen unter 2000 in den letzten 14 Jahren aufge¬ 
nommenen Fussradiographien das Os tibiale nur etwa 
10 mal; möglicherweise hängt diese Seltenheit in ihrem 
Material damit zusammen, dass sie relativ wenig Ado- 
lescenten geröntgent haben. Die Grösse variiert von 
ganz kleinen Knochenstücken bis zu den breitbasig auf¬ 
sitzenden Apophysen des Naviculare. Die Frage, ob 
die schmerzhafte Apophyse einer Fraktur entspricht, 
ist noch nicht gelöst. Interessant ist, dass in einem 
der Fälle der Autoren mit einseitigem Os tibiale ex- 
ternum gerade die andere Seite, die nicht das Trauma 
erlitten hatte, schmerzhaft war.) — 11) Elias, Pissura 
sterni congenita totalis simplex. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (Vorstellung einer Frau mit einer 
tiefen Furche an Stelle des Sternums.) — 12) Eis, 
Anomalien der t^gio sacrolumbalis im Röntgenbild und 
ihre klinischen Folgeerscheinungen. Bruns’ Beitr. 
Bd. XGV. (ln vielen Fällen von hartnäckigen Kreuz¬ 
schmerzen, Lumbalneuralgien, Ischiasbeschwerden lassen 
sich durch Röntgenuntersuchung wichtige Anomalien der 
Regio sacrolumbalis feststellen, die ätiologisch eine 
grosse Bedeutung haben. Die Schmerzen können be¬ 
dingt sein durch die als Spina bifida be.schriebenen 
Bildungsanomalien oder durch Querfortsatzveränderungen, 
die durch lokalen Druck zu Bursitiden, Gelenkbildungen 
mit sekundärer Arthritis deformans oder gar zur Kom¬ 
pressionsischias Veranlassung geben können. Vorbe¬ 
dingung zur Berechtigung dieser Annahme ist der Aus¬ 
schluss jeglichen Traumas oder sonstiger, ätiologisch in 
Betracht kommender äusserer Momente.) — 13) 

Fetterolf and Arnett, A case of Sprengel’s defor- 
mity. Araer. joum. of med. Okt. (Verff. besprechen 
auf Grund eines Präparates von angeborenem Schulter¬ 
blatthochstand die Anatomie der Deformität.) — 14) 
Frangenheim, Linksseitige Halsrippe. Allgem. ärztl. 
Verein z. Göln. 27. April. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. (Bei einer 22 jährigen Frau wurde eine links¬ 
seitige Halsrippe mit Erfolg operativ entfernt.) — 15) 
Fraser and Robarts, Gongenital deficiency of the 
radius and a homologous condition in the leg. LanceL 
6. Juni. (Bericht über 2 Fälle. Im ersten handelte 
es sich um ein 2 Monate altes Kind mit Klumphand 
infolge partiellen Radiusdefektes, vermutlich hervor¬ 
gerufen durch die intrauterine Lage des Vorderarms, 
im zweiten um ein 6 Wochen altes Kind mit Tibia¬ 
defekt am distalen Ende. Bei beiden Fällen Er¬ 
satz des Knochendefektes durch einen Teil der 
Fibula der gesunden Seite. Gutes Endresultat.) — 


16) Götzky und Weihe, Zur Kasuistik des an¬ 
geborenen totalen Rippendefektes. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XXI. H. 4. (Das Röntgenbild zeigt, 
dass bei dem beschriebenen Fall ursprünglich je 12 Rippen 
angelegt waren, und dass das Fehlen von je 2 Rippen 
durch Verschmelzung zustande gekommen ist, wie sie 
noch in der Verbreitung und Gabelung von 4 Rippen 
sichtbar ist. Den missbildeten Rippen entsprechen auch 
stets missbildete Wirbelkörper, so dass eine linkskonvexo 
Skoliose bestand.) — 17) Heller, E., Ueber den Ab¬ 
lauf der Ossifikation in kropfendemischen und kropf¬ 
freien Gebieten. Bruns’ Beitr. (Die Untersuchungen 
wurden an der Schuljugend im Alter von 7—14 Jahren 
vorgenoramen, und zwar entstammte ein Teil der Kinder 
aus Kropfgemeinden, ein Teil aus kropfarmen Gegenden. 
Jedes Kind wurde auf Struma untersucht, von jedem 
Kinde wurden Halsumfang und Körperlänge bestimmt 
und anschliessend eine Röntgenaufnahme der Hand ge¬ 
macht. Die Messung der Körperlänge sollte zum 
Vergleich mit dem schweizerischen Durchschnittsmaass 
dienen und war zudem nach den Untersuchungen 
Holragren’s zur richtigen Einschätzung einer Ver¬ 
zögerung überhaupt notwendig. Das Verhalten der 
Ossifikation bei vorhandener Struma lässt nach den 
Feststellungen des Verf.’s insofern eine Abhängigkeit 
erkennen, als ein gewisser Parallelismus zwischen 
Struma- und Verzögerungskurve — graphisch dargestellt 
— nicht bezweifelt werden kann, der einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen sehr wahr¬ 
scheinlich macht. Weniger ausgesprochen erschien die 
Kurve der vorzeitigen Verknöcherung. Aus den Unter¬ 
suchungen H.’s geht hervor, dass die Grosszahl der 
Störungen, die bald mehr den Verkalkungs- und Ver¬ 
knöcherungsprozess, bald mehr die Knorpelbildung be¬ 
treffen, mit dem endemischen Kropf in Beziehung stehen. 
Eine regelmässige Goincidenz von Struma und Ver¬ 
knöcherung besteht nicht. In kropfreichen Gemeinden 
ist sie in 60—90 pGt. der Fälle von Verzögerung vor¬ 
handen. Die Verzögerungen betreffen bei schwankender 
Verteilung der Struma auf beide Geschlechter durchweg 
vorwiegend das männliche Geschlecht. Das 1. Jahrzehnt 
ist reicher an Verzögerungen als das zweite. Vermindertes 
Längenwaclistum findet sich höchstens in der Hälfte der 
Fälle von Verzögerungen. Umgekehrt fehlt bei vielen 
subnormalen Körperlängen die Verzögerung. Die Hemmung 
in der Ossifikation der Hand nimmt distalwärts zu. Nur 
Ulnar- und Radialepiphyse verhalten sich mehr wie die 
Phalangen.) — 18) J apiot et Santy, Deux cas d’ano- 
malie de la cinquiemo vertebre lorabaire. Articulation 
d’une apophyse transverse avec le sacrum. Rev. d’orthop. 
No. 3. (2 Fälle von Anomalie des V. Lendenwirbels. 

Es handelt sich um einen grossen Querfortsatz des 
V. Lendenwirbels, die mit dem Os sacrum artikulierte. 
In einem der Fälle bestanden Beschwerden, welche auf 
einen Druck auf die austretenden Wurzeln schliessen 
lassen.) — 19) Goner Maguiro, Gongenital deformity 
of femur. The Brit. med. journ. 21. Febr. (Bericht 
über einen Fall von ausgedehntem Feraurdefekt bei 
einem jungen Mädchen.) — 20)Lesieur, Kodieret 
Milhaud, Sur un cas de cötes cervicales. Lyon möd. 
5. April. (Doppelseitige Halsrippen bei einer 75 jährigen 
Frau. Die Autopsie ergab folgendes: Die Halsrippen 
zeichnen sich durch ihre besondere Länge und horizontale 
Lage aus. Ihre sternale Ansatzstelle befindet sich am Rande 
dos Manubriums über dem Gelenk der ersten normalen 
Rippe, ihr vertebraler Ansatz auf der Höhe des 6. und 
7. Gervicalwirbels. Die Halsrippen sind im horizontalen 
Sinne abgeflacht. Ausser dieser Deformität bestand bei 
der Patientin eine ausgesprochene Osteomalacie.) — 
21) Ligabue, Gontributo allo stiidio della Spina bifida. 
La clin. chir. T. XXL No. 11. (Von 4 operierten Fällen 
von Spina bifida kamen 2 Fälle von Meningocele zur 
Heilung, 1 Fall von Myelomeningocele starb 1 Tag 
nach der Operation, 1 Fall von Myelocystocele kam 
längere Zeit nach der Operation zum Exitus.) — 
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22) Derselbe, Mano torta congenita e suo tratta- 
mento. Arch. di ortop. T. XXX. No. 3. (L. beschreibt 
2 in der Klinik zu Florenz zur Beobachtung gelangte 
Fälle von Klumphand. Bei dem ersten handelte es 
sich um schwere beiderseitige Manus valga mit völligem 
Fehlen des Radius, des 1. Metacarpalknochens und des 
Daumens, beim zweiten um eine nicht sehr hochgradige 
einseitige Manus vara mit Integrität des Knochengerüstes. 
Der 1. Fall wurde operativ, der 2. rein orthopädisch 
behandelt; beide mit gutem Erfolge.) — 23) Madrauge, 
La Synostose radio-cubitale congenitale. These. Paris. 
(Unter Beifügung selbstbeobachteter Fälle beschreibt 
Verf. die angeborene Synostosis radioulnaris, ihre 
Komplikationen, ihre Ursachen, die durch sie bedingten 
Funktionsstörungen und ihre Behandlungsmethoden.) — 
24) Mouchet, Division congenitale du scaphoide carpien 
Simulant une fracture („Naviculare carpi bipartitum“). 
Rev. d’orth. No. 3. (Es kommen Ausnahraefälle vor, 
bei denen von Geburt an das Naviculare manus geteilt 
ist, und zwar in ein radiales, welches mit dem Mult- 
angulum majus, minus und Hamatum, und ein ulnares, 
welches mit dem Radius, dem Lunatum und dem 
Hamatum artikuliert. Es handelt sich zweifellos um 
eine Wachstumshemmung, die in V 2 —2 pGt. viel häufiger 
beim männlichen Geschlecht und an der linken Hand 
vorkommt. Vor Verwechselungen mit einem alten Kahn¬ 
beinbruch muss man sich hüten; hierzu ist das Röntgen¬ 
bild verwendbar, welches beim Bruch unregelmässige 
Frakturlinie zeigt. Der Anschauung R. Wolff’s, dass 
die Naviculareverdoppelung in den meisten Fällen die 
Folge eines mit Pseudarthrose geheilten Bruches ist, 
kann M. keinesfalls beipflichten.) ~ 25) Mutei, Un 
cas de raain bote radiale congenitale. Rev. d’orthop. 
No. 2. p. 119. (M. beschreibt ein Präparat einer kon¬ 
genitalen Klumphand eines 1 jährigen Kindes. Das 
Ergebnis der Präparation ist demjenigen früherer 
Untersuchungen analog. Als primäre Läsion ist eine 
Schädigung des Radius selbst, nicht etwa der A. oder 
N. radialis anzusprechen. Der Befund einer Schnür- 
furche am Proc. styloideus ulnae ist konstant.) — 
26) van Neck, Un cas d’osteopsathyrose congenitale. 
Journ. raöd. de Bruxelles. No. 7. (Es handelt sich um 
einen typischen Fall von üsteopsathyrosis congenita 
bei einem jetzt 8jährigen Mädchen, das 71 cm hoch ist 
und nur 10,9 kg wiegt. Es fanden sich schwere Arm- 
und Bein Verbiegungen auf der Basis alter Frakturen. 
Das praktisch Wichtigste ist die Feststellung, ob die 
Krankheit als solche ausgeheilt ist. Das scheint hier 
der Fall zu sein; seit der Geburt sind wenigstens 
keine neuen Frakturen eingetreten. Der Schädel ist 
völlig ossifiziert, die Callusbildungen sind widerstands¬ 
fähig, die Knochen in Anbetracht der Grösse des Kindes 
kräftig und derb. Verf. beabsichtigt, die unteren Ex¬ 
tremitäten durch Osteotomien usw. gerade zu richten 
und den Rumpf durch ein Korsett zu stützen. Damit 
hofft er das Kind gehfähig zu machen.) — 27) Otten- 
dorf, Idiopathische Osteopsatliyrose. Münchener mcd. 
Wochenschr. No. 23. (.lunger Mann, der infolge halb¬ 
kreisförmiger Biegung beider Unterschenkel nach mul¬ 
tiplen Frakturen an den Oberschenkeln gehunfähig 
geworden war. Heilung durch lineare Osteotomie der 
Oberschenkel und Keilosteotomie der Unterschenkel.) — 
28) Potel, Essai sur les malformations congenitales 
des membres. Leur Classification pathogenique. Rev. 
de chir. Annee XXXIV. No. 7. (Allgemeine Ueber- 
sicht und Klassifizierung der angeborenen Missbildungen 
der Extremitäten. Verf. bespricht die Muskcldystrophicn 
der oberen und unteren Extremität, die Gefässstörungen 
[Elephantiasis, Angiomc, Lymphangiome, Neoplasmen, 
Fibrolipome usw.] und ferner die Missbildungen amnio¬ 
tischen Ursprungs. Bis auf letztere sind all diese Ab¬ 
normitäten embryonalen Ursprungs, auf krankhafte 
Veränderungen des Keimes zuriickzufiihrcn.) — 29) 
Roedercr, C., Bradydactylie isolcc chez une scoliotiqiie. 
(Ein junges Mädchen mit einer schweren Skoliose wies 


eine isolierte Bradydaktylie des rechten Mittelfingers 
auf.) — 30) Derselbe, Un cas de malformation sym- 
metrique de la main, accompagnö d’un hallux valgus. 
Rev. d’orthop. No. 3. (Die Handanomalie bestand 
darin, dass sich zwischen Metacarpus und Grundphalanx 
der beiden Indices in symmetrischer Weise ein überzähliger 
phalangenartiger Knochen einschoben hatte. Am Fuss 
bestand ein Hallux valgus congenitus.) — 31) Roederer 
et Bouvaist, Un cas d’absence congenitale du radius. 
Ibidem. No. 2. p. 129. (Fall von doppelseitiger Klump¬ 
hand bei einem 1jährigen Kind. Rechterseits sind die 
Unterarmknochen normal, linkerseits besteht ein kon¬ 
genitaler totaler Radiusdefekt neben einem solchen des 
Metacarpus primus.) — 32) Roth, P. B., A case of 
congenital defect of the ulna. Lancet. 23. Mai. (7jähr. 
Kind mit partiellem Ulnadefekt. Das vorhandene Ulna¬ 
stück [proximal] zeigt nur ein Drittel der normalen 
Grösse. Distal und proximal sind kleine Epiphysen¬ 
kerne vorhanden, von den Handwurzelknochen nur das 
Multangulum maius und das Os hamatum und nur 
2 Finger.) — 33) Rotton, Apophyse sous-condylienne 
interne du feraur prösentant un developpement in- 
accoutume. Rev. d’orthop. No. 3. (An der Leiche 
eines Madagassen fand sich als seltenste Skclcttanomalie 
eine Apophyse oberhalb des Ansatzes des M. adductor 
raagnus innerhalb dieses Muskels.) — 34) Schaeffer, 
P. and L. H. Nachamofsky, Sorae observations on 
the anatomy of the upper extremities of an infant with 
complete bilateral absence of the radius. The anat. 
rec. Vol. VIII. No. 1. (Verff. beschreiben das anato¬ 
mische Präparat eines im Alter von 1 Tag verstorbenen 
Kindes mit doppelseitigem Radiusdefekt. Sie führen 
die Missbildung auf ein Vitium primae formationis 
zurück. Neben den knöchernen Defektbildungen be¬ 
standen ausgedehnte Muskeldefekte, die Verff. als sekun¬ 
däre bezeichnen. Auch an den Oberarmen und Schultern 
bestanden Muskeldefekte, die auf die Störung an den 
Unterarmen ohne weiteres nicht bezogen werden können.) 
— 35) Schlatt er, Die MendeEschen Vererbungsgesetze 
beim Menschen an Hand zw^eier Syndaktyliestammbäume. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. S. (Verf. 
berichtet über Stammbäume mehrerer Familien, in denen 
durch Generationen hindurch teils die Syndaktylia 
cutanea completa allein, teils kombiniert mit Brachy- 
daktylie und Hyperdaktylie beobachtet werden konnte. 
Solche Untersuchungen bilden ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Hilfsmittel gegen den Aberglauben des so¬ 
genannten „Versehens“. Besonders wichtig ist die Er¬ 
kenntnis der Vererbungsgesetze der Missbildungen und 
Krankheiten des Menschen in soziologischer, erzieheri¬ 
scher und strafrechtlicher Hinsicht. Für die Eugenetik 
sind die Ergebnisse der Erblichkeitsforschung von grosser 
Bedeutung.) — 36) Schuster, Ein Fall von über¬ 
zähligen Halsrippen und linksseitiger Radialis- und 
Ulnarisparese. Med. Gcscllsch. zu Chemnitz, 13. Mai 
1914. Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Das Röntgen¬ 
bild der 22jährigen Patientin zeigt beiderseits eine Hals¬ 
rippe, von denen die rechte vorn bis zur 1. Brustrippe 
reicht, während die linke mit einer runden Kuppe frei 
endet.) — 37) Sick, Ueber eine seltene Knochen¬ 
erkrankung. Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen, 
Hamburg, 7. Februar 1914. Centralbl. f. Chir. No. 15. 
(Demonstration von Röntgenbildern einer Patientin, die 
bei den geringsten Anlässen Knochenbrüche erlitt. Die 
Knochen stellen röntgenologisch eine vollkommen 
strukturlose Masse dar. Verf. führt das darauf zurück, 
dass im Knochen abnorm viel Kalk deponiert ist, ohne 
zu Knochen organisiert zu sein.) — 38) Sold in, M., 
Grosser Fontanellknochen der vorderen Fontanelle bei 
einem Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. 
S. 286. (Schaltknochen der vorderen Fontanelle sind 
bei weitem seltener als solche der hinteren. Verf. fand 
einen solchen, fast die ganze vordere Fontanelle ein¬ 
nehmenden Knochen bei einem 8 Tage alten Kinde, das 
an Erysipel zu Grunde ging. Der Knochen hatte die 
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Dicke der umgebenden Schädelknochen. Nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen sind diese Schaltknochen für die 
Entwicklung von Schädel und Gehirn bedeutungslos.) — 
39) Tillaye, Ostöopsathyrose hereditaire familiale. 
Rev. d’orthop. No. 2. p. 113. (Es handelt sich um 
eine 34jährige Frau, die sich durch Ffali auf ebener 
Eide eine Fractura capitalis femoris zugezogen hatte, 
die die Exstirpation des Schenkelkopfes nötig machte. 
Interessant ist die Tatsache, dass alle Geschwister dieser 
Frau oflfenbar an einer familiären Osteopsathyrose leiden; 
alle haben mehr oder weniger zahlreiche Brüche durch¬ 
gemacht, und zwar haben von den sechs Geschwistern 
fünf Femurfrakturen gehabt.) — 40) Topp ich, 

Die Porosität der Knochen des Neugeborenen mit Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens der Porosität bei Er¬ 
wachsenen und Greisen. Anhang; Das Volumen des 
roten Knochenmarks des Neugeborenen. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. H. 1. — 41) Tosatti, C., Brachidaktilia 
simmetrica della mano. Clin. Chirurg. Anno XXII. 
No. 2. p. 239—242. (Eine 28jährige Patientin der 
Beobachtung des Verf.’s wies eine symmetrische Ver¬ 
kürzung beider Ringfinger auf. Die röntgenologische 
Untersuchung ergab eine Verkürzung der beiden ent¬ 
sprechenden Metakarpalknochen, die angeboren war. 
Sensibilität der Ringfinger war nicht gestört.) — 42) 
Villinger, Chondrodystrophia foetalis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. (1 jähriges Kind mit abnorm 

kurzen Extremitäten, Hydrocephalus und Kyphose der 
Lendenwirbelsäule. Die Röntgenbilder zeigen kurze 
derbe Knochen mit pilzförmigen Verdickungen an Radius 
und Femur. Die Knochenkerne vom Os capitatum und 
Os hamatum sind noch nicht zu sehen. Wassermann 
positiv.) — 43) Wanietschek, Kasuistischer Beitrag 
zur Kenntnis der intrauterinen Fraktur des Unterschenkels 
und zur angeborenen Pseudarthrose desselben. Prager 
med. Wochenschr. No. 23. (Berichtet über 2 Fälle. Im 
ersten handelte es sich um eine intrauterine Fraktur 
des Unterschenkels infolge von Lues, im zweiten um 
eine angeborene Pseudarthrose des Unterschenkels, 
wahrscheinlich infolge amniotischer Störungen. Im 
ersten Falle wurde durch offene Durchmeisselung der 
Knochen und Verlängerung der Achillessehne nach 
Bayer bedeutende Besserung erreicht, im zweiten Fall 
schnitt Verf., nachdem ein einfaches Redressement er¬ 
folglos war, ein keilförmiges Stück aus beiden Knochen¬ 
enden, und erreichte auf diese Weise in 4 Wochen 
Heilung.) — 44) Wilkie, Congenital radio-ulnar 
synostosis. Brit. journ. of surg. Vol. I. No. 3. (Verf. 
unterscheidet 2 Formen der Deformität, die primäre 
sowie die echte radio-ulnare Synostose mit angeborener 
gleichzeitiger Dislokation des Radiusköpfchens. Erstere 
tritt fast stets, in 80 pCt. der Fälle doppelseitig auf, 
letztere meist einseitig und ist dann oft mit anderen 
Deformitäten, wie überzähligen Daumen oder Syndaktylie 
yergesellschaftet. In den Fällen von primärer Synostose 
ist jegliche Behandlung zu widerraten, während bei der 
Synostose mit gleichzeitigem Radiusdefekt die Aus¬ 
sichten bei operativen Maassnahmen etwas günstiger 
sind. Verf. beschreibt drei von ihm beobachtete Fälle, 
die alle unbehandelt blieben.) — 45) Wrede, Osteo- 
psathyrosis idiopathica. Münchener med. Wochenschr. 
No. 15. (16 jähriges Mädchen, das sich vom 4. Lebens¬ 
jahre ab 16 mal die langen Extremitätenknochon ge¬ 
brochen hat. Die Röntgenbilder zeigen normal breite 
Epiphysen und schmale zarte Diaphysen. Wassermann 
negativ, Heredität angedeutet.) 

Wachstumsstörungen. — 46) Anschütz, De¬ 
monstration zur Operation bei Akromegalie. Verbandl. 
d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 43. Kongress. (Ein 
28jähriges Mädchen mit deutlichen akromegalcn Sym¬ 
ptomen und V'erändcrungen an den Extremitäten, bei 
denen es Verf. zweifelhaft erscheinen lässt, ob sic rein 
jkromegale sind. Es zeigten sich eigentümliche Ver¬ 
krümmungen und Verbiegungen, Kontrakturen und 

^»hretberiehi der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Subluxationen an Finger- und Zehengelenken, an den 
Füssen ausgesprochene Klumpfussstellung, Ankylose des 
linken Hüftgelenks, beiderseits ausgesx)rochcnes Genu 
valgura. Die Veränderungen bestimmen Verf., an eine 
Kombination der eigentlichen akromegalischcn Symptome 
mit Polyarthritis rheumatica zu denken. Verf. entfernte 
die Hypophyse, die nicht vergrössert war. Histologisch 
ergab sich eine Tuberkulose des Organs.) — 47) 

Bigler, Ueber einen Fall von erworbenem Riesen¬ 
wuchs der unteren Extremität. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIX. (Zufällig erhobener Befund bei einem 
15jährigen Knaben. Die Längendifferenz der Beine be¬ 
trägt jetzt 6 cm. Die Hypertrophie umfasst sowohl 
Weichteile wie Knochen, erstere allerdings in höherem 
Maasse. Aetiologisch kommen vielleicht Gcfässanomalien 
in Betracht, da der Knabe mit einem ausgedehnten 
Naevus zur Welt kam. Die Deformität hat sich ganz 
allmählich gebildet.) — 48) Dietlein, Ein Fall von 
halbseitigem Riesenwuchs. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. (Es handelt sich um ein 19jähriges Mädchen, 
bei dem die ganze linke Körperhälfte sehr viel kräftiger 
entwickelt war wie die rechte. Eine Ursache für die 
Erkrankung von Seiten der Hypophyse Hess sich durch 
den Augenbofund und Röntgenaufnahme nicht fest¬ 
stellen.) — 49) Müller, G., Ein Fall von Riesenwuchs. 
Zeitschr.. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXiV. 11. 1 u. 2. 
(einjähriger Knabe, der seiner Grösse nach für einen 
15jährigen gehalten werden kann.) — 50) Herz, M., 
Wachstumsstörung und Deformität. Münchener med. 
Wochenschr. 29. Dez. (15jähriger Junge mit aus¬ 
gesprochener Manus valga, hervorgerufen durch einen 
10 Jahre vorher erlittenen Unfall. Es handelt sich 
um eine halbseitige, vorzeitige Verknöcherung durch 
Verletzung der Epiphyscnlinie; das Krankheitsbild ist 
durch die lange Zeit, die zwischen Trauma und Ein¬ 
tritt der Störung bestand, besonders interessant.) — 

51) v. Peyerer, Mikromelie. Gesellschaft f. innere 
Med. u. Kinderlieilk. Wien, 25. Juni. Ebendaselbst. 
No. 27. (Verf. stellt ein 2 V 2 Jahre altes Kind mit 
ausgesprochener Mikromelie vor. Die Extremitäten sind 
stark verkürzt, die Epiphysen aufgetrieben, die Extre¬ 
mitätenknochen plump. Die Hände zeigen Dreizack¬ 
form, die Rippenenden zeigen Rosenkranzbildung.) — 

52) Plaschkes, Syringomyelie, Chciromegalic und 

Tabes. Ebendas. No. 13. (35iähriger Mann. Seit 
5 Jahren ist die Haut gegen Wärme unempfindlich, 
seit 2 Jahren besteht langsam zunehmende Schwäche 
in beiden Händen, die vergrössert sind; Schulter und 
Handmuskulatur atrophisch, Patellarreflex gesteigert, 
reflektorische Pupillcnstarre.) — 53) Saenger, Akro¬ 
megalie. Ebendas. No. 13. (Einschlägiger Fall bei 
einem 33jährigen Mann.) — 54) Schlesinger, Kom¬ 
bination einer nicht kompletten Akromegalie mit Sy¬ 
ringomyelie. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
Wien, 29. Jan. Ebendas. No. 6. (Vorstellung einer 
47jährigen Patientin mit typischen akromegalischen 
Veränderungen der Hände und Füsse, Andeutung einer 
Kyphoskoliose ohne Schädelsymptorae. Ausserdem be¬ 
stehen Sensibilitätstörungen an den unteren Extremi¬ 
täten, besonders Herabsetzung des Schmerz- und Tem¬ 
peratursinnes. Die Akromegalie hat sich seit drei 
Monaten unter heftigen Schmerzen entwickelt und ist 
wahrscheinlich auf ein Adenom der Hypophysis zurück¬ 
zuführen.) — 55) Weygandt, Ueber Zwergwuchs. 

Ebendas. No. 12. (Vortrag in der biologischen Ab¬ 
teilung des ärztlichen Vereins in Hamburg, 10. Febr.) 

Gramer (9) hat in den letzten 12 Monaten etwa 
30 Fälle von Fu.ssdeformitäten bei Spina bifida occulta 
gesehen. Die meisten gingen unter der Diagnose 
Klumpfuss und Hohlfuss. Diffcrentialcliagnostisch 
kommen in Frage Gcstaltsveränderungcn des Kusses bei 
Syringomyelie und cerebralem Spasmus sowie vereinzelt 
auch bei anderen chronischen Veränderungen des Cen- 
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tralnervensystems. Vcrf. hat 9 Fälle operiert. In 
pathologisch-anatomischer Beziehung war der Befund 
sehr interessant. Es fanden sich fibröse, sehnige 
Stränge, ausgehend von dem Gewebe unter der Haut 
oder von Muskelaponeurosen, die durch die patholo¬ 
gische Dehiscenz oder zwischen 2 Dornfortsätzen hin¬ 
durchtreten und sich bis in den Wirbelkanal verfolgen 
lassen. Ausserhalb und innerhalb des Wirbelkanals 
werden kleine Lipome angetroffen, die teils die Dura 
umwachsen haben, teils ihr aufliegen. In einigen 
Fällen stand das Ende des Duralsacks viel zu hoch, 
am oberen Rande des 4. oder des 5. Lumbalwirbels, 
anstatt, wie es normalerweise der Fall ist, am 2. oder 
wie bei Kindern am 3. Sakralwirbel. Verf. fand auch 
Veränderungen am nervösen Apparate; Defekte und 
Asymmetrien an der Cauda, marklose Nervenfasern, 
starkes Angespanntsein der Caudastränge. Bezüglich 
der Resultate gibt Verf. an, dass die Muskulatur der 
Füsse langsam weich wird, der Hohlfuss langsam 
schwindet, die Zehen allmählich wieder beweglich 
werden. Dieses Ergebnis erzielte Verf. in 5 Fällen. 

Töppich (40) hat sich der Aufgabe unterzogen, 
die Porosität der Knochen des Neugeborenen zu unter¬ 
suchen, indem er gleichzeitig die bisherigen Angaben 
über die Porosität in verschiedenen Altersstufen des 
Erwachsenen zum Vergleiche mit hinzuzog. Er hat die 
Porosität durch Messung zahlenmässig festgelegt. Zu 
den Untersuchungen wurden von 3 Neugeborenen die 
vollständigen Skelette verwendet, von 2 weiteren nur 
die obere Extremität, sowie von einem Erwachsenen 
der Schädel und die Rippen nebst dem Brustbein. Der 
höchste Grad der Porosität findet sich bei der unteren 
Extremität, dann folgen die Wirbelsäule, obere Extre¬ 
mität, Rippen und zuletzt der Schädel. Die einzelnen 
Knochen einer Extremität verhalten sich im Porositäts¬ 
grade untereinander verschieden. Die Knochen eines 
neugeborenen Mädchens zeigten durchweg eine höhere 
Porosität, sowohl für die einzelnen Skelettabschnitte als 
auch für das ganze Skelett als jedes der männlichen 
Kinder. Der Gedanke liegt nahe, hierin einen Ge¬ 
schlechtsunterschied zu erblicken. Bei Erwachsenen 
weist die Wirbelsäule den höchsten Porositätsgrad auf, 
dann folgen die untere Extremität, die Rippen, die 
obere Extremität und dann der Schädel. Beim Kind 
ist die Wirbelsäule dichter als beim Erwachsenen und 
Greis. 

B. Frakturen. 

1. Allgemeines. 

1) Amberg jun., S., Ueber Fettembolie bei Frak¬ 
turen mit besonderer Berücksichtigung der Frühsym¬ 
ptome. Wiener klin. Rundsch. No. 8. — 2) Ballner, 
J., Erfahrungen über die Behandlung der Schussfrak¬ 
turen der Diaphysen im Reservespital. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCI. H. 1 u. 2. (Die Schussfraktur, sowohl die in¬ 
fizierte wie aseptische, bedarf, wenn sie ins Reserve¬ 
spital eingeliefert wird, der Ruhe. Die aseptischen Frak¬ 
turen sind wie im Frieden zu behandeln. Infizierte 
Frakturen sind zunächst in Ruhe zu lassen. Die Scheu 
vor hohen Temperaturen hat B. im Kriege verloren; 
denn das Fieber hatte oft seine Ursache in dem lang- 
dauernden Transport oder anderen Erkrankungen. Bei 
starker Dislokation ist Extension anzuraten. Bei gleich¬ 
bleibender Temperatursteigerung kommt Debridement 
in Frage. Für die untere Extremität rät Verf. den Gips¬ 
verband, für die obere die Middeldorpfsche Triangel. 
Beim Debridement empfiehlt ß., möglichst konservativ 
vorzugehen.) — 3) Brentano, A., Die Behandlung der 


Knochen- und Gelenkschüsse. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 37. (Die Knochen- und Ge¬ 
lenkschüsse nehmen einen grundverschiedenen Verlauf, 
je nachdem die Wunden infiziert sind oder nicht. Bei 
nichtinfizierten Knochen- und Gelenkschüssen steht die 
Fixierung in der ersten Linie. Sie ist ungenügend, 
wenn sie bei Diaphysenschussfrakturen nicht die beiden 
benachbarten Gelenke mitein sch li esst, bei Metaphysen- 
und Gelenkschüssen nicht bis an diese heranreicht. Die 
Tamponade namentlich enger Schusskanäle zum Zwecke 
der Blutstillung ist zu unterlassen. Allen infizierten 
Knochen- und Gelenkschüssen gegenüber ist zunächst 
eine abwartende konservative Behandlung am Platze, 
namentlich wenn die Verwundeten einen längeren Trans¬ 
port hinter sich haben. Alle operativen Eingriffe, die 
bei schwer gestörtem Allgemeinbefinden vorgenommen 
werden, führen in der Regel nicht zu sofortigem Schwinden 
der schweren Symptome. Deshalb darf nicht innerhalb 
kurzer Frist wiederholt operiert werden, um so weniger, 
als erfahrungsgemäss Verwundete mit infizierten Knochen¬ 
frakturen oder Gelenkschüssen auf jeden Verbandwechsel 
mit Temperatursteigerungen zu reagieren pflegen. Bei 
eiternden Gelenkschüssen ist Gelenkdrainage nötig.) — 
4) Burk, Die Behandlung von Fingerfrakturen niii 
der Steinmann’schen Nagelextension. Bruns’ Beitr. (Die 
Steinmann’sche Nagelextension bei Fingerfrakturen bietet 
folgende Vorteile; 1. Sie ermöglicht durch ihre kräftige, 
beliebig dosierbare Zugwirkung eine erfolgreiche Be¬ 
seitigung selbst starker und hartnäckiger Dislokation 
der Fr^mente. Sie ist gerade dadurch der Heftpflastcr- 
extension an den Fingern überlegen, welche letztere 
durch die Kürze der Extensionsstreifen nur geringe Zug¬ 
wirkung gestattet. Sie ermöglicht stets einen freien 
Zugang und Inspektion der Bruchstelle, was bei kom¬ 
plizierten Frakturen besonders wertvoll ist, da ein Ver¬ 
bandwechsel ohne Entfernung der Extension möglich ist, 
und die Extension selbst nicht wie beim Heftpflaster¬ 
zugverband durch W^undsekret abgelost oder überhaupt 
unmöglich gemacht werden kann. Durch den täglich 
möglichen Verbandwechsel und den Wegfall des Heft¬ 
pflasters aus der Wundnachbarschaft beugt sie Infek¬ 
tionen der Wunde und der Bruchstelle vor, und ver¬ 
hütet so Nekrosen der Bruchenden, welche ev. zur Pseud- 
arthrosenbildung führen bzw. die frühere oder spätere 
Abtragung des verletzten Fingers erforderlich machen. 
3. Die Nagelextension kann an jeder beliebigen Stelle 
des Fingers distal von der Frakturstelle angebracht 
werden und fällt so auch bei komplizierten Frakturen 
ausserhalb des möglichen Infektionsbereiches der Nagel- 
steile.) — 5) Christen, Die Entstehung der Dia- 
physenbrücho auf Grund der Festigkeitslehre. Verh. d. 
Deutschen orthopäd. Ges. Bd. XIII. (Die Gesetze der 
anorganischen Festigkeitslehre lassen sich einfach auf 
den lebenden Knochen anwenden. C. zeigt das an dem 
Entstehungsmechanismus der verschiedenen Fraktur¬ 
formen an den Diaphysen.) — 6) Colt, G. H., Gelenk¬ 
frakturen. Brit. med. joum. 4. Juli. (Bei 3 Fällen 
von Frakturen am Ellbogen- und Fussgelenk wurden 
die Lane’schen Platten und Schrauben mit Erfolg ver¬ 
wandt.) — 7) Edington, The operative treatment of 
fractures, with special rcfercnce to plating. Glasgow 
journ. Juli. (Verf. hat bei verschiedenen Fällen von 
Frakturen, die von anderen Aerzten blutig operiert 
worden waren, durch die eingelegten Mctallplatten oder 
Nägel schlechte Resultate gesehen. Fisteln oder Knochen¬ 
nekrosen waren die häufige Folge des Eingriffs. E. emp¬ 
fiehlt daher zur Vermeidung derartiger Folgen, die 
Platten am Ende der 4, Woche zu entfernen. Zwar 
ist dabei eine Neueröffnung der Wunde notwendig, doch 
wird dieser kleine Eingriff durch das günstige End¬ 
resultat gerechtfertigt.) — 8) de Frenelle, D., 

Traitement fonctionnel des fractures. Bull, de la soc. 
de Finternat. de Paris. No. 1. p. 11. (Die funktionelle 
Behandlung der Frakturen hat zu berücksichtigen, dass 
die normale Funktion in der Regel die normale Re- 
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Position der IiVagmente zur Voraussetzung hat. Diese 
beiden Momente schliesson sich also keineswegs aus. Es 
stehen zur Verfügung Massage, Mobilisation [oder besser 
Nichtfixation des gebrochenen Gliedes], Heilgymnastik. 
Die Bewegungen dürfen keinesfalls brüske sein. Muss 
zunächst im Verbände fixiert werden, dann ist die 
Fixation nur so lange zu bewerkstelligen, bis der Gallus 
die Fragmente fest miteinander verkittet hat, also 
höchstens 2—3 Wochen. Verursachen Bewegungen 
Schmerzen iin Gebiete des Gallus, dann ist sofort Ruhe 
für mehrere Tage indiziert. Bei verzögerter Konsoli¬ 
dation ist Stauung, ferner Beklopfung des Gallus mit 
einem kautschukarmierten Hämmerchen oder mit den 
Fingerspitzen zweckmässig.) — 9)Groves, H., Experi¬ 
mental principles of the operative treatment of fractures 
and their clinical application. Lancet. No. 14. (Be¬ 
sprechung aller vorhandenen Methoden der operativen 
Frakturenbehandlung. Nach G. entspricht keine der 
beiden üblichen Methoden allen Ansprüchen.) — 10) 
Hackenbruch, The „ambulant“ treatment of fractures 
with plaster of Paris and fracture clamps. Ibidem. 
14. März. (Beschreibung der Vorzüge und Abbildungen 
der in Deutschland wohlbekannten Distraktionsklammern 
desVerf.’s bei allen Arten von Knochenbrüchen ) — 11) 
Klopfer, Zur Frage der traumatischen Epiphysen¬ 
lösungen. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIX. (Traumatische 
Ablösung der unteren Femurepiphyse bei einem im 
Wachstum befindlichen Individuum; das ganze Krank¬ 
heitsbild imponierte als eine intraartikuläre Femur¬ 
fraktur. Der Gedanke, die Restitutio ad integrum auf 
blutigem Wege durch die Arthrotomie zu erstreben, 
konnte erst nach Beseitigung der Begleiterscheinungen 
des stattgehabten Traumas verwirklicht werden. Eine 
Wachstumsdifferenz an den unteren Gliedmaassen war 
7 Monate nach der Operation nicht festzustellen. K. 
gibt ferner einen Bericht über 3 Fälle von traumati¬ 
scher Epiphysenlösung der Tibia.) — 12) Kolepke, 
Spontanfrakturen nach Ueberanstrengungsperiostitis. 
Ebendas. Bd. XCI. H. 3. (Bericht über 4 Fälle von 
Spontanfrakturen langer Röhrenknochen nach voraus¬ 
gegangener Periostitis. Es handelt sich augenschein¬ 
lich um eine Exerzier- und Marschkrankheit. Die Fälle 
wurden bei Soldaten beobachtet.) — 13) Orestano, 
Contributo alla cura’cruenta delle fratture. II Poli- 
clinico. Anno XXL No. 9. (0. hat verschiedene Fälle 

von schweren Frakturen operativ behandelt. Er emp¬ 
fiehlt zur Dauerfixierung der Fragmente Schlingen aus 
Bronzealuminiumdraht und Stahlklammern, die gut ein¬ 
heilen. Die Resultate der Operation waren in allen 
Fällen vorzüglich.) — 14) Pieri, Osteosintesi con pro- 
tesi esterna. Arch. di ortop. Anno XXX. No. 3. (P. 
benutzt bei der operativen Behandlung schwerer Frak¬ 
turen einfache N^el mit doppelter Spitze oder winklige 
Nägel, deren Spitzen in die beiden Knochenfragmente 
ein getrieben werden, während der sic verbindende Schaft 
ausserhalb der Weichteile zu liegen kommt. Das Ver¬ 
fahren hat gegenüber anderen Methoden den Vorzug, 
dass das Liegenlassen eines Fremdkörpers inmitten der 
Gewebe vermieden wird. Die Re.sultate waren befrie¬ 
digend.) — 15) Frh. von Redwitz, Zur Behandlung 
der Frakturen im Kriege. Münch, med. Wochenschrift. 
Feldärztl. Beil. No. 51. (R. erinnert an ein altes, aber 
vorzügliches Improvisationsmittel zur Schienung der 
Frakturen der unteren Gliedmaassen, das stets leicht 
und in grosser Anzahl zu beschaffen sein dürfte. Es 
handelt sich um eine sogenannte Transportlatte, die 
beim Transport von Knochenbrüchen im Gebirge sich 
vorzüglich bewährt hat.) — 16) Ritschl, Wichtige 
Grundsätze für die mechanische Behandlung subkutaner 
Verletzungen des Bewegungsapparates. Ebendas. No. 19. 
(Zwei Tatsachen sind es vor allem, die bei subkutanen 
Verletzungen des Bewegungsapparates Schaden anrichten 
können: 1. Blutungen, und 2. Ruhigstellung des ver¬ 
letzten Körperteils. Erstere können leicht Entzündungen 
erregen und Versteifungen bewirken. Unmittelbar nach 


der Verletzung muss daher alles vermieden werden, 
was die Blutung anregen konnte, wie Bewegungen und 
Massage. Diese kommen erst zur Anwendung, wenn 
die Blutung steht. Hämatome müssen unter Umständen 
operativ entfernt werden. Die zweite Schädigung lässt 
sich vermeiden, indem man leichte Frakturen, Kon¬ 
tusionen und Distorsionen überhaupt nicht fixiert, bei 
schweren Verletzungen die Fixationsperiode auf ein 
Minimum reduziert. Den Ex tensionsverband benutzt R. 
nur bei Obcrschcnkclfrakturen und vielen Brüchen des 
Oberarms, sonst verwendet er bei Untcrschenkelbrüchen 
den Gipsgehverband, der nach einigen Wochen abnehm¬ 
bar gemacht wird, später an der oberen Extremität die 
Gipsschiene. Auch im Verband eingeschlossene Muskeln 
sollen aktiv bewegt werden.) — 17) Robinson, Tom 
semilunar cartilages. The Brit. med. journ. 17. Jan. 
(R. bespricht die Anatomie, die Diagnose und die Be¬ 
handlung der Zerreissung der Semilunarknorpel und 
bringt 22 Fälle von innerer und 2 Fälle von 
äusserer Zerreissung. Bei Arbeitern kommt als Be¬ 
handlungsmethode einzig die Operation in Frage.) — 

18) v. Saar, Die Sportverletzungen. Neue Deutsche 
Ghir. Bd. XIII. Stuttgart. (Es war ein glücklicher 
Gedanke, der den Verfasser veranlassto, bei der grossen 
Ausdehnung der verschiedenen Arten Sports die eigent¬ 
lichen Sportverletzungen zusamraenfassend zur Dar¬ 
stellung zu bringen. Der Sport wird vom Verf. als ein 
Wettstreit auf dem Gebiete der Bewegung definiert. 
Der allgemeine Teil des Buches betrifft das Bewegungs¬ 
prinzip, die sportliche Bewegung, die Eigenart der 
sportlichen Verletzung, die allgemeinen Bedingungen 
für ihr Zustandekommen und die Lokalisation der Sport¬ 
verletzungen an den verschiedenen Teilen des Körpers. 
Im besonderen Teile werden die bei den einzelnen 
Sportarten vorkommenden Verletzungen gewürdigt.) — 

19) Schnee, A., Die Hackenbruch'sehen Distraktions¬ 

klammern zur Behandlung von Knochenverletzungen 
im Felde. Feldärztl. Beilage z. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. (Verf. bespricht im einzelnen die be¬ 
kannten Vorzüge der Hackenbruch’schen Distraktions- 
klammern bei Knochenverletzungen und empfiehlt aus¬ 
gedehnte Anwendung derselben im Felde.) — 20) 

Schümann, Zangenextension von Knochenbrüchen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. (Verf. gibt eine 
Zange bekannt, die zur Extension von Frakturen der 
Extremitäten bestimmt ist. Sie besteht aus zwei etwa 
tasterzirkelförmig gebogenen Schenkeln und zwei Griffen, 
die im Schloss gelenkig miteinander verbunden sind. 
Die Schenkel laufen an den Enden spitz aus und sind 
hier nach Art eines Raubvogelschnabels nach innen 
kurz abgebogen. Bei geschlossener, nicht belasteter 
Zange liegen die Griffe aneinander, während die Spitzen 
einen gegenseitigen Abstand von 1—2 cm -erhalten 
sollen. Die Griffe endigen in zwei ovalen Oesen, wie 
man sie bei jeder Schere findet. Sie unterstützen die 
Handhabung des Instruments und dienen dem Gewichts¬ 
zug zum Angriff, der nach Belieben über eine Rolle 
geführt wird. Das Instrument wird einstweilen ein¬ 
zinkig angefertigt.) — 21) Schwers, Le traitement des 
fractures ä la clinique de Düsseldorf. Le Scalpel et 
Liege med. (ln der Düsseldorfer chirurgischen Klinik 
werden Frakturen jeder Art statt durch circulare Gips¬ 
verbände lediglich durch Gipsbandagen fixiert. Diese 
vereinen die verschiedensten Vorzüge. Sie stellen wie 
Gipsverbände eine Extension her, sind aber leichter 
und billiger; sie ermöglichen dem Arzt die Kontrolle 
über die erkrankte Partie, vermeiden einen Decubitus, 
sind sehr leicht anzulcgen und zu entfernen. Die Im- 
mobilisationspcriode soll möglichst abgekürzt werden. 
Urn dies bei Beinbrüchen zu ermöglichen, wird bei 
solchen die Gipsbandagc nach einigen Tagen durch 
einen Gipsverband ersetzt, der das Gehen ermöglicht. 
Es sind dies die einzigen Fälle, bei denen in der 
Klinik noch Gipsverbände angewendet werden.) — 22) 
Segre, L’aeido osmico eccita veramente Tattivitä 
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osteogenetica? 11 Policlinico. Aono XXI. No. 1. 
(Vcrf. hat an 12 Experimenten und einem klinischen 
Fall die Wirkung der Osmiiimsäure zur Konsolidierung 
alter Frakturen erprobt. Er glaubt annehmen zu 
können, dass durch sie ausgesprochene Veränderungen 
im Periost und Knochenmark bedingt werden, die durch 
Ilyperfunktion der Zellelemente gekennzeichnet sind.) 
— 23) Wetterstrand, G. A., Nägra erfarenheter om 
den s. h. osteosyntesen. Finska LäkaresäJlsk. lland- 
lingar. Jahrg. LVI. März. p. 299. (Nach einer ein¬ 
leitenden Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der 
operativen Behandlung der Frakturen, berichtet Verf. 
über 13 in der chirurgischen Abteilung des Städtischen 
Marienkrankenhauscs zu Helsingfors operierte unkom¬ 
plizierte Frakturen. Indikationen waren 6 mal Muskel¬ 
interposition, 5 mal juxtaartikuläre Frakturen. ln 
beiden Gruppen wurde die Osteosynthese erst vorge¬ 
nommen, nachdem Itepositionsversuche und Extensions- 
behandlung erfolglos verlaufen w'aren. Als Material 
wurden teils Lane'sche und Lambott’sche Schienen, 
teils nur Schrauben verwandt. Vcrf. hält die Osteo¬ 
synthese für ein wichtiges Heilmittel bei schweren 
Frakturen.) — 24) Zeller, A., üeber den gegenwär¬ 
tigen Stand der Behandlung der Knochenbrüche. Med. 
Korrespondonzbl. d. Württemb. ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXIV. No, 33. (Vor praktischen Aerzten ge¬ 
haltener Vortrag, der im wesentlichen nichts Neues 
bringt.) 

2. Spezielles. 

Kopf. — 25) Adloff,Schussfrakturen der Kiefer und 
ihre Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 50. (Nach Verf. stellt der besonders von Schrö¬ 
der in Berlin vervollkommne te Drahtverband bei 
Kieferfrakturen ein ausserordentlich wichtiges Hilfsmittel 
bei der Behandlung der Kieferbrüche dar. Gerade der 
Umstand, dass er in allen Fällen anwendbar ist, dass 
er also gewissermaassen wirklich einen Universalapparat 
darstellt, lässt ihn für die Verwendung im Kriege be¬ 
sonders geeignet erscheinen. Voraussetzung ist natür¬ 
lich das Vorhandensein einiger geeigneter Zähne. Sind 
solche nicht vorhanden, dann muss die Knochennaht 
zur Anwendung kommen, wenn nicht eine Resektion 
des zerschmetterten Unterkiefers notwendig ist.) — 

26) Erhardt, E., Schädel Chirurgie im Felde. Eben¬ 
das. Jahrg. XL. No. 51 u. 52. (Verf. hat in den 
Lazaretten zu Z. 23 Schädeltrepanationen vorgenommen. 
Das Ergebnis seiner Erfahrungen ist folgendes: Von 
den operierten Fällen starben 4 an Tetanus, 5 an Me¬ 
ningitis; etwas gebessert sind 2, in Heilung oder schon 
geheilt 12. Auch bei sehr schweren, aussichtslos er¬ 
scheinenden Schädelverletzungen darf eine Operation 
nicht unterlassen werden. Wären wir in der Lage, 
gleich im Felde zu trepanieren, so wären noch viel 
mehr Schädelschüsse zu reiten. Wer grössere Häma¬ 
tome, die Herderscheinungen machen, nicht operiert, 
lässt lange Zeit die gedrückten Rindencentren ver¬ 
schmachten und durch Inaktivität atrophieren, und 
schädigt dadurch den Kranken in hohem Maasse.) — 

27) Görs, E., Zur Behandlung komplizierter Splitter¬ 
brüche des Schädeldaches. Ebendas. No. 9. (Unter 
den im Kreiskrankenliause zu Salzwcdel seit dem Jahre 
1910 zur Behandlung gekommenen Fällen von Schädel¬ 
frakturen finden sich 7 komplizierte Splitterbrüche des 
Schädeldaches, zurn Teil mit recht grossem Defekt, von 
denen 6 in frischem Zustand, ohne Zeichen einer 
Wundinfektion aufgenoramen wurden, so dass die Me¬ 
thode der primären knöchernen Deckung durch Re- 
implantation ausgeführt und bei allen Heilung erzielt 
werden konnte. In einem Falle, der letal verlaufen 
ist, musste wegen bereits bestehender Meningitis puru- 
lenta von der Anwendung des Verfahrens von vornherein 
Abstand genommen werden. Bei den Nachuntersuchun¬ 
gen seiner Fälle konnte Verf. durchweg günstige Dauer¬ 
resultate feststellen. Bis auf einen Fall, der durch 


schwere Altersveränderungen schon vor der Verletzung 
fast völlig arbeitsunfähig war, haben alle ihre Erwerbs¬ 
fähigkeit wieder erlangt. In keinem der geheilten Fälle 
traten später cpileptiforme Anfälle auf.) — 28) 

Hancken, Zur Prognose und Behandlung derSchädel- 
schüssc. Münch, med. Wochenschr. Feldärztl. Beilage. 
No. 51. (Bei tangentialen Knochenschüssen des Schä¬ 
dels mit und ohne Verletzung des Gehirns bietet die 
Frühoperation die besten Heilungsaussichten. Bei 
Steckschüssen muss man sich von Fall zu Fall ent¬ 
scheiden. Durchschüsse des Gehirns geben wie die Steck¬ 
schüsse im ganzen eine schlechte Prognose; es kommen 
bei zuwartender Behandlung einzelne Fälle von Heilung 
vor. Fälle mit guter Prognose waren im allgemeinen 
Gewehrschüsse, die Schrapnell schüsse gaben eine 
schlechte Voraussage.) — 29) Longard, G., lieber 

Tangentialschüsse des Schädels. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No. 50. (Verf. kommt auf Grund 
seines Materials von etwa 30 operierten Fällen von 
Tangentialschüssen des Schädels zu den Schlussfolge¬ 
rungen, dass jeder Tangentialschuss röntgenologisch 
untersucht werden muss, und dass ferner jeder, auch 
der unscheinbarste Tangentialschuss eine Eröffnung des 
Schädeldaches verlangt.) — 30) Oe hl er, Ueber die 
Tangentialschüsse des Schädels und ihre Behandlung. 
Feldärztl. Beilage z. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
(Während in der sonstigen Kriegschirurgie zum Teil 
im auffallenden Gegensatz zur Friedenschirurgie die 
konservative Behandlung der Schussverletzungen mit 
vollem Recht immer mehr bevorzugt wird, muss bei 
Schussverletzungen des Gehimschädels in einem grossen 
Teil der Fälle operativ vorgegangen werden. Von einer 
eigentlichen Trepanation kann nicht gesprochen werden. 
Es genügt, wenn in jedem Falle von Schussverletzung 
des Schädels die Knochenwunde genau revidiert wird. 
Je früher die Wunden zur sachgeraässen Versorgung 
kommen, um so besser sind die bleibenden Resultate.) 
— 31) Steinkamm, Schussverletzungen der Kiefer 
und ihre Behandlung. Ebendas. No. 49. (Verf. hat 
im Reserveiazarett Essen [Ruhr] 45 Fälle von Kiefer¬ 
frakturen behandelt. In erster Linie muss sowohl bei 
einfachen wie bei komplizierten Frakturen auf die Er¬ 
haltung der funktionellen Fähigkeit Rücksicht genommen 
werden. Ferner ist die Beseitigung der Kontinuitäts- 
trennung anzustreben. Je früher die Behandlung ein¬ 
setzt, desto günstiger ist der Erfolg. Eine Röntgen¬ 
aufnahme ist bei Kieferfrakturen unerlässlich. Als 
Fixationsschienen haben sich neben den einfachen 
Drahtverbänden die von Hauptmeyer eingefiihrten 
Schienen aus chemisch reinem Zinn sehr bewährt. 
Das Resultat der Behandlung war fast stets be¬ 
friedigend.) 

Wirbelsäule und Becken. — 32) Baltha- 
zard, Un cas de Spondylose trauma tique avec 
autopsie (maladie de Kümmell). Revue de chir. 
No. 3. (B. bringt den 1. Sektionsbericht über einen 
Fall von KümmelFscher Spondylitis. Der in den fünf¬ 
ziger Jahren stehende Mann starb 7 Monate nach einem 
Unfall an einer interkurrenten Krankheit. Bei der 
Autopsie zeigte sich ein in der vorderen Hälfte des 
11. Brustwirbels gelegener Bruch des Wirbelkörpers, 
Bruch des Bogens des X. Dorsalwirbols, Abbruch der 
Dornfortsätze XI und X. Alle diese Frakturen waren 
konsolidiert. Der Wirbelkörper war vorn flacher als 
hinten.) — 33) Borchard, Zur Chirurgie der Ver¬ 

letzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks. Ver- 
handl. d. Dtsch. Ges. f. Chir. 43. Kongr. — 34) Ewald, 
Ueber Wirbelbrüchc, ihre Diagnose und Beurteilung. 
Med. Klinik. No. 21. (Neben einem kurzen Bericht über 
die Diagnose, Prognose und Therapie der Wirbelbrüche 
beschäftigt sich E. mit der praktisch sehr wichtigen 
Frage, ob das Höntgenbild in jedem Falle von Verdacht 
einer Wirbelfraktur eine Antwort gibt oder nicht. Bei 
dem jetzigen Stand der Technik weiss man sogar, dass 
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dies nicht immer der Fall ist. Trotzdem bestreitet E. 
den Wert der Röntgenographie nicht. Sie ist zum 
wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel bei Wirbelbrüchen 
geworden. Bezüglich der Begutachtung fordert E., dass 
man sich von der Vorstellung frei machen müsse, als 
ob jeder Wirbelbruch die Arbeitsfähigkeit immer ganz 
oder zum grössten Teil aufheben muss. Selbst der den 
Rücken deformierende Wirbclbruch kann mit dor Zeit 
ohne Störungen zu hinterlassen, ausheilen.) — 35) 
Ghillini, Fratture del bacino. Bull, delle scienze 
med. di Bologna. Ser. IX. Vol. II. (Die Beckenfraktur 
wurde erst durch das Röntgenbild festgestellt, nachdem 
bei dem Verunglückten auf Grund einer Fehldiagnose 
längere Zeit kontinuierliche Bewegungen ausgeführt 
worden waren.) — 36) Hoffmann, A., Brüche der 
Lendenwirbelquerfortsätzo. Med. Klinik. No. 33. (Für 
die ünfallbegutachtung ist die Kenntnis dieser früher 
meist als Quetschung der Rückenmuskulatur oder als 
traumatische Neurose aufgefassten Brüche von grosser 
Wichtigkeit. Verf. teilt einen neuen derartigen, von 
ihm begutachteten Fall mit, in dem, wie die nach 
einem halben Jahre vorgenommene Röntgenuntersuchung 
ergab, sämtliche 5 Lendenwirbelquerfortsätze abge¬ 
brochen waren. Der objektive Befund ist, wie auch im 
Falle des Verf.’s, häufig negativ; als subjektive Sym¬ 
ptome kommen heftige Leibschmerzen, oft mit reflek¬ 
torischer Spannung der Bauchdecken, lokale Druck¬ 
schmerzhaftigkeit in der Lendengegend und Behinderung 
der Beugung des Rumpfes nach der gesunden Seite in 
Betracht. Therapeutisch kommt bei dauernden Schmerzen 
infolge Druckes der dislocierten Bruchfragmente auf die 
Nerven die Exstirpation derselben in Betracht.) — 37) 
Ruppert, Eine Abrissfraktur der Spina iliaca anterior 
Superior. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 21. (Bericht über einen einschlägigen Fall. Unter 
allen Abrissfrakturen ist die der Spina iliaca anterior 
Superior die seltenste Form der Verletzung. Sie ist 
nur an Hand des Röntgenbildes und aus dem Tast¬ 
befunde unmittelbar nach der Verletzung zu diagnosti¬ 
zieren.) — 38) Steramler, Die isolierte Fraktur der 
Querfortsätze der Lendenwirbelsäule. (Naturwissensch.- 
raed. Ges. zu Jena. 18. Juni.) Münch, raed. Wochen¬ 
schrift. No. 31. (Bei 2 Fällen von isolierter Fraktur 
der Lendenwirbelquerfortsätze konnte von den sonst für 
die Fraktur spezifischen Symptomen nur eins gefunden 
werden: Einschränkung und Schmerzhaftigkeit der Beu¬ 
gung des Rumpfes nach der gesunden Seite und der 
Rotation. Das sicherste Hilfsmittel für die Diagnose 
bleibt das Röntgenbild.) 

Schlüsselbein und Brustbein. — 39) Harts¬ 
horn, Fracture of the clavicle. New York mod. 
journ. 5. Dec. (Bei schrägen Frakturen der Clavi- 
cula sind die funktionellen Resultate stets gut, trotz¬ 
dem es Schwierigkeiten macht, die Fragmente in 
richtiger Lage zu halten; transversale Frakturen be¬ 
dürfen keiner Reposition. H. bespricht die verschie¬ 
denen Arten von Verbänden bei frakturierter Clavicula.) 
— 40) Reich, Ein neues Verfahren zur Behandlung 
des Schlüsselbeinbruches. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 16. (R. schlägt folgendes Verfahren bei Schlüssel¬ 

beinfrakturen vor: Reposition in Narkose. Nach Ein¬ 
tritt der Toleranz wird Patient auf den Bauch gelegt 
und bis zum Rippenbogen über den Tischrand heraus¬ 
geschoben. Zwei Wärter ziehen beide Arme nach 
aussen und oben, während das Gewicht von Kopf und 
Rumpf die Rückwärtsbewegung der Schultern be.sorgt. 
In dieser Stellung wird zunächst eine Stella dorsi mit 
fester Barchentbinde angelegt, wobei die Achselhöhle 
durch Wattepolster und Faktiskissen geschützt wird. 
Dann wird Patient auf den Rücken gelegt und 
bekommt eine dicke Rolle unter die Schulter¬ 
blätter. Darauf werden, von einer Spikatour um die 
gesunde Schulter ausgehend, über die Hinterseite des 
Oberarmes, um den durch eine wattierte Gipskapsel 


geschützten Ellbogen herum, über die Bruchstelle 
weg 2 bis 3 kräftig angezogene Schlingentouren ge¬ 
führt, die die schon nach hinten fixierte Schulter 
nach oben stemmen. Lagerung des Oberarmes in eine 
Mitella.) 

Obere Gliedmaassen. — 41) Biedermann, 
Navikularbrüche. Naturwissenschaft!, med. Geselisch. 
zu Jena, 18. Juni 1914. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. (Bericht über 11 in der Jenenser chirurgi¬ 
schen Poliklinik beobachtete Fälle. 4 Patienten er¬ 
langten wieder eine völlig normale Funktion des Hand¬ 
gelenks, bei 3 blieb die Dorsalflexion etwas beschränkt, 
ln 2 Fällen mit schon vorhandener Versteifung des 
Handgelenks wurde operiert. Einmal wurde der schwer 
veränderte Knochen total entfernt und der Defekt durch 
Fett ersetzt, einmal der Zertrümracrungsherd ausgekratzt 
und Jodoformplombe eingelegt.) — 42) Bonnet et 
Guibe, ün cas de fracture du cubitus avec luxation 
de Pextremite superieure du radius. Rev. d’orthop. 
No. 1. p. 83. (Fall von alter Fractura ulnae zwischen 
oberem und mittlerem Drittel, die mit winkliger Pseud- 
arthrose verheilt ist. Das Radiusköpfchen ist unge¬ 
wöhnlich stark nach hinten oben luxiert. Bei der 
Flexion des Ellbogengelenks rutscht dor Radius auf die 
Aussonseite des Humerus, so dass die Beugung ziemlich 
ungehindert ist. Die Funktion ist im ganzen so gut, 
dass ein Eingriff besser unterbleibt.) — 43) Cones, 
W. P., A case of fracture of the carpal cuneiform bone. 
Bost. med. and surg. joum. Vol. CLXX. No. 15. (Ein¬ 
schlägiger Fall.) — 44) Carl, W., Eigenartiger Heilungs¬ 
vorgang bei suprakondylären Humerusfrakturen im 
Kindesaltor. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIII. 
(In zwei diesbezüglichen Fällen wurde ein relativ 
schneller Ausgleich schwerster Dislokation und eine 
gute Funktion erzielt. Als Erklärung, wie ein so eigen¬ 
artiger Heilungsvorgang zustande kommen kann, nimmt 
Verf. folgendes an: Durch den Akt der Gewaltein¬ 
wirkung wurde das Periost auf der Vorderfläche der 
Humerusepiphyse schlitzartig eingerisson, und das obere 
Ende vollständig aus seinem Periostmantel ausgehülst. 
Der angelegte Extensionsverband hat nun dafür gesorgt, 
dass der mit dem unteren Fragment zusammenhängende 
schlauchartige ]*eriostraantel in guter Spannung gehalten 
ist, und dieser Periostmantel hat dann einen neuen 
Humerus produziert.) — 45) Fabian, E., Zur Behand¬ 
lung dor Fractura condyli externi humeri mittels Ex¬ 
stirpation des freien Fragments. Ebendas. Bd. CXXVIII. 

— 46) Fridman, ücber die Fraktur des Os naviculare 
mit Luxation der 2. Handwurzelreihe nebst kasuistischem 
Beitrag zur reinen Lunatumluxation. Inaug.-Dissert. 
Berlin. (Verf. berichtet über drei einschlägige Fälle. 
Im 1. bestand eine Fraktur des Os naviculare mit 
Luxation der 2. Ilandwurzelreihe, im 2. Falle hatte sich 
ein Teil des frakturierten Os naviculare zwischen Os 
lunatura und Os multangulum minus eingeklemmt, wo¬ 
durch die unblutige Einrenkung der gleichzeitig vor¬ 
handenen Luxation verhindert wurde. Im 3. Falle spielte 
die Lunatumluxation die Hauptrolle, doch war dieselbe 
mit einer schweren Verletzung der anderen Handwurzel¬ 
knochen kompliziert.) — 47) Gail and, Deux cas de 
fractures de l’omoplate. Orthop. et tuberc. chir. No. 3. 
(Es handelt sich in beiden Fällen um ungewöhnliche 
Brüche der Scapula. Der llauptbruchspalt geht quer 
durch den äusseren Rand, von hier aus strahlen Bruch¬ 
spalten fächerförmig in den Körper der Scapula aus.) 

— 48) Göbel, Erfahrungen bei der Behandlung von 
Schussbrüchen der Extremitäten. Bruns’ Beitr. Bd. XCI. 
II. 1 u. 2. (Nach praktischen Erfahruncen ist das Ge¬ 
schoss als steril zu betrachten. Die Unterlassung aller 
zwecklosen Maassnahmen, überhaupt die unbedingte 
Fernhaltung der Hand ist das allein wirksame Verfahren 
zur Verhütung der Infektion, zu ihrer Bekämpfung ist das 
souveräne Mittel die Immobilisierung, speziell der Gips¬ 
verband. Liegt die Befürchtung einer beginnenden 
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Wundinfektion vor, so ist die doppelte Fensterung am 
Ein- und Ausschuss angezeigt. Die Indikation zu 
operativen Eingriffen kann nicht aus dem ersten Be¬ 
fund gestellt werden und kommt auch am 2. oder 
3. Tage nicht zu spät. Am Unterschenkel empfiehlt 
Verf. den unterbrochenen oder Briickengipsverband. 
Bei ausgedehnten Splitterbrüchen sind Spaltungen un¬ 
vermeidlich. Verkürzungen durch Verstellung der Bruch¬ 
enden oder infolge ausgedehnter Splitterungen erfordern 
die Extensionsbchandlung des Bruchs. Auch für die 
nicht infizierten Oberarmfrakturen verschiedenster Art 
hält Verf. die Qiierextension des Arms zum Nachbar¬ 
bett hin für die beste Behandlung. Verf. erwähnt als 
typische Verletzungen die häufigen Mittelhandscbüsse 
mit kleinem Einschuss und meist erheblich grösserem 
Ausschuss, die ihre Entstehung offenbar der Hand¬ 
stellung beim Gewehranschlag verdanken.) — 49) 

Guibe, De la luxation sous-lunaire du carpe. Luxation 
du semilunaire, luxation du grand os etc. Rev. d’orthop. 
No. 2. p. 147. (Aus dem Chaos von Luxations- und 
Frakturformen der Handwurzelknochen ist die w-eitaus 
häufigste Verletzung diejenige, bei welcher alle übrigen 
Knochen der Handwurzel mitsamt den Fingern gegen 
das Os lunatum luxicrt und verschoben sind. Will man 
zweckmässig eindeutige Bezeichnungen für die Ver¬ 
letzungen der Handwurzelknochen finden, so muss man 
Analogien am Fuss suchen. Da das Os lunatum [mit¬ 
samt dem medialen Teil des Os naviculare] dem Talus 
am Fuss entspricht, so empfehlen sich analoge Be¬ 
zeichnungen an der Hand. Wie am Fuss die Luxatio 
sub talo die häufigste Fusswurzelverrenkung darstellt, 
so muss man auch für die oben genannte häufigste 
Handwurzel Verrenkung die Bezeichnung „Luxatio sub- 
lunata‘' einführen.) — 50) Guye, G., Der Kompre.ssions- 
bruch und die traumatische Erweichung des Mondbeins, 
Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. CXXX. H. 1 u. 2. — 
51) Hartmann, Ein Verband bei Bruch des Daumen¬ 
grundgliedes. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXIV. 
H. 3 u. 4. (Verf. hat in einem Falle von Bruch des 
Daumengrundgliedes mit Erfolg einen Verband benutzt, 
in dem das proximale Fragment auf einen runden ge¬ 
polsterten Stab zu liegen kommt, über dem als Hypo- 
mochlion das distale Fragment unter Zug volarwärts 
abgebogen wird. In die Hand wird dem Patienten ein 
fester, grosser Wattebausch gegeben.) — 52) Hughes, 
The treatment of fractures about the elbow-joint and 
knee-joint. The Brit. med. journ. 17. Januar. (Auf 
Grund eines Materials von 100 Fällen von Ellbogen- 
und Knicgclenkfrakturen gibt Verf. eine Beschreibung 
seiner Behandlungsmethoden, die im wesentlichen nichts 
Neues bringen.) — 53) Janz, Geber die Luxationsfraktur 
des Humeruskopfes und ihre Behandlung. Beitr. z. klin. 
Chirurgie. Bd. XCII. S. 705. (Ein Offizier mit einer 
Luxationsfraktiir des Oberarmkopfes wurde nach Rc.sektion 
des Kopfes und Einstellung des Oborarmschaftes in ab- 
duziertcr Stellung in die Gelenkpfanne völlig dienst¬ 
fähig.) — 54) Lavermicocca, La fracture de coupe 
chez les automobilistes. Mecanisme de production. Rev. 
d’orthop. No. 3. (Bei Automobilisten kommt beim An¬ 
kurbeln des Motors eine typische Fraktur im Bereich 
des Handgelenks vor; es ist eine Epiphysenlösung des 
Radius und Absprengung der einander zugekehrten Teile 
des distalen Endes von Radius und Ulna. Verf. hat 
versucht, durch Leichenexperiinente dem Ent.stehungs- 
inechanismus dieser Fraktur auf den Grund zu gehen, 
erhielt aber keine einheitlichen Resultate. Soviel geht 
aus theoretischen und praktischen Erwägungen hervor, 
dass die Verschiedenheit der Frakturform davon abhängt, 
in welchem Moment der Motor anspringt. Trifft die 
Kurbel die in starker Extension befindliche Hand, was 
auf der Höhe des Kreisbogens der Fall ist, dann ent¬ 
steht der oben geschilderte typische Rissbruch.) — 
55) Maier, R., Die isolierte Fraktur des Tuberculum 
maius humeri, die Bursitis subdcltoidea und das Os 
acromiale secundarium in ihrer klinischen und praktischen 


Bedeutung. Prager med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 26. (Verf. berichtet über 2 Fälle von isolierter 
Fraktur des Tuberculum maius humeri. Klinisch wichtig 
sind der lokale Druckschmerz, die Aufhebung oder Ver¬ 
minderung der Elevation und besonders der Aussen- 
rotation. Verf. bespricht die Differentialdiagnose des 
Leidens gegenüber der Bursitis subdcltoidea und dem 
Os acromiale secundarium.) — 56) Mouchet, Paralyses 
tardives du nerf cubital ä la suite des fractures du 
condyle externe de l’humörus. Journ. de chir. p. 437. 
(Verf. hat 7 Fälle von Lähmungen des N. uInaris als 
Spätkomplikation der Frakturen des Condylus extemus 
humeri beobachtet. Die Lähmung kann noch nach 
20—30 Jahren auftreten. Der Gang der Lähmung ist 
stets der gleiche: Fractura condyli externi humeri, 
Cubitus valgus, Spätlähmung. Die Lähmung kann nur 
operativ beseitigt werden. Die Operation besteht in 
suprakondylärer Keilosteotomie mit lateraler Basis. 
Nach der Operation ist der Arm bis zur Konsoli¬ 
dierung im Velpeau’schen Verbände zu fixieren.) — 
57) Muskat. Sportfrakturen der oberen Extremität 
beim Ballspiel. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 
43. Kongr. (Beim Ballspielen sind zwei Arten von Ver¬ 
letzungen zu unteischeiden. Einmal solche Verletzungen, 
die durch den Ball selbst hervorgerufen werden — 
passive Formen — und zweitens solche Verletzungen, 
die beim Werfen des Balles durch Muskelzug ent¬ 
stehen — aktive Formen. Die von Verf. beobachteten 
passiven Formen betrafen alle das Grundglied des 
linken kleinen Fingers. Es waren überall Schrägbrüchc, 
nie Querbrüche entstanden. Der Mechanismus der Ver¬ 
letzung ist so zu erklären, dass der Ball statt in der 
Verlängerung der Achse des Fingers, wie es wohl oft 
geschieht, ohne eine Verletzung zu machen, diesen an 
der Spitze etwas seitlich getroffen hat. Bei der aktiven 
Form entstand durch Schleudern eines Balles beim Ab¬ 
werfen ein Riss in dem noch nicht knöchern vereinigten 
äusseren Epicondylus des Humerus eines jungen Mannes. 
Hier ist die Verletzung als Folge eines starken Muskel¬ 
zugs anzusehen.) — 58) van Neck, Fractures du 
coude chez Fenfant en appareil de Hackenbruch. Journ. 
de Bruxelles. No. 22. (Die Hackenbruch'schen Dis¬ 
traktionsklammern sind für die Behandlung der Ell- 
hogenbrüche im Kindesalter durchaus ungeeignet, weil 
die Röntgenkontrolle unmöglich ist, weil die kindlichen 
Brüche so schnell konsolidieren, dass man das Ver¬ 
schwinden des Oedems, wie Hackenbruch vorschreibt, 
nicht abwarten kann, und endlich weil zur richtigen 
Reposition und Retention der Halt des Gipsverbandes 
ungenügend ist.) — 59) Payr, Verkürzung der Ulna 
bei Behandlung schlecht geheilter Radiusfrakturen und 
Radiuspseudarthrosen. Med. Ges. z. Leipzig. 9. Juni. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. (In Fällen von 
hochgradiger Deformität infolge von Verkürzung des 
Radius beim Stauchungsbruch an der unteren Epiphyse 
kann der Radius durch schiefe Osteotomie und nach¬ 
folgende Naht verlängert werden, in anderen Fällen, 
besonders bei P.seudarthrose mit grösserem Defekt, ist 
Verkürzung der Ulna notwendig.) — 60) Peckham, 
F. E., Fracture of the clavicle. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXX. No. 17. (Verf. beschreibt seine 
Methode, die er mit gutem Erfolg bei Frakturen der 
Clavicula angewandt hat. Er verfertigt Streifen aus 
Fischbein, die mit Flanell bedeckt werden. Diese gehen 
um die Schultern lierum, und zwar derart, dass durch 
den auf den Rücken ausgeübten Zug diese scharf nach 
hinten gezogen werden. Zu diesem Zwecke werden die 
Streifen auf der Schulterhöhe befestigt. Durch diesen 
Zug der Schultern nach rückwärts kommen die Frag¬ 
mente der Clavicula an ihre richtige Stelle, so dass 
nach einiger Zeit eine Vereinigung stattfinden kann.) — 
61) Peltesohn, Geber Verletzungen des oberen 
Humeriiscndes bei Geburtslähmungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 25. (Verf. fand bei seinen Fällen 
von „Pseudolähmung“ des oberen Humerusendes stets 
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eine EpiphyseDlösung. Als charakteristische Zeichen 
im Röntgenbild waren stets nachweisbar eine ver¬ 
änderte Achsenrichtung des Humeruskopfes, eine ab¬ 
norme Distanz zwischen Diaphysenende und Clavicula- 
ende, und ferner eine Verlagerung des oft noch kleinen 
Knochenkerns nach aussen. Ferner sah Verf. fast stets 
eine Abflachung des unteren Randes der Cavitas glenoi- 
dalis Scapulae. Die Therapie der Fälle hat sich zu¬ 
nächst darauf zu beschränken, den Arm derart zu 
fixieren, dass eine Verheilung der Fraktur sichergestellt 
ist; erst dann ist an eine Mobilisierung des Gelenks zu 
denken.) — 62) Remynse, Fractura carpi. Holland. 
Ges. f. Chir. 6. Okt. 1913. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 9. (In der ütrechter Klinik wurde in Fällen, 
bei denen die konservative Behandlung versagt hatte, 
operativ derart vorgegangen, dass eine Exkochleation 
des frakturierten Knochens vorgenommen wurde, so dass 
nur eine dünne Knochenschale übrig blieb, die sich der 
Umgebung anpassen konnte, wodurch der schädliche 
Einfluss der Exstirpation des Knochens vermieden wurde. 
Die Operation wurde in 6 Fällen in lokaler oder venöser 
Anästhesie ausgeführt. Völlige Wiedererlangung der 
Arbeitsfähigkeit in bisher 5 Fällen.) — 63) Freiherr 
v. Saar, Zur Behandlung der Schussfrakturen der Ex¬ 
tremitäten im Kriege. Bruns’ Beitr. Bd. XCI. H. 1 
u. 2. (Verf. hatte Gelegenheit, im Sommer 1913 in 
Belgrad das grosse Reservedoppelspital der alten und 
neuen Militärakademie zu leiten. Er berichtet über 
seine Erfahrungen bei der Behandlung der Schuss¬ 
frakturen der Extremitäten. Die Extremitäten Verlet¬ 
zungen machten 74,96 pCt. der Verwundungen überhaupt 
aus; davon entfielen 35,74 pCt. auf die oberen, 39,22 pCt. 
auf die unteren Gliedmaassen. Unter diesen waren 
16,21 pCt. Frakturen an der oberen und 8,49 pCt. 
IVakturen an der unteren Extremität. Verf. zeigt, dass 
auch mit geringen Mitteln Improvisationen geschaffen 
werden können, die den Anforderungen moderner 
Frakturbehandlung genügen. Ein Röntgenapparat ist 
vom Gesichtspunkt der Behandlungsmöglichkeit der 
Frakturen entbehrlich. Wunden bei Frakturen werden 
ohne Berührung trocken verbunden und die Knochen¬ 
fragmente in ihrer gegenseitigen Stellung fixiert. Verf. 
bespricht die Frakturbehandlung für die einzelnen 
Röhrenknochen.) — 64) Derselbe, Zur Behandlung 
der Fractura humeri supracondylica mittels Gelenk¬ 
autoplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIU. 
H. 1 u. 2. — 65) Derselbe, Demonstration einer 
operativ geheilten Patientin mit doppelter Vorderarm¬ 
luxationsfraktur. WTssenschaftl. Aerzteges. in Innsbruck. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 66) Sachs, 0., 
Ueber die Therapie der Ellbogenfrakturen. Prag. med. 
Wochenschr. No. 23. (Da nach Ellbogengelenkfrak¬ 
turen sehr häufig und rasch Ankylosen auftreten, so 
immobilisiert Verf. nur ausnahmsweise und auch dann 
nur für die erste Zeit mittels Verband auf einer Schiene, 
und zwar in solchen Fällen, wo zu starke Schwellung 
im Gelenke durch den Bluterguss eine genaue ana¬ 
tomische Diagnose unmöglich macht. Handelt es sich 
um blosse Fissuren ohne nennenswerte Verschiebung, so 
genügen feuchte Einpackungen und Lagerung auf einer 
Mitella. Alle übrigen Frakturen werden möglichst in 
Extension gelegt, und zwar je nach dem Fall in ge¬ 
streckter Stellung des Ellbogens oder mit Doppel- 
extension in gebeugter Stellung. Nach Abklingen der 
Schmerzhaftigkeit und der Anschwellung wurden schon 
in der 3. Woche aktive Bewegungen im Gelenk ausge¬ 
führt, manchmal war dies schon nach der 1. Woche 
möglich. Gleichzeitig mit den aktiven Bewegungen 
wurden Armbäder verabreicht. Nur in seltenen Fällen 
war Verf. gezwungen, operativ vorziigehen, und zwar, 
wo durch die Fraktur abgebrochene kleine Fragmente 
sehr stark disloziert waren oder die Fraktur schon im 
veralteten Stadium mit Ankylose eingebracht wurde.) 
— 67) Vegas et Jorge, Fracture de l’apophyse cora- 
coide. Rev. d’orthop. No. 1. p. 1. (Die Verff. be¬ 


richten über einen Fall von Fraktur des Processus 
coracoideus bei einem 14 jährigen Knaben, der durch ein 
Automobil einen Stoss gegen die linke Schulter erhalten 
hatte. Für die Diagnose erwies sich folgendes Manöver 
als wertvoll; das Schulterblatt wurde am Angulus 
Scapulae umfasst und vom Thorax abgehoben, dabei 
entstand jedesmal ein heftiger Schmerz am Schulter¬ 
blatt vorn. Umfasste man nun den Musculus pectoralis 
von vorn her, so fühlte man beim Bewegen des Schulter¬ 
blattes den Processus coracoideus krepitieren. Die 
Heilung erfolgte unter Anbandagieren des Armes an 
den Thorax in günstiger Weise mit fibröser Vereinigung. 
Starke Dislokationen des abgebrochenen Rabenschnabel- 
fortsatzes sind selten beobachtet worden, weil die 
starken Ligg. coracoclavicularia und acromiocoracoidea 
den Fortsatz in situ festhalten. Selbst wenn nur fibröse 
Vereinigung eintritt, ist stet^ das funktionelle Resultat 
gut.) — 68) Vulliet, H., Radiusbrüche bei Kindern. 
Sem. möd. No. 24. (Verf. berichtet über im ganzen 
29 Fälle. Er teilt sie in drei Gruppen: 1. Epiphysen¬ 
lösungen, 2^ Stauchungsbrüche, 3. Beugungsbrüche; letz¬ 
tere treten speziell in früher Jugend auf. Verf. emp¬ 
fiehlt Behandlung aller stärker Dislozierten in Narkose.) 

— 69) Watts, The shaft of the radius as a pin 
cushion. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXI. 
No. 22. (Das Röntgenbild des Vorderarmes einer Frau, 
die 5 Wochen vorher mit Näh material die Treppe hin¬ 
untergestürzt war, zeigte den Radius von einer zer¬ 
brochenen Nadel durchbohrt, die in den Knochenschaft 
eingedrungen war.) — 70) Weissbrem, Neues Ell¬ 
bogengelenk. Münch, med. Wochenschr. No. 21. (Bei 
einem Manne batte sich nach unbehandelter Humerus¬ 
fraktur ein neues Ellbogengelenk zwischen Humerus 
und Ulna und Ulna und Raidius gebildet. Ausgiebige 
Beweglichkeit.) 

Untere Gliedmaassen. — 71) Arnaud, 

Pseudarthrose consöcutive ä une fracture compliquöe 
de jambe. Greffe du pöronö. Lyon möd. 19. Juli. 
(Der Misserfolg, d. h. die Pseudarthrosenbildung, bei 
der Knocheneinpflanzung in diesem Falle ist darauf 
zurückzuführen, dass das Transplantat nicht genügend 
lang war. Der Fall lehrt ferner, dass das einge¬ 
pflanzte Knochenstück offenbar selbst keine osteogene- 
tische Fähigkeit besitzt. Es dient nur zur Unter¬ 
stützung der Wucherung der benachbarten Knochen¬ 
fragmente.) — 72) Babitzki, Regionäre Anästhesierung 
bei Frakturen der unteren Extremitäten. Injektion in 
den N. ischiadicus. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 

— 73) Bauer, Demonstration zur Behandlung von 
Oberschenkel- und Schenkelhalsbrüchen. Verbandl. d. 
Deutschen Ges. f. Chir. 43. Kongr. (B. hat einen Knie- 
bügel konstruiert, der den Zweck verfolgt, Oberschenkel- 
und Schenkelhalsbrücbe in zweckentsprechenderer Weise 
als mit den bisher üblichen Methoden behandeln zu 
können. Der Bügel, der die Kondylen des Femurs 
umgreift, gestattet, sowohl sehr kräftig an dem unteren 
Fragment zu ziehen, als auch dieses selbst zu dirigieren. 
Ein weiterer Vorteil liegt darin, das Bein in geringer 
Flexion cingipsen zu können, eine Lage, die bei Ober¬ 
schenkelbrüchen am sichersten eine gute Stellung der 
Fragmente gewährleistet.) — 74) Bossi, P., Le fratture 
del margine posteriore doirestreraitä tibiale tarsea e le 
diastasi dell’articolazione tibio-peroneale inferiore. Osp. 
magg. Anno II. No. 6. (Verf. berichtet über einen der 
seltenen Fälle von Bruch des hinteren Randes der unteren 
Tibiagelenkfläche. Es handelte sich um einen 66jährigen 
Mann, der dadurch verunglückte, dass er auf ebener Erde 
ausglitt. Die Erkennung der Fraktur ist schwierig. Auf¬ 
fallend ist bei den Fällen die Uiastase des Malleolus im 
transversalen Durclimesser, ein Symptom, das auch bei 
der Beobachtung des Verf.’s vorlag. Die Behandlung 
bestand in Reposition unter Actliernarkose und Gips¬ 
verband.) — 75) Brind, Z., Entstehung und Behandlung 
der Calcaneusfrakturcn. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 
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II. 3. (Bericht über 63 Fersenbeinbrücbe, von denen 
57 mal Kompressionsfrakturen infolge von Fall oder 
Sturz aus der Höhe Vorlagen. Eine sichere Diagnose ist 
nur durch Röntgenaufnahme möglich. Die Prognose 
der Kompressionsfraktur ist quoad functionem mit Vor¬ 
sicht zu stellen, da nicht selten keine vollkommene 
funktionelle Heilung erzielt wird. Die meisten Kranken 
konnten nach 6—8 Monaten ihre Tätigkeit wieder auf¬ 
nehmen. Meist erhalten die Kranken eine Dauerrente 
von 15 —20pCt.) — 76) Chiari, lieber die Heilungs¬ 
resultate von Unterschenkelbrüchen. Deutsche Zcitschr. 
f. Chir. Bd. CXXVIII. H. 1 u. 2. (Bei Bearbeitung 
eines grösstenteils aus Nichtversicherten bestehenden 
Materials von Patienten mit Unterschenkelfraktur er¬ 
gibt sich eine Prozentzahl von beschwerdefreien Nach- 
untorsuchten, die etwas höher ist, als die von Unfall- 
vcrsichertcn grösstenteils ermittelte Ziffer völliger 
Erwerbsfähigkeit. Diese Zahl sollte a priori niedriger 
ausfallen, weil natürlich ein grösserer Teil der Patienten 
objektiv erwerbsfähig, als subjektiv beschwerdefrei ist. 
Die relativ günstige Prozentzahl wurde an einem 
Patientenmaterial berechnet, das eine sehr kurze Spitals¬ 
behandlung geniesst. Wie sich auch an Verf.’s Material 
erweisen lässt, werden unfallversicherte Patienten 
schwerer die dem Knochenbruch folgenden Beschwerden 
los als Nichtversichertc. Vielleicht hängt dies gerade 
mit der durch den Rentenbezug begünstigten über¬ 
langen Schonung der gebrochenen Gliedinaassen zu¬ 
sammen.) — 77) Bum, Abriss der Tuberositas tibiae. 
Münchener med. Wochenschr. No. 10. (Fall von Abriss 
der Tuberositas tibiae ohne Verletzung des Gondylus 
bei einem 37jährigen Manne.) — 78) Cotton, Hip 
fractures and their treatment. Boston med. and surg. 
journ. 7. Mai. (Verf. bespricht die Behandlung der 
eingekeilten Schenkelhalsfrakturen. — 79) Cones, 

Wm. P., The- vesalianum mistaken for a fracture 
of the fifth raetatarsal bv Inversion of the foot. 
Ibidem. Vol. CLXX. No. 19. (Verf. fand in dem 
vorliegenden Falle an der Tuberositas metatarsi V des 
einen Fu.sses, dessen röntgenologische Untersuchung 
infolge eines Traumas notwendig wurde, ein kleines 
Knochenfragment, dessen Bedeutung zunächst unklar 
erschien. Erst die röntgenologische Untersuchung auch 
dos anderen Fusses klärte den Fall auf, dass es sich 
um das als Os vesalianum bekannte Knochenstück 
handelte, dessen Vorhandensein mit einer Fraktur nichts 
zu tun hat.) — 80) Doyen, Fracture compliquöe et 
comminutive du femur. Gangrene gazeuse. Extraction 
de plusicurs esquilles, de 14 cm de longueur totale. 
Gudrison avec un raccourcissemcnt de 7 cm. Bull, do 
la soc. de rinternat. de Paris. No. 1. p. 34. (Schwerer 
komplizierter Splitterbruch des Oberschenkels mit Haut¬ 
verbrennungen bei einem Aviatiker. Es stiessen sich 
grosse Sequester [1472 enfi lang] ab, bzw. mussten ent¬ 
fernt werden, da Gangrän hinzutrat. Schliesslich trat 
Heilung der Gangrän — vielleicht infolge von wieder¬ 
holter Injektion von Mycolysine ein. Die definitive 
Verkürzung betrug nur 7 cm. Bemerkenswert ist, dass 
Verf. das Eingiessen von Jodtinktur bei derartigen 
komplizierten Brüchen — wie es bei dem vorliegenden 
Falle geschehen war — für geradezu gefährlich hält, 
da dadurch das Absterben und die Sequestrierung der 
Weichteile in einer Wundhöhle befördert werden.) — 
81) Dreyer, Neues Symptom bei der Patellarfraktur, 
zugleich ein Beitrag zu ihrer Behandlung. Centralbl. f. 
Chir. No. 22. (Bei einem Manne mit sicherem Knic- 
scheibenbruch konnte Verf. folgendes Symptom beob¬ 
achten: Bei wirkender Extension [ein Extensionsverband, 
der ausschliesslich am Oberschenkel angelegt war und 
die Bruchlinie nicht überbrückte] vermochte der Patient 
das irn Knie gestreckte Bein zu erheben, dagegen vrar 
ihm dies nicht möglich, sobald das (lewMcht des Ex- 
tensionsverbandes abgehängt wurde. Es wurde daraus 
geschlossen, dass die Zerrcissung des Rescrvestrcck- 
apparates, die nach der klinischen Untersuchung an¬ 


genommen war, nur vorgetäuscht war. D. glaubt, dass 
es mit Hilfe dieses Symptoms möglich ist, schärfer als 
es bisher möglich war, die Erhaltuung des Reserve- 
streckapparates zu diagnostizieren und dadurch eine 
feinere Unterscheidung zwischen unbedingt zu ope¬ 
rierenden und eventuell konservativ zu behandelnden 
Fällen zu treffen.) — 82) Franz, Eine Transport¬ 
schiene für Hüftgelenksverletzungen und Oberschenkel¬ 
frakturen. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. (Be¬ 
schreibung einer neuen Transportschiene, die die 
verschiedensten Vorteile vereint: nämlich Zeitersparnis, 
Ersparnis an Hilfskräften und Verbandmaterial; sic ist 
unabhängig von Wasser, auch bei feuchter Witterung 
haltbar, und ermöglicht ferner sofortige Abtranspor- 
ticrung des Verwundeten. Es handelt sich um eine 
starre, vordere, dorsale Schiene aus verzinntem Stahl¬ 
blech, die den Verbindenden zwingt, das Hüft- und 
Kniegelenk zu fixieren. Die Schienen sind im Medizi¬ 
nischen Warenhaus, Berlin, erhältlich.) — 83) Graf, 
Subkapitale Schenkelhalsbrüche. Med. Ges. zu Kiel, 
18. Juni. Münchener med. Wochenschr. No. 31. (Be¬ 
richt über 5 Fälle, die Verf. mit Einbolzung von Elfen¬ 
beinstiften behandelt hat. Resultat: 3 völlig arbeits¬ 
fähige, 2 beschränkt arbeitsfähige Patienten: 4 mal 
fibröse, 1 mal knöcherne Heilung.) — 84) Haeberlin, 
Zur Symptomatik und Behandlung der Patellarfraktur. 
Centralbl. f. Chir. No. 42. (H. hat das von Dreyer jüngst 
angegebene Symptom, wonach durch Anlegung eines 
Extensionsverbandes am Oberschenkel und dadurch 
ausgeschaltete Quadricepswirkung geprüft werden kann, 
ob der Streckapparat völlig intakt ist, nachgeprüft und 
es durchaus bestätigt gefunden. Bezüglich der Nach¬ 
behandlung der gebrochenen Patella nach blutiger 
Naht hat Verf. unter Anlegung des vom Verf. empfoh¬ 
lenen Streckverbandes eine überraschend schnelle 
Heilung gesehen. Verf. empfiehlt daneben Verwendung 
der Schlinge nach Kausch.) — 85) Hass, Eine Schiene 
zur Fixation der Oberschenkelfrakturen. Feldärztl. Beil, 
z. Münchener med. Wochenschr. No. 50. (Beschreibung 
einer zur Fixation der Oberschenkel bestimmten, aus 
flachem Drahtgestell mit 3 Drahtmanschetten ver¬ 
bundenen Schiene, mit der man die beiden Nachbar¬ 
gelenke, das Hüft- und Kniegelenk, sicher fixieren 
kann.) — 86) Derselbe, Zur Behandlung der 

Schussfrakturen des Oberschenkels. Wiener klin. 
W’^ochonschr. Jahrg. XXVII. No. 49. (Das Prinzip der 
Frakturenbchandlung in der kriegschirurgisebon Station 
des Allgem. Krankenhauses in Wien [Prof. Dr. A. Lorenz] 
besteht darin, durch maximale Extension im Aether- 
rausch, gewisserraaassen in einem Operationsakte, eine 
möglichst ideale Adaptierung der Fragraentenden zu 
erreichen, worauf ein Gipsverband angelegt wird. Zur 
Extension wird der Lorenz’sche Redressur verwandt.) 
— 87) Heiligtag, Zur Frage der Rissfraktur des 
Calcaneus. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. H. 2. (Verf. 
empfiehlt bei Frakturen des Calcaneus eine Entfernung 
des oberen Fragments, wenn unblutige Repositionen 
erfolglos waren. Mitteilung eines Falles, der zu den 
Zertrümmerungsfrakturen gerechnet werden muss.) — 
88) Bohlbeck, Frakturen des Feraurkopfes. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CV. H. 3. (Der Verf. fügt den bisher 
bekannten Fällen eine eigene Beobachtung hinzu, die 
eine 60 jähr. Frau betraf, die zwei Stockwerke herab¬ 
gestürzt war. Die Bruchlinie verlief fast in der Frontal¬ 
ebene; es hatte sich ein vorderes kleineres und ein 
hinteres grösseres Segment gebildet. Ausser der Fraktur 
bestand eine Luxation des Oberschenkels nach hinten 
oben. In dem Falle von H. wurde die operative Ent¬ 
fernung der frakturierton Kopfteile vorgenommen. Es 
erfolgte Heilung mit 6 cm Verkürzung und stark ein¬ 
geschränkter Beweglichkeit.) — 89) Hurtado, Sobre 
las fractiiras del femur y su trataraiento. Madrid. 
(Ausführliche Beschreibung der verschiedenen Ober- 
schcnkelfrakturen und ihrer Behandlung. Die Röntgen¬ 
untersuchung ist in allen Fällen absolut notwendig. 
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Verf. empfiehlt für die Frakturen des mittleren Drittels 
die Bardenheuer’sche Extension, für die des unteren 
die Steinmann’sche Nagelung, für veraltete Schaft¬ 
frakturen die blutige Adaptation und innere Schienung.) 
— 90) Imbert, Les fractures du col du femur. La 
fracture intracapsulaire existe-t-elle ? Gaz. des hopit. 
Annde LXXXVII. No. 30. (Es gibt zweifellos eine 
intraartikuläre Fraktur des Schenkelhalses, nur ist sie 
bei weitem seltener wie die extraartikuläre Femur¬ 
fraktur. Die Behandlung ist bei beiden Arten von 
Brüchen die gleiche, nämlich fortgesetzte Extension 
während einiger Tage und frühzeitiges Aufstehen.) — 
91) Lahey, Fractures of the tuberosity and proximal 
end of the fifth metatarsal bone. Boston City hosp. 
report. (Allgemeines über Frakturen der Tuberositas 
metatarsi quinti. Die Fraktur ist nicht allzu häufig. 
Verf. hat während 4 Monaten im Boston City-llospital 
7 Fälle beobachtet. Er unterscheidet 3 ausgesprochene 
T>*pen der Affektion, erstens Fälle, bei denen die 
Brucblinie durch das proximale Ende des Metatarsus 
geht, zweitens solche, bei denen die Bruchlinie durch 
die Basis der Tuberosität, und endlich solche, bei denen 
die Bruchlinie durch die Spitze der Tuberosität ver¬ 
läuft. Die Behandlung besteht entweder in einem Gips¬ 
verband, der den ganzen Fuss einschliesst, oder in einer 
Plantarschiene, die ihn völlig ruhig stellt.) — 92) 
Lapointe, Fracture isolee du tubercule antöro-externe 
de Textreraite inferieure du tibia. Soc. de chir. 22. Juli. 
(Einschlägiger Fall.) — 93) Läwen, Traumatische 

Epiphysenlösung. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
(Traumatische Epiphysenlösung am unteren Tibiaende 
mit starker Verbiegung der Epiphyse mit dem Fuss 
nach aussen und vorn. Die Fibula ist 4 Querfinger 
oberhalb der Knöchelspitze quer frakturiert.) — 94) 
Herrmann-Legrand, Fracture de la rotule ete. Soc. 
de chir. de Paris. Dec. 1913. Revue de chir. No. 2. 
p. 49. (Die Patella war in 7 Fragmente zersplittert; 
Coaptation durch Cerclage mittels Silberdraht, bei einem 
Fragment mit Bronzedraht. Anatomische und funktionelle 
Heilung nach 3 Jahren.) — 95) Lehmann, A., Seltene 
Form von Patellaverletzung. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 4. (Bericht über einen in der Klinik von Vulpius 
behandelten Patienten, der sich innerhalb eines halben 
Jahres zweimal einen Bruch der Kniescheibe, das erste 
Mal indirekt, das zweite Mal direkt, zuzog.) — 96) 
Mac Leod, Fractura et Periostitis metatarsea. Nederl. 
Militair-Geneesk. Tijdschr. (Nach Verf. beruht die Fuss- 
geschwulst auf einer Fraktur und Periostitis; für die¬ 
jenigen Fälle, bei denen ohne objektive Erscheinungen 
Schmerzen geklagt werden, schlägt Verf. die Be¬ 
zeichnung „Pes dolorosus“ vor. Nach Verf. sind Bett¬ 
ruhe und nasse Umschläge die beste Therapie.) — 
97) Lonhard, Zur Aetiologie der typischen und in¬ 
direkten Wadenbeinbrüche und der militärischen Fuss- 
geschwulst. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 6. 
(Fussgeschwulst und Mittelfussbrüche sind nur quanti¬ 
tativ verschiedene Wirkungen gleicher Ursachen; sie 
entstehen oft durch Muskelzug. Auch die durch un¬ 
bekannte Ursache entstandenen Knochenhautentzün¬ 
dungen am Wadenbein und die isolierten indirekten 
Wadenbeinbrüche sind nach Verf. auf nur quantitativ 
verschiedene Muskelzerrung, z. B. einen plötzlichen 
Muskelzug zurückzuführen. Verf. schuldigt besonders 
Kontraktionen des M. soleus für die Entstehung der 
Wadenbeinbrüche an.) — 98) Müller, R., Ein Fall 
von Abreissung des vorderen Ligamentum cruciaturn und 
Bruch der Ligg. intercondyloidea tibiae. Bruns* Beitr. 
(Kasuistische Mitteilung.) — 99) Pohrt, Endresultate 
unblutig behandelter intrakapsulärer Schenkelhals¬ 
frakturen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIl. — 100) 
Riedel, Ueber die subkutane Katgut-Patcliarnaht im 
Felde. Münch, med. W’ochenschr. Feldärztl. Beil. No. 50. 
— 101) Riedl, Erfahrungen mit der Nagelextension. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. ClII. H. 2. — 102) Ritter, 
,Fraktionierter“ Gipsverband bei Schussfrakturen des 


Oberschenkels und Schenkelhalses. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Feldärztl. Beil. No. 17. (Verf. hat „fraktioniert“ 
eingegipst, und zwar zuerst in horizontaler und dann 
in vertikaler Lage des Beins. Zunächst wird der Ver¬ 
letzte auf den Tisch gelegt. Ein Wärter fasst das Bein 
und hebt es unter starkem Zug so hoch, dass man 
bequem einen Gipsverband um Knie und Oberschenkel 
bis zum Damm anlegen kann. Gegenzug am Becken 
ist in der Regel nicht nötig, natürlich aber leicht her¬ 
zustellen. Nun wartet man, bis der Gips hart ge¬ 
worden ist. Dann wechselt man die Lage des Ver¬ 
letzten. Mitsamt dem Tuch, auf dem er liegt, wird er 
an den Rand des Tisches gezogen. Vorsichtig fasst er 
mit dem gesunden Bein auf dem Boden Fuss und stellt 
sich gerade hin, wobei er von 2 W^ärtern unterstützt 
wird. Das verletzte Bein hängt dabei leicht abduziert 
herunter. Schnell wird jetzt der Gipsverband durch 
Umfassung von Becken und Hüfte vollendet, was bei 
Anwendung von Schusterspahn sehr beschleunigt werden 
kann. Diese Methode empfiehlt Verf. da, wo, wie in 
Feldlazaretten, Lagerungsapparate fehlen, die ein freies 
Arbeiten am Körper gewährleisten.) — 103) Senger, C., 
Ueber AVadenschüsse und deren Behandlung. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 49. (W’^adenschüsse 
pflegen im allgemeinen nicht so einfach zu verlaufen, 
wie es beim ersten Anblick der Verletzung erscheint. 
Der Bluterguss wird zwar gewöhnlich resorbiert; trotzdem 
entwickelt sich aber selbst in den günstigsten Fällen 
eine Knntraktion der Wadenmuskulatur, wodurch eine 
Plantarflcxion des Fusses entsteht, die das Gehen 
schmerzhaft macht. Vereitert der Schusskanal oder ver¬ 
jaucht der Bluterguss, so sind natürlich Inzisionen not¬ 
wendig. Da diese in der Wadenmuskulatur straffe 
Narben mit Verkürzung der Wadenmuskulatur hinter¬ 
lassen, so sind schwere Spitzfussstcllungen eine häufige 
Folge von Wadenschüssen. Da redressierende Gips¬ 
verbände die Kontrakturen nicht beseitigen, so empfiehlt 
Verf. in solchen Fällen als einfaches und relativ un¬ 
gefährliches Mittel die Tenotomie der Achillessehne, die 
er wiederholt mit gutem und' schnellem Erfolg an¬ 
gewandt hat.) — 104) Bland-Sutton, J., On the 
treatment of fractures of the external malleolus. The 
Lancet. 7. Febr. (Verf. bespricht seine Behandlungs¬ 
methode der Frakturen des Malleolus externus. Er hat 
in 3 Fällen die frakturierten Knochenfragmente mit 
gutem Erfolg exzidiert. Um Blutungen zu verhindern, 
operiert Verf. erst 5—7 Tage nach dem Trauma.) — 
105) Szubinski, Eine einfache Pflasterbehandlung der 
Mittelfus.sknochenbrüche mit einigen Bemerkungen zur 
Statik des Fusses. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. H. 10. 
(Anlegung einer Tour oder zweier 2 V 2 ein breiter 
Streifen von Zinkkautschuckpflaster um die Plantarseite 
der Fusswurzel herum, die Fusswurzel gewisserraaassen 
umklammernd und die frontale Wölbung des Fusses 
steigernd und auch bei der Belastung erhaltend. Sz. 
nennt den Verband „Klammerverband“. Verf. bespricht 
weiterhin kurz die statischen Verhältnisse des Fusses 
in ihren Beziehungen zu den Mittelfussknochenbrüchen.) 

— 106) Turner, Die Frakturen des Femurhalses 
und ihre Beziehungen zur Coxa vara. Verhandl. d. 
Dtsch. orthop. Ges. 13. Kongr. — 107) Vecchi, 
Osteosintesi in un caso di frattura complicata della 
diafisi femorale. II Policlinico. Vol. XXL No. 9. (Verf. 
bespricht einen von ihm erfolgreich operierten Fall. 
Er hält die von ihm angewandte Art des Eingriffs 
für die Methode der Wahl bei schweren Frakturen.) 

— 108) Vulpius, Knochenplastik bei Patellar- 
fraktur. Zeitschr f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 3 
u. 4. (Bei einem frischen Knochenbruch der Patella 
mit weitgehendem Einri.ss der Kapsel, einer ge¬ 
waltigen Diastase der Bruchenden und einem un¬ 
gewöhnlich starken Blutergu.ss hat V. eine gestielte 
Knochenplastik mit gutem Erfolg angewandt. Aus 
der Vorderflächc des centralen Fragmentes wurde ein 
zungenförmiger Periostknochcnlappen gebildet, dessen 
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Basis am lateralen Kniescheibenrand lag und central- 
wärts gewendet wurde.) — 109) Wacgner, 70 Stein- 
niann’schc Nagclextensionen bei Oberschenkelfrakturen. 
Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Chir. 43. Kongr. (W. sicht 
die Steinmann’sche Nagelcxtension bei Oberschenkel¬ 
brüchen als eine ^Methode der Wahl“ an, deren unan¬ 
fechtbare Vorzüge dem Kranken in keinem chirurgischen 
Spital entzogen werden sollten. Die Methode führt 
leicht zum Ziel, sowohl bezüglich der anatomischen, 
wie auch der physiologischen Heilung, besonders aber 
bei veralteten Frakturen, wo sie geradezu unersetzlich 
ist. In sämtlichen 70 Fällen war der Verlauf ein voll¬ 
kommen glatter, und cs ist kein einziges Mal zu einer In- 
fektiong ekommen.) — 110) Walbaum, Zwei Fälle von 
Abrissfraktur des Trochanter ininor. Dtsch. Zcitschr. 
f. Chir. Bd. CXXVIII. II. 1 u. 2. (Bericht über 2 dies¬ 
bezügliche Fälle, die beide ohne eigentlichen Unfall 
sich beim Turnspiel ereigneten. Der Bruch muss beide¬ 
mal so zustande gekommen sein, dass der Oberkörper 
bei stark zusammengezogenem Ilcopsoas durch die Kraft 
der Rückenmuskeln so plötzlich nach hinten gerissen 
wurde, dass die anderweitig beschäftigten Grosshirn¬ 
ganglien keine Zeit mehr fanden, denverkürzten Schenkel¬ 
beuger zur Erschlaffung zu bringen. In letzter Linie 
handelte es sich also um einen Fehler bei der Inner¬ 
vation antagonisti.sch wirkender Muskeln.) — 111 ) 

Wollenberg, Ueber eine bisher unbekannte Erkran¬ 
kung der unteren Femurepiphyse. (Berliner orthop. 
Ges. 5. Jan.) Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (W. be¬ 
merkte auf dem Köntgenbilde des unteren Femurdrittels 
eines 15jähr. Patienten, dass sich die Diaphysc nicht 
allmählich zur Metaphyse verbreiterte, sondern unver¬ 
mittelt in einer niedrigen und breiten Metaphyscnplatte 
endigte. Dieser Platte sass eine Epiphyse mit geringen 
Abweichungen vom Normalen auf. Bei einem 12jähr. 
Knaben, bei dem W. dasselbe Krankheitsbild gefunden 
hatte, war nach IV 4 Jahren völlige Wiederherstellung 
der Norm eingetreten, ln beiden Fällen hatte Rachitis 
bestanden. Es handelt sich offenbar um eine Epiphysen¬ 
stauchung oder -Lösung.) 

Auf Grund eines schweren Falles von Fettembolie, 
den Wilms auf operativem Wege geheilt hat, wurde 
von Amberg (1) eine eingehende Prüfung der ein¬ 
schlägigen Fälle, die in den letzten 10 Jahren auf den 
Baseler und Züricher Kliniken zur Beobachtung ge¬ 
kommen waren, vorgenommen. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

Die W'ilms’scho Operation bei Fettembolie (Unter¬ 
bindung des Ductus thoracicus) kommt zunächst nur 
bei Patienten in Betracht, die das Trauma 24 Stunden 
überleben. Als erstes Zeichen der Fettembolie sieht 
man häufig allein, gewöhnlich aber mit anderen Sym¬ 
ptomen, eine durch keine sonst wahrnehmbare Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes erklärte Unruhe, oft ver¬ 
gesellschaftet mit Bewusstseinsstörungen. Für die Dia¬ 
gnose Fettembolie ist absolut erforderlich der Nachweis 
des freien Intervalls, das allerdings nur wenige Stunden 
dauert. Wichtig für die Diagnose ist das Verhalten 
von Puls und Temperatur, ln der Regel zeigt sich ein 
allmähliches Umstürzen der Temperatur und ein staffel- 
förmiges Rascherwerden des Pulses. Einen Anhalts¬ 
punkt, um in schw'eren Fällen von Fettembolie die 
tödlichen von den nicht tödlichen zu unterscheiden, 
haben wir nicht. 

Bore har dt (33) berichtet über 2 Fälle von 
schweren Verletzungen der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
markes. Im ersten Falle lag eine Totalluxation des 
I. Lendenwirbels nach vorn ohne jede begleitende 
Knochenverletzung vor. Es gelang, durch blutige Re¬ 
position völlige Heilung zu erzielen. Diese Methode 


scheint B. für die Totalluxation mit schwerer Schädigung 
des Markes die Vorzüge des sicheren und schonenderen 
Verfahrens zu haben. Bei den Kompressionsfrakturen 
ist die gleichzeitige Schädigung des Markes dasjenige 
Moment, das auf das therapeutische Handeln von aller- 
grösstem Einfluss sein muss. Beide Momente, Wirbel¬ 
körperfraktur und Rückenmarksschädigung, gehören in 
der Besprechung der Indikationen zusammen. Da die 
Lähmung Folge einer Kommotion ohne Knochenläsion 
sein kann, ist Vorsicht am Platz. In einem Falle des 
Vortragenden hatte die schwere Kompressionsfraktur 
mit schwerer Schädigung des Markes zur Operation Ver¬ 
anlassung gegeben. B. ist auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen der Meinung, dass bei schweren Kompressions¬ 
erscheinungen des Rückenmarkes und nachgewiesener 
Kompres.sion.sfraktur nur dann nicht operiert werden 
soll, wenn eine Totalläsion sicher erwiesen ist. Der 
schlimmste Feind aller dieser Verletzten ist die Cystitis 
und die Pyelitis. 

Nach Fabian (46) betrug die Zahl der in den 
letzten 3 Jahren im chirurgisch-poliklinischen Institut 
zu Leipzig behandelten Fälle von Fraktur und Infrak¬ 
tion des Condylus externus humeri 24. Von diesen 
sind 9 operativ angegriffen worden. Auf Grund seiner 
Erfahrungen kommt F. zu folgenden Ergebnissen: Es 
muss in erster Linie denjenigen Autoren recht gegeben 
werden, die die Exstirpation des frakturierten Condylus für 
veraltete Fälle für zweckmässig halten, wenn bei ihnen 
durch die Dislokation des freien Fragmentes eine nennens¬ 
werte, anders nicht zu behebende Funktionsstörung be¬ 
steht. EineExcision ist in frischen Fällen dann angezeigt, 
wenn sich bei der sog. Umdrehungsfraktur des Condylus 
eine befriedigende Reposition und Retention an normaler 
Stelle nicht erzielen lässt. Das idealste Verfahren ist 
die exakte Fixierung; gelingt sie nicht, so muss zur 
Exstirpation geschritten werden. Hält sich die Callus- 
bildung in geringen Grenzen, so lässt das funktionelle 
Resultat nichts zu wünschen übrig; einzig wird bei 
Kindern häufiger ein leichter Grad von Cubitus valgus 
Zurückbleiben. 

Nach Guye (51) gibt es ausser den echten, durch 
schwere Traumen bedingten Brüchen des Mondbeins 
Schädigungen desselben, die auf durch Traumen ent¬ 
standene Ernährungsstörungen zurückzuführen sind. 
Dabei handelte es sich entweder um die Folge einer 
Kompressionsfraktur mit teilweiser Unterbrechung der 
Blutcirculation im Innern des Knochens oder um einen 
zu schweren Cireulationsstörungen führenden dorsalen 
Bänderabriss, der bei forcierter Dorsalflcxion der Hand 
eintreten muss. Von 7 Beobachtungen des Verf.’s muss 
bei dreien der letztgenannte Mechanismus angcschuldigt 
werden. In 2 Fällen konnte G. die histologische Unter¬ 
suchung ausführen. Dieselbe ergab eine centrale Ne¬ 
krose mit starker Kalkeinlagerung und demarkierender 
Rundzelloninliltration und eine periphere noch ernährte 
Knochenschale mit Umbau der Spongiosa. G. bespricht 
die Symptome, die röntgenologischen Befunde, die Pro¬ 
gnose, sowie die Therapie. Eine genaue Jndikations- 
stcllung wird sich erst nach weiteren Beobachtungen 
und Erfahrungen geben lassen. 

v. Saar (65) berichtet über 6 Fälle von schweren, 
der unblutigen Behandlung unzugänglichen suprakondy- 
lärcn Humerusfrakturen vom Extensionstypus aus der 
Innsbrucker chirurgischen Universitätsklinik, bei denen 
günstige Endergebnisse erzielt wurden. Für den Er¬ 
folg der Operation sind nach Verf. maassgebend: 1 . eine 
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sorgfältige und vollständige Auslösung des ungünstig 
dislozierten distalen Humerusfragments; die Fixation 
wurde in den Fällen bis auf einen einzigen lediglich 
durch blosse Verkeilung vorgenommon. Nur in einem 
Falle wurde daneben noch eine leichte Klammerung 
angewandt. Der 2. Punkt, der von grösster Wichtigkeit 
ist, betrifft eine gründliche und genügend lange fort¬ 
gesetzte orthopädische Nachbehandlung. 

Babitzki (73) empfiehlt die Anästhesierung des 
N. cruralis und N. ischiadicus zwecks schmerzloser Unter¬ 
suchung und Reponierung von Brüchen der unteren 
Gliedraaassen. Die Infiltration der anästhesierenden 
Flüssigkeit geschieht am N. cruralis nach der Methode 
von Läwen, diejenige des N. ischiadicus wird in Bauch¬ 
lage des Patienten in der Weise ausgeführt, dass zu¬ 
nächst der Zeigefinger ins Rectum eingeführt wird. Er 
stösst nach oben und aussen hin auf einen knöchernen 
Vorsprung von J-Forra, dessen Spitze gewöhnlich sehr 
gut ausgeprägt ist. Das ist die Spina ischiadica. Von 
hier gleitet der Finger längs dem knöchernen unteren 
Rande des Kanals noch etwas mehr nach aussen, so¬ 
weit es eben geht, doch sind 2—3 cm schon ganz ge¬ 
nügend, und hier bleibt der Finger stehen. Von aussen 
wird nun durch eine Quaddel der Einstich ins Gesäss 
mit Hilfe einer 10 cm langen Hohlnadel gemacht. Die 
Nadel dringt in der Richtung des Fingers vor. 

Pohrt(99) berichtet, dass keiner auf der I. chir¬ 
urgischen Abteilung zu Hamburg-Eppendorf wegen intra- 
kapsulärer Schcnkelhalsfrakturen unblutig behandelten 
Fälle ira anatomischen Sinne, d. h. knöchern, ausgehoilt 
ist. Bezüglich der Therapie der intrakapsulären Frak¬ 
turen ist P. folgender Meinung: Für die Behandlung 
der Epiphysenlösung ist frühzeitige Diagnose, Anlegen 
eines ßardenheuer’schen Extensionsverbandes, der 2 bis 
3 Monate liegen bleibt, und dann passive Bewegung, 
Massage, Elektrisieren im Bett anzuraten. Nach Ein¬ 
treten einer festen Vereinigung hat energische mediko- 
mechanische Nachbehandlung zu folgen. Bei allen oder 
durch lange Bettruhe geschwächten und gefährdeten 
Leuten ist rücksichtslos zunächst für das Allgemein¬ 
befinden zu sorgen. Sobald als möglich kommen Sitzen¬ 
lassen im Stuhl, Gehübungen, in Betracht. In der Bo- 
handluDg der eigentlichen intrakapsulären Schenkelhals¬ 
frakturen ist nach P. die Resektion als überlegene Me¬ 
thode zu bezeichnen. Sie kommt ganz besonders für 
Personen in Betracht, die .schnell wieder arbeitsfähig 
werden müssen. 

Ri edel (lOO)empfiehlt frühzeitige Operation, Gummi¬ 
handschuhe für den Operateur, eine derbe gestielte Nadel, 
Allgemeinnarkoso und dünnes chemisch präpariertes 
Katgut. R. benutzt gewöhnlich für jede Naht 6 Fäden. 
Die Technik der Operation ist ausserordentlich einfach: 
Nach genauer Reinigung der Kniegegend und Punktion 
des Gelenkes, IV 2 cm oberhalb der Patella kurzer Längs¬ 
schnitt durch die Haut. Von dort wird die gestielte 
Nadel durch die Sehne des Quadriceps durch in den 
oberen Rccessus gestossen, von dort läuft sie hinter 
den Fragmenten, also auf der vorderen Femurfläche, 
weiter und durchbohrt dicht unterhalb des Apex pa- 
tcllae das Lig. patellae und die Haut; letztere wird auf 
1 cm Länge gespalten. Durch das jetzt freiliegende 
Oehr der Nadel werden die 6 etwa ßO cm langen Kat- 
gutfäden bis zur Mitte ihrer Länge durchgeführt; so¬ 
dann zieht man die mit den Fäden armierte Nadel zurück 
und zur oberen Wunde heraus; ihr folgt etwas mehr 


als die eine Hälfte der langen Fäden, die andere Hälfte 
oder wenigstens ein Drittel wird unten festgohalten. 

Nun folgt der zweite Einstich der Nadel von oben; 
sie gleitet jetzt vor den beiden Fragmenten vorbei, al¬ 
so ev. durch die Bursa pracpatellaris hindurch zur 
unteren Stich- resp. Schnittöffnung heraus; die 6 dort 
hängenden Fäden werden durchs Oehr durchgeführt und 
folgen jetzt dem Zuge der Nadel vor den Fragmenten 
vorbei, treten dann gleichfalls aus der oberen Schnitt¬ 
wunde aus. Beide Fragmente sind also jetzt durch 
circuläre, in der Richtung von oben nach unten geführte 
Fäden umfasst; letztere verschwinden beim Anziehen 
in der unteren Wunde, in der oberen werden sie ge¬ 
kreuzt, während ein Assistent das obere Fragment nach 
abwärts drückt. Dann gilt es, die beiden sechsfachen 
Fäden möglichst tief in der oberen Wunde zu knoten, 
und zwar unter scharfem Anziehen derselben; es emp¬ 
fiehlt sich chirurgischer Knoten, auf den sodann noch 
einige weitere Knoten aufgesetzt werden. Sie werden 
versenkt, nachdem die Fäden kurz abgeschnitten sind. 
Die beiden kleinen Längsschnitte werden durch je eine 
Katgutnaht geschlossen. Es folgt Schienen- resp. Gips¬ 
verband mit Lagerung in Volkmann’scher Schiene. 

Riedl (101) berichtet über 40 Fälle von Brüchen 
der unteren Gliedmaassen, die im städtischen Kranken¬ 
hause zu Linz a. D. mittelst der Nagelextension behan¬ 
delt worden sind. Nach Verf. ist die Nagelcxtension 
bei der Behandlung schwerer Knochenbrüche ein fast 
unentbehrliches Mittel. Mit ihr lässt sich die Längs¬ 
verschiebung der Knochenfragmente leichter, die Seiten¬ 
verschiebung aber schwieriger ausgleichcn als mit dom 
Verfahren nach Bardenheuer. Auch bei der Nagel¬ 
extension lässt sich manchmal eine nachfolgende blutige 
Reposition nicht umgehen, gelingt aber dann stets sehr 
leicht. Die Infektionsgefahr lässt sich bei Beobachtung 
der nötigen Vorsichtsraaassregeln auf ein Minimum be¬ 
schränken und tritt bei der Schwere der zu behandelnden 
Verletzungen ganz in den Hintergrund. Die Anwesen¬ 
heit eines Frakturhäraatoms bildet, wenn nicht vermeid¬ 
bar, beim Fehlen benachbarter eiternder Wunden keine 
Gegenanzeige zur Nagelextension. Die Nähe stark 
secernierender Wunden soll bei der Nagelung, wenn 
möglich, vermieden werden. Verzögerung in der Hei¬ 
lung der Nagcllöcher ist selten und bleibt, wenn man 
der vorzeitigen Lockerung des Nagels vorbeugt und all¬ 
zulanges Liegen desselben vermeidet, fast stets aus. 
Auch die Nagelextension fordert eine ständige und genaue, 
namentlich röntgenologische Kontrolle, wie die Ileft- 
pflasterextension. 

Nach Turner (106) hebt sich die traumatische Epi- 
physeolyse so schroff unter den dem Kindesalter eigen¬ 
tümlichen Verletzungen ab, dass man sie vor anderen 
angeborenen oder erworbenen Affektionen des oberen 
Schenkelendes bei Kindern, die zu Deformationen von 
mehr oder minder ähnlichem Typus führen, absondern 
muss. T. lie.ss an Kinderknochen Experimente machen 
derart, dass er die Schenkelhalsfrakturen reproduzieren 
licss. An Knochen, die zu den ersten Lebensjahren ge¬ 
hören, kann nach T. keine Rede von Gewinnung dies¬ 
bezüglicher Verletzungen sein. Erst nach der Abgren¬ 
zung des Caput vom Collum durch eine deutliche Epi¬ 
physenlinie, d. h. im 5. oder G. Leben.sjahrc, kann 
man typischen Verletzungen begegnen, um die sich die 
Coxa vara traumatica gruppiert. Nach Ansicht T.'s liegt 
der Epiphyseolyse unbedingt die Rachitis zugrunde. 
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C. Entzündungen, Erweichungsprozesse, Tuber¬ 
kulose, Syphilis usw. 

All gemeines. Entzündungen. — l)Axhausen, 
Knochennekrose und Sequesterbildung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 3. — 2) Bertein, Les osteopathies 
blennorrhagiques. Gaz. des hopitaux. Annee LXXXVII. 
No. 19. (Verf. behandelt 3 Formen der gonorrhoischen 
Erkrankungen des Knochensystems, die einfache Peri¬ 
ostitis, die Osteoperiostitis hypertrophicans und die 
gonorrhoische Osteomyelitis. Er macht insbesondere 
auf die Prädilektionsstellen der verschiedenen Krank¬ 
heitsformen aufmerksam, belegt die einzelnen Krank¬ 
heitsformen mit selbst beobachteten Beispielen und 
geht zum Schluss auf die Therapie ein, die je nach der 
Form der Erkrankung verschieden ist.) — 3) Brandes, 
Experimentelle Untersuchungen über den zeitlichen 
Eintritt der durch Inaktivität bedingten Knochenatro¬ 
phie. F'ortschr. a. d. Geb. d. Ilöntgenstr. Bd. XXL 
H. 5. — 4) Chastenet de Gery, L’Epicondylalgie. 
Gaz. des hop. 26. Mai. (Eingehende Schilderung dieser 
auch unter dem Namen Epicondylitis oder Tennisellbogen 
bekannten Affektion. Sie muss als Berufs- oder Sport¬ 
krankheit aufgefasst werden. Die Epieondylalgie kann 
entweder in Form eines plötzlich durch heftige Muskel¬ 
kontraktion entstandenen Schmerzes auftreten, oder sie 
entwickelt sich langsam. Fast stets ist ihr Sitz im 
Epicondylus selbst. Sie ist durch 2 stets wiederkehrende 
Symptome gekennzeichnet, durch starke Schmerzen und 
funktionelle Behinderung. Die Erkrankung ist ziemlich 
langwierig, Recidive sind bei Wiederaufnahme der Ar¬ 
beit oder des Sports häufig. Als wirksame Therapie 
kommen einzig Massage und absolute Ruhigstellung der 
Extremität in Frage.) — 5) Cones, W. P., Epicondy¬ 
litis (Franko) or Tennis-elbow. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXX. No. 13. (Auf Grund der bisher 
in der Literatur niedergelegtcn sowie eigenen Erfah¬ 
rungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass das unter 
dem Namen „Epicondylitis oder Tennisellbogen^* be¬ 
kannte Krankheitsbild auf zweierlei Ursachen beruhen 
kann. Es handelt sich entweder um eine partielle Zer- 
reissung der Muskelansätze vom Epicondylus externus 
mit der hierauf folgenden Möglichkeit einer Periostitis, 
oder um eine Verletzung der Radio-humeral-Gelenk- 
kapsel durch Muskelgegenzug der Mm. supinator brevis 
und supinator longus. Die von Preis er aufgestellte 
Theorie der Prädisposition des Radiusköpfchens zur Ar¬ 
thritis deformans konnte nicht in allen Fällen bestätigt 
werden.) — 6) Kirmisson, Osteomyclite du femur et 
arthrite du genou. Le progr. med. (Verf. hält an 
Hand eines Falles von Osteomyelitis des Fernur bei 
einem 2jährigen Knaben eine Studentenvorlcsung über 
das Wesen, die Differentialdiagnose, Behandlung usw. 
dieser Erkrankung. Die Therapie bestand in Punktion 
und darauf folgender Eröffnung des Gelenkes; hierauf 
Drainage. Wie auch in diesem Falle, so ist die jugend¬ 
liche Arthritis eine häufige Folge der Osteomyelitis. 
Zur Vermeidung weiterer Deformitäten, wie z. B. einer 
Ankylostj in schlechter Stellung, d. h. in Flexion, emp¬ 
fiehlt es sich, das Knie in einer Gipshohlrinnc zu im¬ 
mobilisieren.) — 7) Klemm, Ueber die Veränderungen 
der knöchernen Grundsubstanz bei Osteomyelitis und 
ihre Ursachen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
H. 1 —4. S. 309. — 8) Koch, J., Untersuchungen über 
die Lokalisation der Bakterien, die Veränderungen des 
Knochenmarks, und der Knochen bei Infektionskrank¬ 
heiten im ersten Wachstumsalter. Berl. klin. Woclienschr. 
No. 7. (Auf Grund von Tierexperimenten sucht Verf. 
zu beweisen, dass das jugendliche Knochensystem bei 
Infektionen verschiedener Aetiologie als wichtigste Ver¬ 
änderungen Schädigungen der Knorpelknochcngrcnzen 
erleiden kann. Während die MarkhöhIc an Grösse zu- 
niramt, wird der Brcitcndurchmcsser des Knorpels und 
des Periosts grösser, die eigentliche Knorpelwucherungs- 
zono dagegen schmäler.) — 9) Lamelle, L., Un cas 


de Icpre nerveuse. Ann. de la policlin. centr. Mai. 
p. 210. (Bei dem 17jähr. Pat. mit beginnender Lepra 
zeigt das Röntgenbild, dass die schaufelartigcn Spitzen 
der Endphalangen sowohl der Finger wie der Zehen 
völlig verloren gegangen sind. Diese als tropho- 
neurotische Störungen zu deutenden Knochenatrophien 
sind bemerkenswerte Frühsymptome der Lepra.) — 
10) Landois, F., Ueber centrale chirurgische Knochen¬ 
erkrankungen. Med. Klinik. No. 7. (Für die Diagnose 
der centralen chirurgischen Knochenerkrankungen ist 
das Radiogramm ebenso unentbehrlich und von dem¬ 
selben hohen Werte, wie die Feststellung der feinen 
Zellveränderungen am Periost und im Marke durch das 
mikroskopische Präparat, und eine rationelle Fraktur¬ 
behandlung ohne Röntgenbild ist überhaupt nicht mehr 
denkbar. Verf. gibt eine detaillierte Beschreibung der 
verschiedenen bekannten centralen Knochenerkrankungen. 
Das Knochenmark bietet eine Fülle von interessanten 
pathologischen Veränderungen. Den meisten gemeinsam 
ist die Zerstörung der Tela ossea und damit die Neigung 
zur Spontanfraktur.) — 11) van Neck, Osteite costale 
ä pneumocoques. Bull, de la soc. clin. des höp. de 
Bruxelles 1913/14. No. 4. p. 91. (Bei einer seit zwei 
Jahren im Anschluss an eine Influenza an Interkostal¬ 
neuralgien leidenden 46jährigen Frau zeigt ein Röntgen¬ 
bild anscheinend das völlige Fehlen der hinteren Partien 
der VI. Rippe. Allmählich trat ein Abscess in Höhe 
der VIII. Rippe auf, der eröffnet wurde und bakterio¬ 
logisch reine Pneumokokken ergab. Nun wurden die 
VI.—VIII. Rippe reseciert; ihr Mark enthielt dieselben 
Kokken in Reinkultür. Es trat völlige Heilung ein.) — 
12) Oser, Zur Frage der Dauerheilung nach Operationen 
wegen akuter Osteomyelitis. Verhandl. d. Deutsch. 
Gesellsch. f. Chir., 43. Kongr. (Von 164 Fällen von 
Osteomyelitis, die an der Klinik von Eiseisberg in 
den Jaiiren von 1901—1913 klinisch behandelt wurden, 
konnte Verf. durch Nachuntersuchung und genaue 
Anamnesen feststellen, dass bei 71 Patienten immer 
wieder neue Attacken aufgetreten sind. Bei 48 Patienten 
recidivierte die Erkrankung im Durchschnitt 4—5 mal 
in Zeiträumen, die zwischen Monaten und Jahren diffe¬ 
rierten. Gewöhnlich zeigte sich ein periodisches Wieder- 
kchren der Erkrankung. Die Perioden schwankten 
zwischen 5, 10 und 20 Jahren, ln einem Falle trat 
nach 22 Jahren eine neue Attacke auf.) — 13) Porter, 
W. G., A case of post-operative Osteomyelitis of the 
frontal bone. The Lancet. 31. Januar. (Der von Verf. 
mitgeteilte Fall einer postoperativen Osteomyelitis des 
Stirnbeins ist der erste bisher bekannt gewordene Fall 
von Heilung dieser nicht seltenen aber gefährlichen 
Komplikation einer Stirnhöhleneilerung. Der günstige 
Ausgang der Erkrankung bei der 46jährigen Frau ist 
darauf zurückzuführen, dass einmal die Infektion eine 
leichte war, dass ferner der Eingriff sofort ausgeführt 
wurde, nachdem die Diagnose gestellt worden war, und 
dass endlich der Knochen in weiterem Umkreis vom 
Sitze der Erkrankung entfernt wurde. Die Darreichung 
von autogenem Vaccin begünstigte scheinbar ferner 
auch den überraschenden Verlauf.) — 14) Rein ecke, 
Die operative Behandlung der Osteomyelitis scapulae. 
Vereinig, nordwestdeutsch. Chir., Hamburg, 7. Fcbr. 1914. 
Centralbl. f. Chir. No. 15. (Verf. macht sowohl bei 
akuten Fällen mit eingetretener Allgemeininfektion oder 
mit drohender Allgemeininfektion, wie bei chronischen, 
progredienten Fällen, endlich in subakuten Fällen von 
Osteomyelitis scapulae die subperiostale Resektion der 
erkrankten Fälle. In 7 Fällen von Verf. trat Heilung 
ein.) — 15) Rost, Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen über chronische granulierende Osteomyelitis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. H. 3 u. 4. 
S. 404. — 16) Rost und Saite, Die Verwendbarkeit 
der serologi.schen Staphylokokkenreaktionen in der 
chirurgischen Diagnostik. Ebendas. Bd. CXXVI. H. 3 
u. 4. S. 320. (Die Verff. haben zum Zwecke der 
Differentialdiagnose, namentlich bei entzündlichen 
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Knochen- und Gelenkkrankheiten, und hier wieder im 
besonderen von Osteomyelitis und Tuberkulose ver¬ 
schiedene Staphylokokkenreaktionon auf ihre praktische 
Brauchbarkeit geprüft. Als wenig brauchbar erwiesen 
sich der baktericide Versuch, die Agglutinationsrcaktion. 
Sehr viel brauchbarer ist die Antilysinreaktion, nament¬ 
lich wenn die Hohmuth’sche Moditikation mit Ver¬ 
stärkung des Lysins im Hauptversuch angewondet wird. 
Da die Herstellung und Austitrierung des Lysins etwas 
umständlich ist, so hält jetzt E. Merck-Darmstadt auf 
Rost’s Veranlassung stets ein brauchbares Lysin mit 
Titerangabe und Beschreibung der Reaktion vorrätig. 
In dieser Art haben die Verff. nun 138 Sera von 
Patienten der Wilms’schen Klinik zum Teil mehrfach 
untersucht. Aus der tabellarischen Zusammenstellung, 
in der Weichteil- und Knocbeneiterungen getrennt auf¬ 
geführt sind, ersieht man, wie durch Verstärkung des 
Lysins erreicht wird, dass alle unbedeutenden, speziell 
Weichtüileiterungen, wie Panaritien, Ilandphlegmonen, 
vor allem auch alle fistelnden Tuberkulosen negativ 
oder nur ganz schwach positiv reagieren, die Osteo¬ 
myelitiden jedoch stark positiv. Demnach stellt die 
Antihämolysinreaktion ein zuverlässiges Hilfsmittel 
zur Differentialdiagnose von Knochentuberkulose und 
Osteomyelitis dar. Die Reaktion wird vielleicht wert¬ 
volle Aufschlüsse über die Aetiologie mancher Krank¬ 
heiten' des Skeletts, z. B. der juvenilen Osteoarthritis, 
der Schlatter’schen Krankheit, der Ostitis fibrosa usw. 
geben. Als diagnostische Methode für die chirurgischen 
Staphylomykosen ist die einmalige Bestimmung des 
opsonischen Index, die die Verlf. ebenfalls durch¬ 
probierten, nicht zu gebrauchen.) — 17) Roth, lieber 
akute Knochenatrophie. Inaug.-Diss. Erlangen. (Be¬ 
richt über 5 derartige Fälle mit Beschreibung der 
Symptome, der Diagnose, Therapie, Aetiologie.) — 18) 
Schaechtl, G., lieber Osteomyelitis sterni. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Die isolierte Erkrankung dos Corpus 
sterni an Osteomyelitis bildet eine seltene Krankheit. 
In einem aus der chirurgischen Klinik der Charite zu 
Berlin beschriebenen Fall war ein Wivbelkörper mit¬ 
erkrankt. Der 21jährige Patient wies eine schwere 
Osteomyelitis des Brustbeinkörpers auf, die zu einer 
Ablösung des zweiten bis sechsten Rippenknorpels und 
des Periosts vom Sternum geführt hatte. Es wurden 
alle befallenen Rippenknorpel und das Sternum zum 
grossen Teil vom Manubrium bis zum Proc. ensiformis 
reseziert. Die Folge war ein grosser retrosternaler 
Hohlraum, als dessen Basis das Perikard und Media¬ 
stinum im Grunde der Wunde erschien. Der Patient 
ging an allgemeiner Konsumption der Körperkräfte 
zugrunde. Die Sektion wurde verweigert.) — 19) 

Schm nutzer, Leber Polymyositis acuta. Med. Klin. 
No. 7. (An der Hand eines selbst beobachteten Falles, 
der tödlich verlief und bei dem die Diagnose durch die Ob¬ 
duktion bestätigt wurde, erörtert der Verf. den Verlauf 
des Leidens und seine Abgrenzung von anderen ähn¬ 
lichen Erkrankungen, insbesondere der echten Trichi¬ 
nose.) — 20) Serra, Leber eine noch wenig bekannte 
angiosklerotische Knochenerkrankung. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. Bd. CXXVH. H. 3 u. 4. S. 380. — 21) 
Tietze, Laminektomie bei Spondylitis. Breslauer 
chirurgische Gesellschaft 11. Mai 1914. Centralbl. f. 
Chir. No. 25. (Von 17 laminektomierten Fällen hatten 
nur 3 einen anhaltenden Erfolg, von den übrigen starb 
die Hälfte im Anschluss an die Operation, die andere 
Hälfte ging nach kurzen Besserungen zugrunde. Verf. 
rät, die Laminektomie nur nach Versagen der Exten- 
sionsbehandlung und bei schneller Progredienz anzu¬ 
wenden.) 

Ostitis fibrosa, Paget’scho Krankheit. — 
22) V. Bergmann, Zur Kasuistik von Cysten in den 
langen Röhrenknochen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIV. H. 1—4. S. 1. (Bericht über einen 
5jährigen Knaben, der sich im September 1908 eine 


Torsionsfraktur des rechten Oberschenkels durch ge¬ 
hinderte Umdrehung zugezogen hatte, die mit leichter 
Längs Verschiebung unter Apposition der Fragmente 
verheilte. Ein im Januar 1909 aufgenommenes Röntgen¬ 
bild zeigt eine deutliche cystische Erweiterung in jedem 
Bruchendo. Im April 1910 Bruch an der gleichen 
Stelle wie das erstemal; die Konsolidierung erfolgte 
bald, aber mit auffallend wenig Callusbildung. Die im 
Laufe der folgenden Jahre aufgenomraenen Röntgen¬ 
bilder zeigen an der Frakturstelle zahlreiche Knochen¬ 
cysten; die Wände der Cysten verschwinden allmählich 
und die Corticalis nimmt an Stärke zu. Bei dem Zu¬ 
standekommen von Cysten in den langen Röhrenknochen 
spielt das Trauma zweifellos eine nicht unbeträchtliche 
Rolle.) — 23) Bolognesi, Leber die Pathogenese 
der sog. Knochoncysten. Ebendas. Bd. CXXXl. (Die 
Pathogenese der Knochencysten ist eine noch unge¬ 
löste Frage. Verf. bespricht die einzelnen Theorien 
verschiedener Autoren, so die Annahme eines ange¬ 
borenen, eines traumatischen, eines einfachen oder 
specifisch entzündlichen, eines parasitären, neoplasti¬ 
schen Lrsprungs, die Knochencysten bei allgemeiner 
Erkrankung des Knochensystems oder auch von ver¬ 
schiedenen „speziellen“ Knochenaffektionen herrührond. 
Auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen an 
Kaninchen, die in Hinsicht auf die Bildung cystischer 
Knochenhöhlen stets negativ ausfielen, kommt Verf. zu 
dem Schlüsse, dass keine der bisher bekannten Theo¬ 
rien die Entstehung der Cysten genügend erkläre.) — 
24) Cones, Wra. P., A case of bone cyst of the os 
calcis. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXX. 
No. 16. (Erster bisher in der Literatur mitgetoilter 
Fall von Knochencyste im Os calcis bei einem 14 jäh¬ 
rigen Jungen. Die Cyste ist auf dem Röntgenbild 
deutlich erkenntlich, verursachte aber bisher keinerlei 
Beschwerden.) — 25) Elmslie, Fibrocystic disease of 
the bones. The brit. journ. of surg. Vol. II. No. 5. 
(Ausgedehnte Kasuistik über die verschiedenen Formen 
von Knochencysten, Mitteilung der mikroskopischen 
Befunde. Es werden einfache Cysten, Myelome, Cysto- 
sarkome, die Ostitis fibrosa und ähnliche Cysten be¬ 
schrieben und mit interessanten Abbildungen belegt.) 
— 26) Frangenheim, P., Die Ostitis fibrosa 

(cystica) des Schädels. Bruns’ Beiträge. Bd. XC. 
H. 1. — 27) Klar, Knochencyste. Münch, med. 
Wochenschr. No. 23. (Demonstration des Röntgen¬ 
bildes eines durch Knochencyste bedingten Oberarm¬ 
bruches.) — 28) Kolaczek, Leber Ostitis fibrosa. 
Bruns’ Beiträge. Bd. XC. H. 3. (An der Hand 
einer Beobachtung von Ostitis fibrosa, bei der neue 
Feststellungen bezüglich der Art des Leidens nicht ge¬ 
langen, geht Verf. auf die Therapie des Leidens ein. 
Jod und Quecksilber sind erfolglos, da die Erkrankung 
mit Lues nichts zu tun hat. Ein Versuch mit Calcium 
lacticum w'äre angezeigt. Man wird in Zukunft auf 
die Epithelkörperchen noch mehr wie bisher achten 
müssen. Vielleicht kann durch Verabreichung von 
Parathyreoidinpräparaten ein Erfolg erzielt werden.) — 
29) Parlavecchio, Un caso singolare di ascesso da 
osteite cronica del sacro, con sequestri multipli fisto- 
lizzatosi attraverso la parete uterina posteriore. U 
Policlinico. Anno XXL No. 9. (Die Lntersuchung 
der 62 jährigen Dame liess ein Loch über dem Isthmus 
in der hinteren Wand der Gebärmutter erkennen, aus 
dem 2 grosse, von dem Kreuzbein herrührende Knochen¬ 
sequester herausgezogen wurden. Eröffnung des hin¬ 
teren Fornix, Hemiresektion der hinteren Wand der Ge¬ 
bärmutter von der Cervix bis an die Fistelöffnung, 
Entleerung, Auskratzung und Drainage der retrouterinen 
Abscesshöhle. In der Folge Extrahierung einer Anzahl 
anderer Sequester. Heilung nach 7 Monaten.) — 30) 
Sippel, P., Fall von Ostitis fibrosa deformans mit 
ausgedehnten Knochentumoren. Arch. f. Gyn. Bd. CIII. 
H. 1. (Bericht über eine 39jährige, hereditär nicht 
belastete und früher gesunde Frau, der im Alter von 
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26 Jahren wegen einer cystischen Geschwulst ein Teil 
des rechten Unterkiefers reseziert worden war. Nach 
weiteren 2 Jahren entstand eine Geschwulst am rechten 
Hüftbein, und bei der folgenden ersten Schwangerschaft 
traten zunehmende rheumatische Schmerzen mit Anschwel¬ 
lung des rechten Oberschenkels und Frakturen desselben 
sowie des rechten Oberarms bei nur leichtem Anheben 
der Kranken auf. In den folgenden Jahren stellten sich 
mehrfach Spontanfrakturen, eine Deformität der Wirbel¬ 
säule und des Brustkorbs ein. Die Spontanfrakturen 
heilten unter Bildung mächtiger Knochenturaoren am 
Becken und beiden Oberschenkeln. Nach der Ansicht 
des Verf.’s gehört der Fall klinisch der tumorbildenden 
Ostitis fibrosa deformans oder der metaplastischen Ma- 
lacie vom Typus Recklinghausen an.) — 31) Stierlin, 
Ostitis fibrosa bei angeborener Fraktur. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. GXXX. S. 85. — 32j Tietze, 
Osteomyelitis fibrosa (Knochencyste). Breslauer chir. 
Gesellsch. 15. Dez. 1913. Centralbl. f. Chir. No. 6. 
(Von dem in ganzer Länge aufgemeisselten Ober¬ 
schenkel blieb nur eine ganz dünne Knochenschale 
zurück, welche sich im Laufe der Zeit so verdickt hat, 
dass die Patientin ihren Stützapparat völlig entbehren 
kann.) — 33) Welz, Ostitis fibrosa nach Typhus ab¬ 
dominalis. Deutsche raed. Wochenschr. No. 6. (Be¬ 
richt über einen Fall von posttyphöser Osteoperiostitis, 
der dadurch besonders bemerkenswert ist, dass die Er¬ 
krankung einen ungewöhnlichen Sitz an den Knochen 
des Gesichtsschädels hat, die zu einer recht beträcht¬ 
lichen Deformität und Asymmetrie geführt hat. Das 
gleichzeitige Auftreten der Entzündung an mehreren 
Stellen und das symmetrische Befallensein der Unter¬ 
schenkel, der Beginn der Knochenauftreibung in den 
ersten Wochen nach der Entfieberung von Typhus, das 
jugendliche Alter des Patienten, wo die Diploo weit¬ 
maschig und gefässreich ist, der relativ gutartige Ver¬ 
lauf der Erkrankung, wie man ihn sonst kaum bei einer 
andersartigen Knochenaffektion, weder syphilitischer, 
noch tuberkulöser, noch rein eitriger Art findet, fügen 
sich in ganz gewohnter Weise zum klinischen Bilde 
der typhösen Knochenerkrankung zusammen. Verf. 
empfiehlt für die Zukunft bei solchen Fällen sy¬ 
stematische Röntgenuntersuchungen des gesamten 
Knochensystems, auch in seinen anscheinend intakten 
Teilen. 

Rachitis und Osteomalacie. — 34) Bickel, 
Beitrag zur Spätrachitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIL 
S. 594. (ln dem beschriebenen Falle handelte es sich 
um einen Zwanzigjährigen mit einem ausgesprochenen 
Zwergwuchs, einem durchaus kindlichen Körper, bei 
dem trotz der jezt 20 Jahre noch nichts von sexueller 
Entwickelung zu finden ist. Ein nennenswertes Wachs¬ 
tum während der letzten Jahre hat nicht mehr statt¬ 
gefunden. Die klinischen Erscheinungen bei dem 
Kranken erstrecken sich nur auf Veränderungen der 
Extremitäten. Die Skeletterkrankung muss nach den 
Radiogrammen zur Rachitis gerechnet werden. Man 
könnte höchstens an eine idiopathische Osteopsathyrosis 
denken.) — 35) Claude et Rouillard, Rachitis. 
Presse med. No. 23. (Es gelang den Verff., Tiere mit 
allen Erscheinungen der englischen Krankheit zu er¬ 
zeugen, wenn man durch Thyreoektomie der Eltern vor 
der Paarung die innere Sekretion störte. Die Aehnlich- 
keit des Krankheitsbildes mit der Rachitis wird durch 
makro- und mikroskopische Untersuchung der Be¬ 
wegungsorgane, .speziell der Knochen, illustriert. Zu 
den Experimenten wurden Kaninchen benutzt.) — 36) 
Engel mann, Die Rachitis der Wirbelsäule. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXXTV. H. 1 u. 2. - 37) Frank, 
R. und E. Schloss, Zur Therapie der Rachitis. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Wirkung von 
Lebertran und Phosphorlcbertran beim künstlich er¬ 
nährten rachitischen Kinde. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIX, der dritten Folge Bd. XXIX. H. 5. (Verff. 


haben genaue Stoffwechseluntersuchungen beim künst¬ 
lich ernährten rachitischen Kinde unter Darreichung 
von Lebertran und Phosphorlebertran vorgenommen. 
Der Gang der Stoffwechselvorgänge ist völlig unabhängig 
von dem Phosphorzusatz, so dass die Annahme einer 
Ueberlegenheit des Phosphorlebertrans gegenüber dem 
einfachen Lebertran nicht aufrecht zu halten ist.) — 
38) Jansen, M., Verletzbarkeit schnell wachsender 
Zellen und Rachitis. Verhandl. d. Deutschen orthop. 
Ges. Bd. XIII. (Der Charakter, die Lokalisation und 
die Intensität derXrachitischen Erscheinungen, ihre Be¬ 
ziehungen zur Pädatrophie und zum übermässigen 
Längenwachstum der Adolescenten, sowie auch ihre Ur¬ 
sachen weisen nach Verf. darauf hin, dass die Rachitis 
einer Insufficienz des Wachstums des Skeletts ent¬ 
spricht, einen llypovitalitätszustand des Skeletts als 
Teilerscheinung einer Hypovitalität des ganzen Indi¬ 
viduums darstellt.) — 39) Koch, J., Ueber experi¬ 
mentelle Rachitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 17—19. 
(An einer Serie von 70 Hunden wurde die Wirkung von 
Injektionen mit menschlichem Streptococcus crysipelatos 
in die Blutbabn untersucht und klinisch wie histo¬ 
logisch eine rachitisähnliche Erkrankung gefunden. Die 
eigentlichen rachitischen Veränderungen im Höhe¬ 
stadium der Erkrankung fasst Verf. als das Produkt 
eines unvollkommenen Regenerationsprozesses in den 
durch die Infektion primär geschädigten Gebieten auf. 
Beim Vergleich der Präparate mit solchen von Hunden 
mit spontaner Rachitis konnte Verf. im grossen und 
ganzen dieselben Veränderungen feststellen. Von dem 
Krankheitsprozess wurde stets nur das Knochensystem 
befallen. Die chronischen rachitischen Veränderungen 
des Knochensystems spricht Verf. in der Hauptsache 
als Folgezuständo einer längst abgclaufenen Infektion 
an.) — 40) Derselbe, Experimentelle Rachitis bei 
Hunden. Berl. med. Ges. 14. Jan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. (Verf. hat Hunde durch Infektion 
mit Streptokokken rachitisch gemacht und glaubt, dass 
die Spontanrachitis ebenfalls eine Infektionskrankheit 
ist. Die Rachitis trat bei den infizierten Tieren viel 
leichter auf, wenn sie im Stall gehalten wurden und 
sich nicht im Hof tummeln konnten.) — 41)Machard, 
Lostöosynthese de Lambotte dans le traitement des 
deviations rachitiques. Korrespondcnzbl. f. Schweiz. 
Aerzte. No. 31. (Verf. empfiehlt nach Korrektur 
rachitischer Deformitäten mittels Osteotomie blutige 
Vereinigung der redressierten Knochen nach Lambotte.) 
— 42) van Neck, Rachitisme tardif. Bull, de la soc. 
clin. des hop. de Bruxelles 1913/1914. No. 4. p. 99. 
(2 Fälle von Spätrachitis, aufgetreten bei jungen, in 
der Pubcrtätsentwickelung begriffenen Mädchen. Typische 
Knochendeformitäten. Alle Therapie hat bisher ver¬ 
sagt. Nach der Radiographie hat sich nach Schild¬ 
drüsenextrakt der Kalkgehalt der Knochen etwas ver¬ 
mehrt.) — 43) Reiche, A., Rachitis und Bevölkerungs¬ 
dichte. Zeitschr. f. Krüppelfürs. Bd. VI. H. 4. (An 
der Hand der Krüppelstatistik vonBiesalski bespricht 
Verf. den Einfluss der Bevölkerungsdichte auf die Aus¬ 
breitung der Rachitis und kommt zu dem Resultat, 
dass ein Parallelismus besteht zwischen der Zahl der 
Bewohner des Landes und der in ihm vorkoramenden 
Fälle von englischer Krankheit. Er glaubt sogar, dass 
die rachitischen Erkrankungen unter Hinzurechnung der 
aus ihnen hervorgegangenen Wirbelsäulenverkrümmungen 
noch höher zu veranschlagen ist, als es in der Statistik 
geschah, so dass sie der Zahl nach gegenüber den 
anderen Krüppelleiden von der vierten an die zweite 
Stelle rücken müssten. 90 pCt. aller Grossstadtkinder 
sind mehr oder weniger racliitisch, bei einer grossen 
Anzahl bleiben dauernde Schädigungen zurück. In den 
prcus.sischcn Provinzen schwankt der Prozentsatz stark, 
so dass die bevölkerte Provinz Sachsen eine dreimal so 
hohe Zahl aufweist als Schleswig*Holstein. Sonnige 
Sandplätze zum Spielen und dauernder Aufenthalt auf 
dem freien Land könnten dem Uebel steuern.) — 44) 
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van der Bcheer, Einige interessante Erscheinungen 
im Anfang der Osteomalacie. Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 25. Juli. (Die Osteomalacie kommt häufiger 
bei chronisch Geisteskranken wie bei Gesunden vor. 
Gs ist noch nicht bekannt, ob die im Anschluss an 
Schwangerschaft und Wochenbett auftretende Erkran¬ 
kung identisch ist mit der ohne besondere Aetiologie auf¬ 
tretenden Affektion. Verschwinden unter der Behand¬ 
lung mit Phosphorlebertran die Symptome, so verstärkt 
das die Diagnose. Krankengeschichte einer 38 jährigen 
Patientin mit Dementia praecox.) — 45) Schlesinger, 
H., Die senile Osteomalacie. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVIII. No. 2. 

Tuberkulose. — 46) Aimes, La növralgie de 
Brodie (pseudomal de Pott hystörique). Progr. mdd. 
No. 25. (Verf. berichtet über ein 13jähr. Mädchen, 
welches ein der Spondylitis tuberculosa sehr ähnliches 
Krankheitsbild darbot. Es handelte sich um eine 
hysterische Deformität, deren Differenzierung von der 
Spondylitis bedeutungsvoll ist. Charakteristisch für die 
hysterische Kyphose ist, dass schon bei leisester Haut¬ 
berührung heftige Schmerzen auftreten, dass die Be¬ 
wegungen verhältnismässig frei sind, und eventuell 
Lähraungserscheinungen durchaus den Charakter hysteri¬ 
scher Lähmungen tragen.) — 47) Bailleul, Spina 
ventosa multiplex. Revue d’orthop. No. 4. 1. Juli. 

(Ein 20 Monate altes Kind mit mehrfacher Bildung von 
Spina ventosa an den Händen wurde durch Ruhig¬ 
stellung, Heliotherapie und Punktion der Abscesse völlig 
von seinem Leiden befreit.) — 48) Bargellini, Sulla 
cura tubercolinica nella tuberculosi ossea e articolari. 
Atti della spc. lombarda di scienze raed. e biol. Vol. II. 
No. 3. (Verf. hat die spezifische Behandlung in 13 Fällen 
von chirurgischer Tuberkulose mit Erfolg angewandt. 
Er fängt mit kleinen subkutanen Tuberkulininjektionen 
an, die er allmählich steigert, so dass klinisch jede 
Allgemein- und Herdreaktion vermieden wird.) — 49) 
Bauer, Röntgentäuschungen bei Coxitis. Breslauer 
chir. Gesellsch. 11. Mai. Centralbl. f. Chir. No. 21. 
(Verf. zeigt die Röntgenbilder eines Falles, bei dem 
auf Grund des in Rückenlage aufgenommenen Röntgen- 
bildes eine centrale Perforation des Kopfes und eine 
Kontinuitätstrennung des Beckenringes angenommen 
wurde, während in Bauchlage diese Erscheinungen als 
nur scheinbar erkannt und nur der Befund einer ge¬ 
ringen Coxitis erhoben wurde. Diese Verschiedenheit 
findet ihre Erklärung durch die veränderten Becken¬ 
situationen in Bauch- und Rückenlage.) — 50)Büdinger 
und Föderl, Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. (Bericht über 9 von 
Friedmann selbst injizierte Fälle. Büdinger konnte 
in keinem seiner 4 Fälle Besserung beobachten, Föderl 
sah eine Heilung, während die anderen 4 Fälle un¬ 
beeinflusst blieben.) — 51) Duncker, Lungenhernie 
bei Spondylitis tuberculosa. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. 
H. 2. (Eine Hernia pulraonalis war bei einer weit fort¬ 
geschrittenen Spondylitis dorsalis tuberculosa durch ein 
zweimarkstückgrosses Fenster der hinteren Brustwand 
hindurchgetreten. Auf Grund der Röntgcnbilder nimmt 
Verf. an, dass die bestehende Rippcncaries durch Kon¬ 
taktinfektion von einer verkästen Lymphdrüse aus ent¬ 
standen ist.) — 52)Ely, La patologia della tuberculosi 
ossea. Arch. di ortop. Anno XXX. No. 3. (Verf. hat 
an 400 mikroskopischen Präparaten die Pathologie der 
Knochentuberkulose eingehend studiert. Ihre Entwicke¬ 
lung ist ähnlich der, den die Erkrankung in allen 
anderen lymphoiden Geweben des Körpers aufweist. 
Verf. schliesst das Trauma als Ursache der Tuberkulose 
aus, höchstens kann ein in der Nähe des Gelenks be¬ 
findlicher Herd durch ein Trauma in die Erscheinung 
treten. Der Grund der Lokalisation im Gelenk ist 
vielleicht darauf zurückzuführen, dass die lymphoiden 
Gewebe, zu denen auch Synovialis und Mark gehören, 
der Invasion durch den Tuberkelbacillus besonders zu¬ 


gänglich sind. Bei der Behandlung ist die Funktion 
des Gelenks aufzuheben.) — 53) Fassett, F. J., Car¬ 
dinal principles in the management of bone tuberculosis. 
Northwest med. Vol. VI. No. 2. p. 35—38. (Vier 
Punkte sind bei der Behandlung der Knochentuberkulose 
von besonderer Bedeutung. Frühzeitige Diagnose, Ruhig¬ 
stellung, frische Luft und gute Ernährung. Dazu ge¬ 
sellen sich Maassnahmen zur Verhütung sekundärer 
Deformitäten sowie zur Hintanhaltung der Mischinfektion. 
Verf. führt im einzelnen aus, wie die genannten Postu- 
late am zweckraässigsten erfüllt werden können, ohne 
wesentlich Neues zu bieten.) — 54) Finck, J., üeber 
die klinisch latente Wirbeltuberkulose. Verhandl. d. 
Deutschen orthop. Gesellsch. 13. Kongr. — 55) Froe- 
lich, Spondylite tuberculeuso fugace (mal de Pott 
fruste). Soc. möd. de Nancy. 25. März. Revue de 
PEst. p. 301. (Es gibt Fälle von Rigidität der Wirbel¬ 
säule mit Schmerzattacken, die ganz das Bild einer 
Spondylitis darbieten; besonders auffällig ist die Muskel¬ 
kontraktur des Erector truuei. Die Beugung der Wirbel¬ 
säule ist aber freier. Eine gewisse Aehnlichkeit besteht 
mit der Schanz'schen Insufficientia vertebralis. Verf. 
glaubt, dass es sich hier um vorübergehende bacilläi’e 
Läsionen handelt.) — 56) Gaudier et Gorse, Re- 
cherches experimentales sur la tuberculose inflammatoire 
chirurgicale. Orthop. et tubercul. chir. I. 1. (Verff. 
haben an Meerschweinchen und Kaninchen den Einfluss 
von Einspritzungen von Tuberkelbacillen in die untere 
Femurepiphyse und in das Kniegelenk studiert. Zur 
Einspritzung wurden Bacillenkulturen benutzt, die 

20 Minuten auf 70® erhitzt waren. Einspritzungen in 
den Knochen ergaben Knochenmarkentzündungen, Ein¬ 
spritzungen in das Gelenk ergaben gleichfalls Knochen¬ 
markentzündungen und hyaline Degenerationen. Ein¬ 
spritzungen von auf 45® erwärmten Bacillenkulturen 
ergaben fibröse Veränderungen in der Synovialmembran 
und eine leichte Knochenmarkentzündung.) — 57) 
Gaugele und Schüssler, Unsere Erfahrungen mit 
dem Friedmann’schen Tuberkulosemittel. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. (Verff. behandelten 34 Kinder, 
die hauptsächlich an Knochentuberkulose litten, zum Teil 
mit intramuskulären Injektionen, zum Teil mit Simultan¬ 
injektionen. Ein Kind starb an Miliartuberkulose; der 
Ausgang schien durch die Injektion beschleunigt. In 

21 Fällen trat starke Abscessbildung auf. Die Pirquet’sche 
Reaktion blieb bei allen Patienten positiv, die Röntgen¬ 
bilder ergaben keine Besserung der Knochen- und 
Gelenkveränderungen.) — 58) Jerusalem, Misch¬ 
infektion bei chirurgischer Tuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. (Verf. fand in 48 Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose keine Mischinfektion bei ge¬ 
schlossenen Herden; bei spontaner Perforation kam sie 
selten vor, während sie bei operativ eröffneten die 
Regel bildete. Geschlossene Herde sollen daher möglichst 
geschlossen behandelt werden. Jeder Eingriff muss 
streng aseptisch ausgeführt werden, desgleichen die 
Nachbehandlung.) — 59) Derselbe, Die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose in den öffentlichen 
Ambulatorien. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 25. (Verf. rät zur Schaffung eigener Ambulatorien 
für Chirurgisch-Tuberkulöse, die, mit allen modernen 
Hilfsmitteln der chirurgischen, orthopädischen und 
spezifischen Therapie ausgestattet und von spezialistisch 
geschulten Aerzten geleitet, gleichzeitig als Behandlungs- 
wie als Auskunfts- und Hilfsstellen zu fungieren hätten.) 
— 60) Keppler und Erkes, Tuberkulinherdreaktion 
für die Diagnose unklarer Hüftgelenkserkrankungen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. H. 3. (Die Verff. haben 
bei 41 Fällen von Coxitiden die subkutane Tiiberkulin- 
diagnostik angewandt. 16 Fälle zeigten eine Herd- 
reaktion, bei 25 blieb sie aus. In einigen Fällen von 
Herdreaktion fand sich auch eine Stich- und Allgemein¬ 
reaktion; nur in 3 Fällen war neben der Herd- eine 
Stichreaktion festzustellen. Der verschiedene Ausfall 
der verschiedenen Reaktionsforraen beweist, dass für die 
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Diagnose lediglich die Herdreaktion zu verwerten ist.) — 
61) Dieselben, Behandlung der tuberkulösen Knochen¬ 
herde im Schenkelhals. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 
H. 3. (Verff. empfehlen bei der Behandlung des tuber¬ 
kulösen Collumherdes statt der konservativen Methoden 
die Exkochleation des Herdes. Bei in das Gelenk durch¬ 
gebrochenen Herden kommt je nach der Art des Falles 
die konservative Behandlung oder die Resektion in Frage. 
Die eventuelle Gelcnkeröffnung empfehlen Verff. von vorn 
nach Lücke-Schede vorzunehmen. Zur Vorbeugung 
einer postoperativen Coxa vara ist längere Entlastung 
des operierten Beines zu empfehlen.) — 62) Kopp, 
lieber die Wahl der operativen oder der konservativen, 
speziell der Sonnenbehandlung bei der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. Korrespondcnzbl. d. Schweizer Aerzte. 
Jahrg. XLIV. No. 51. (Wenn die Erfolge der Helio¬ 
therapie bei der chirurgischen Tuberkulose auch glänzend 
genannt werden müssen, so sind zweifellos in vielen Fällen 
operative Maassnahmen nicht zu entbehren. Die Indi¬ 
kationsstellung betreffs der Behandlung ist häufig eine 
recht schwere. Verf. gibt einige Regeln in bezug auf 
die Indikationen.) — 63) Menard. Cure orthopedique 
de la gibbosite tuberculeuse. Orthop. et tubcrc. chir. 
L, 1. (Verf. bespricht zunächst die Vorgänge, die sich 
durch experimentelle Fortnahrae der Körper der Wirbel 
an den verschiedenen Stellen der Wirbelsäule ergeben. 
Er zeigt, wie das Aufeinandersinken, das Sacken der 
Wirbelbögen am Hals und am Lendenteil vor schwerer 
Gibbosität bewahrt, während im Dorsalteil ein derartiger 
Vorgang nicht Platz greifen kann. Die gleichen mecha¬ 
nischen Vorgänge treten bei der tuberkulösen Zerstörung 
der Wirbelkörper ein; auf seitlichen Röntgenbildern von 
Spondylitiden der Lendenwirbelsäule lässt sich das 
Sacken der Bögen sehr gut verfolgen; gleichzeitig stellt 
sich hier eine Atrophie der Bögen ein, ferner eine ge¬ 
wisse Verbreiterung der Intervertebralscheiben und 
endlich kompensatorische Lordosen der Nachbarpartien. 
Was die Behandlung betrifft, so werden wirklich gute 
Resultate nur durch frühzeitige, der Deformität vor¬ 
beugende Maassnahrnen erreicht. Verf. zieht die liegende 
Behandlung vor.) — 64) Miller, A casc of tubcrculous 
disease of vertebrae complicated by an extensive acute 
suppurative meningitis. The Lancet. 25. Juli. (Die 
pathologische Untersuchung ergab, dass es sich in dem 
Falle ursprünglich um eine Wirbeltuberkulose handelte, 
zu der später eine Infektion durch Streptococcus mucosus 
trat.) — 65) Mühsam u. Hayward, Erfahrungen mit 
dem Friedmann’schen Tuberkulosemittel bei chirifrgischer 
Tuberkulose. Therapie der Gegenwart. Juni. (Von 
15 Fällen sind 5 geheilt bzw. gebessert. 4 dieser Hei¬ 
lungen sind aber ungezwungen durch die gleichzeitige 
chirurgische und allgemeine Behandlung zu erklären. 
Der einzige Fall, der lediglich durch Fricdmann’schcs 
Serum wesentlich gebessert ist, betrifft eine tuberkulöse 
Peritonitis beim Kinde. Gerade bei dieser Art der Er¬ 
krankung ist aber ein genaues Urteil über die tatsäch¬ 
liche Besserung des pathologisch-anatomischen Zustandes 
nicht zu geben. Die Injektion ist nicht ungefährlich, 
das Mittel nicht einwandfrei. Die meisten Patienten 
leiden erheblich unter den unmittelbaren Folgen der 
Injektion und kommen zunächst io ihrem Allgemein¬ 
befinden herunter. Verff. halten die Mittel für un¬ 
geeignet und wirkungslos bei der Behandlung chir¬ 
urgischer Tuberkulosen.) — 66) Neubert, Cervical- 
spondylitis. Münchener raed. Wochenschr. No. 23. 
(Spondylitis des 3. und 5. Halswirbels bei einem Kinde. 
Die offene Behandlung dos von der Seite operierten 
tiefen Prävcrtebralabsccsses unter Ausspülung mit 
Jodoformglycerin und Schanz'schern Halswatteverband 
führte zu guter Heilung mit freier Funktion und Rege¬ 
neration der gestreckten Haltung.) — 67) Derselbe, 
Trauma und Tuberkulose. Ebendas. No. 23. (Verf. 
beschreibt an Hand dreier Fälle den Zusammenhang 
von Trauma und Tuberkulose.) — 68) Oberst, Die 
herdförmige Tuberkulose der grossen Extremitäten¬ 


knochen, mit besonderer Berücksichtigung der meta- 
physären Lokalisation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIV. H. 5 u. 6. S. 431. — 69) Ridlon, The 
mechanical treatment of hip disease. Chicago med. rec. 
Vol. XXXVI. No. 3. p. 117-124. (Verf. bespricht die 
Behandlung der tuberkulösen und osteoarthritischen 
Hüftgelenkaffektionen. Er rät in allen Fällen zu 
kürzerer oder längerer Immobilisation des Gelenks und 
in der Mehrzahl der Fälle zur Extensionsbehandlung 
während des schmerzhaften Stadiums. Meist ist es 
notwendig, für eine gewisse Zeit jede Belastung aus- 
zuschliessen; andererseits ist in manchen Fällen eine 
solche in den Endstadien der Erkrankung anzuraten. 
Eine Resektion ist nur bei Lebensgefahr angezeigt.) — 
70) Schlittenholm und Wiedemann, Heber Tuber- 
kulosobehandlung mit Friedmann scher Vaccine. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. (Verff. haben in 40 Fällen 
von Tuberkulose, darunter 3 Fällen von PonceUschem 
Gelenkrheumatismus und 7 Fällen von Gelenktuber¬ 
kulose mit dem Friedmann’schon Mittel wohl Besse¬ 
rungen erzielt, doch wären solche auch bei anderer 
Behandlungsmethode erreicht worden. Verff. halten die 
Methode für äusserst gefahrbringend.) — 71) Stokes, H., 
A case of tuberculosis of the spine, with pressure Sym¬ 
ptoms on the cord. Dublin journ. April. (12jährigc3 
Mädchen mit Tuberkulose der Wirbelsäule und gleich¬ 
zeitiger Parese beider Beine, die wohl als Druckparalyse 
anzusprechen ist. ln den letzten Jahren wurde in der¬ 
artigen Fällen meist die Albee’schc Operation, d. h. eine 
Ankylosierung der Wirbelsäule, ausgeführt, doch ist die 
Zeit noch zu kurz, um ein endgültiges Urteil über die 
Endresultate dieses Eingriffs abzugeben.) — 72) Vogel, 
Zur Albee’schen Operation bei Spondylitis tuberculosa, 
Centralbl. f. Chir. No. 13. (Verf. schlägt für geeignete 
Fälle vor, wenn die Ausgleichung des Gibbus Schwierig¬ 
keiten macht, 1 oder auch 2 Bögen auf der Höhe des 
Buckels zu entfernen, und die benachbarten Proc. spinosi 
osteoplastisch nach Albee oder die Bögen nach Henle zu 
vereinigen.) — 73) Vulpius, Ueber die operative Be* 
handlung der tuberkulösen Entzündung der Wirbelsäule. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 15. (Verf. steht in der 
Behandlung der Spondylitis auf dem kombinierenden 
Standpunkt von konservativer und operativer Methode. 
Wenn man auch heute auf dem Standpunkt steht, nie 
unnötigerweise eine geschlossene Tuberkulose in eine 
offene zu verwandeln, so macht Verf. eine Ausnahme 
bei dem Vorhandensein einer isolierten Wirbelbogen¬ 
tuberkulose oder der Erkrankung eines Fortsatzes. Sehr 
viel versprechend erscheint Verf. die Albee’sche Operation 
zur Fixierung der Wirbel, die er schon verschiedcntlichst 
mit gutem Erfolg angewandt hat. Versagen bei spondj- 
litischen Lähmungen die konservativen ßehandlungs- 
mittol, so muss zur Laminektomie geschritten werden, 
deren Chancen Verf. allerdings nur mit 50 pCt. bewertet. 
Abscesse im Gefolge der Spondylitis sind zeitig zu er¬ 
öffnen, wenn dies ohne Gefahr für den Körper geschehen 
kann.) — 74) Waldenström, Traitement de la tuber- 
culose chirurgicale en Suede et en particulier dans 
Phöpital de Saint-Goran ä Stockholm. Orthop. et 
tuberc. chir. I., 2. (Verf. operiert fieberhafte und sehr 
abundant sezernicrende Coxitiden, indem er das Hüft¬ 
gelenk nach temporärerTrochanterabmeisselungausräuint. 
Die Spondylitis behandelt er nach der Finck’schen 
Methode.) 

Syphilis. — 75) Mouchet et M, Saint-Marc, 
Sur Ics formes anormales de Fherödosyphilis tardive 
des os longs. Rcv. d’orthop. No. 1. p. 37. — 76) 
Mutcl, Mal de Pott syphilitique chez un h^rödo. Rev. 
med. de FEst. p. 174. (Es handelt sich um einen 
lOjährigen Knaben mit einem spondylitischen Gibbus 
im Dorsalteil und beträchtlicher Thoraxdeformität. 
Rachitis ist auszuschliessen. Gegen Tuberkulose spricht 
das Fehlen von Lungentuberkulose und der negative 
Ausfall der kutanen Tuberkulinreaktion. Es handelt sich 
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um eine hereditäre Lues, die als Aetiologie für die Spon¬ 
dylitis angesprochen werden muss.) — 77) van Neck, 
Ostedtes syphilitiqiies. Bull, de la soc. chir. des hop. de 
Bruxelles. 1913/14. No. 4. p. 94. (2 Fälle von Ostitis 
luetica am Bein. Der erste betrifft ein 15jähriges 
Mädchen mit Heredosyphilis und typischer Tibiahyper- 
ostosc am oberen Ende. Im zweiten Fall bestand eine 
tumorartige Knochenbildung am unteren Fibulaende bei 
einer 34 jährigen Frau mit erworbener Lues.) — 78) 
Plate, Syphilitische Gelenkerkrankungen. 35. Balneo- 
logenkongress Hamburg. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 14. (Syphiliti.sche Golenkerkrankungen lassen sich 
im Küntgenbilde leicht fcststellen; auffallend sind die 
starken, namentlich in der Naclit auftretenden Schmerzen, 
oft mit Temperatursteigerungen. Gummöse Erkran¬ 
kungen der Gelenke treten mitunter .schon 1 Jahr nach 
der Ansteckung auf.) — 79) Valcantoli, Contributo 
clinico air importanza dclla radiografia nella sifilido 
ereditaria tardiva dclle ossa lunghe. Archiv, di ortoped. 
Anno XXX. No. 3. (Verf. weist auf die Wichtigkeit 
der röntgenologischen Untersuchung, auch bezüglich der 
Diagnose der Erkrankung hin. Durch regelmässige Auf¬ 
nahmen wird der Gang der Läsion und der Erfolg der 
therapeutischen Mittel sichergestellt. Bericht über zwei 
einschlägige Fälle.) 

Axhausen (l) sucht zu beweisen, dass Knochen¬ 
nekrose und Knochensequester nicht identische, sondern 
verschiedene Begriffe sind. Der Körper stösst die nekro¬ 
tischen Knochenpartien nicht ab, sondern sucht sie sich 
als Knochen zu erhalten, indem der tote Knochen rings¬ 
um von neugebildeten, lebenden Knochen umhüllt, von 
ihnen durchwachsen und so allmählich ersetzt wird. 
Die Sequesterbildung setzt neben der Nekrose die In¬ 
fektion voraus. Nicht aber stellt der Sequester eine 
einfache .-Vddition von Knochennekrose und Infektion 
dar. Nicht wird ein nekrotisches Knochenstück, wxnn 
an ihm sich Infektion abspiclt, in ganzer Ausdehnung 
zum Sequester, sondern nur der durch längere Eiter- 
umspülungam schwersten geschädigte Teil der Knochen¬ 
nekrose gelangt zur Demarkation. Der andere, vom Eiter 
weniger altcricrtc Teil der Knochennekrose bleibt auch 
jetzt dem Körper erhalten, indem sich an ihm die gleichen 
Vorgänge der Umklammerung und des inneren Ersatzes 
wie bei der einfachen aseptischen Knochennekrose ab- 
-spielen. Aus der Tatsache der Scquesterbildung lassen 
sich nach A. Schlüsse auf die Vitalität des erhaltenen 
Knochenanteils nicht ziehen. 

Brandes (3) kommt auf Grund eingehender ex¬ 
perimenteller röntgenologischer Untersuchungen bei Ka¬ 
ninchen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Der K&ninchencalcaneus ist ein ausgezeichnetes 
Objekt für derartige röntgenologische Untersuchungen 
über Knochenatrophie. Vielleicht lassen sich auf diese 
Weise auch wertvolle vergleichende Resultate über andere 
Atrophieformen gewönnen. 

2. Die Inaktivitätsatrophie des Knochens kann nicht 
als eine .spät eintretende Form der Atrophie bezeichnet 
werden. Am geeigneten Untersuchungsobjekte lässt 
schon eine einfache Funktionsverminderung eine rapid 
eintretende und schnell fortschreitende Knochenatrophie 
des Fussskeletts in Erscheinung treten. 

3. Auch nach Immobilisation tritt in kurzer Zeit 
eine Inaktivitätsatrophic ein. 

4. Die in diesen Experimenten gefundenen Zeiten 
des Eintritts der Inaktivitätsatrophie sind noch kürzer 
als die für den Menschen angegebenen Zeitwerte des 
Kintritts der akuten, reflektorischen Atrophie. 

5. Nach diesen Ergebnissen der Experimente scheint 
die sogenannte akute, reflektorische, trophoneurotische 
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oder entzündliche Knochenatrophie der Hauptstütze 
ihres Existenzbeweises beraubt zu sein, genau so, wie 
auch die Existenz einer reflektorischen, akuten Muskel¬ 
atrophie durch die Arbeiten von Schiff und Zack- 
Wien erneut bezweifelt werden konnte. 

Beim osteomyelitischen Knochen ist nach Klemm 
(7) das Verhältnis von An- und Rückbildung verschoben. 
K. untersucht die Frage, welches die Bestandteile des 
Knochens sind, die bei der Resorption und Produktion 
beteiligt sind. Gestützt auf seine Beobachtungen am 
osteomyelitischen Knochen hält er an der Tatsache 
fest, dass sich die Osteoblasten und alle ihnen gleich¬ 
artigen Zellen an der Knochenreproduktion beteiligen; 
hierher rechnet K. die tiefe Osteoblastenschicht des 
Periosts, die Knochenzellen, die epithelartige, zellartige 
Auskleidung des centralen Markraums und der Havers- 
schen Kanäle. Was die Resorption anbetrifft, so er¬ 
folgt sie auf zweifachem Wege bei der Osteomyelitis: 
1. Das infizierte, in Wucherung geratene Mark schmilzt 
den Knochen ein, ohne dass es zur Bildung von Se¬ 
questern kommt; 2. die Resorption erfolgt durch „la¬ 
kunäre Korrosion“ unter Auftreten bestimmter Zellen 
der „Osteoklasten“. Die Frage nach der Herkunft der 
Osteoklasten beantwortet Verf. dahin, dass alle die 
Zellen, die aus den Osteoklasten hervorgehen, zu Osteo¬ 
blasten werden können; dahin gehören die Periosteo¬ 
blasten, die epithelartige Auskleidung der Markhöblo 
und der Havers’schen Kanäle sowie die Knochenzellon. 
Ebenso wie die Osteoklasten aus Osteoblasten und ihren 
Abkömmlingen hervorgehen, können sie nach Aufgabe 
ihrer osteoklastischen Tätigkeit wieder zu Osteoblasten 
und Knochenzellen werden. Die Resorptionsflächen 
werden zu Appositionsflächen. Diese Umwandlung gleich¬ 
wertiger Zellen legt den Gedanken nahe, dass .\ende- 
rungen in den Druck- und SpannungsVerhältnissen im 
Knochen die Aenderung der Zellfunktion hervorrufen. 

ln Verfolg seiner früheren Untersuchungen stellt 
Rost (15) noch fest, dass die Horvorrufung einer granu¬ 
lierenden Osteomyelitis (die Experimente wurden an 
Kaninchen ausgeführt und bestanden in Anbohrung der 
Tibia und Einspritzung der von einer 24 Stunden alten 
Staphylokokkenkultur stammenden Abschwämmung unter 
geringem Druck in das Mark) auch von dem Grad der 
Abschwächung, dem Alter der Tiere und der Art des 
verwendeten Staphylokokkenstammes abhängt. Nicht 
alle Staphylokokkenstärame veranlassen gleich energi¬ 
sche Bindegewebsbildung; je älter die Tiere sind, um 
so weniger reagieren sie auf die Injektion. Erwärmt 
man den Stamm eine Stunde lang auf 60®, dann be¬ 
wirkt er keine Osteomyelitis mehr und wächst auch 
nicht auf .Agarplatten. Dagegen schädigt der Dampf¬ 
strom die Kulturen nicht bezüglich ihrer bindegewebs- 
bildenden Eigenschaft. 

Serra (20) berichtet über 2 Fälle von auf Ge- 
fäs.sstörung beruhender Knochennekrose. Es handelt 
sich um eine in den sechziger Jahren stehende Kranke, 
die einen Herd im Calcaneus, den anderen am Tibia¬ 
kopf hatte. Es hatten anfallsweise auftretende, fort¬ 
schreitende, lokalisierte Knochenschmerzen bestanden, 
mit Druckschmerz und Rötung der darüber liegenden 
Haut, ohne Abscessbildung. Radiographisch stellte man 
ein langsam fortschreitende Entkalkung ohne Zerstörung 
fest. Die Knochennekrosen wurden entfernt. Die 
histologische Untersuchung des ersten Herdes ergab: 
Knochennekrose im Centralteil mit klassischen Erschei¬ 
nungen einer Halisterosis der Knochenbälkchen bezüg- 
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lieh der Gofässthrombose; fibröse, peripherische Osteitis 
in bezug stellend mit der Blutstauung, und embryonale 
Knoehenmetaplasie des Marks als Folge des operativen 
Eingriffes. Die Grundlage der Erkrankung ist eine 
Angiosklerose. Die Behandlung hat in operativer Ent¬ 
fernung des Herdes zu bestehen. Dies erscheintauch durch 
die hochgradigen Beschwerden des Kranken als berechtigt. 

Bericht über einen neuen Fall von Ostitis fibrosa 
cystica des Schädels, dem einzigen, der in der Literatur 
veröffentlicht ist. Frangenheim (25) gibt ein klini¬ 
sches Bild der seltenen Erkrankung. Seine Ansichten 
über die Behandlung des Leidens gibt er in folgenden 
Forderungen wieder; 

1. Die Operation der Ostitis fibrosa cystica des 
Schädels sollte in jedem Falle, auch bei ausgedehnter 
Erkrankung, bei multiplen Herden versucht werden; 
denn es gelingt vielleicht, durch Entfernung eines um¬ 
schriebenen Herdes, der Allgcmeinerkrankung des 
Skeletts vorzubeugen. 

2. Auch bei nicht radikaler Operation kann der 
Prozess zum Stillstand kommen. (Bei der Ostitis fibrosa 
der langen Röhrenknochen, den Knochencysten, führte 
ein unvollkommener Eingriff häufig zur Heilung.) 

3. Wenn am Schädel Drucksymptome, Gehör- und 
Sehstörungen bestehen, soll auch bei allgemeiner Er¬ 
krankung des Skeletts operiert werden; hier hat die 
Operation palliativen Wert. 

4. Auch lokale Rccidive sollen bei der klinischen 
Gutartigkeit des Leidens operativ entfernt werden. 

5. Da Verwecliselungen mit anderen Schädeltumoren, 
besonders Sarkomen möglich sind, muss in zweifelhaften 
Fällen eine Probeincision gemacht werden. 

Zum Schluss seiner Arbeit geht Verf. auf die 
Differentialdiagnose zwischen der Ostitis deformans 
(Pagel) und der Leontiasis ossea (Virchow) ein. Eine 
Identifizierung der Leontiasis ossea mit der Ostitis 
fibrosa des Schädels oder der Ostitis deformans ist nach 
seiner Meinung nicht zu rechtfertigen. Verf. wünscht 
nur die diffusen Hyperostosen der Schädel- und Gesichts¬ 
knochen als echte Leontiasis ossea bezeichnet zu wissen. 

In dem die Grundlage der Arbeit von Stierlin (31) 
bildenden Falle handelt cs sich urn einen frühreifen 
Zwilling, bei dem die Eihäute teilw^ei.sc fehlten. Bei 
der ersten Untersuchung des 5 Monate alten Kindes 
bot sich das typische Bild einer sogenannten intra¬ 
uterinen Fraktur des rechten Unterschenkels dar, wo¬ 
bei die Abknickung mit der Konvexität nach vorn 
zeigte. Im Röntgenbilde sah man sowohl an der Tibia 
wie an der Fibula ausser der eigentlichen Fraktur eine 
aufgehellte, längsovale Zone. Die Bruchstelle wurde 
freigclegt, die Fragmente wurden angefrischt, die beiden 
Bruchstücke miteinander verkeilt, indem ein Elfenbein¬ 
nagel in die Markhöhlen eingelegt wurde. Diese Ope¬ 
ration wurde sowohl an der Tibia wie an der Fibula 
ausgeführt. Die mikroskopische Untersuchung der ent¬ 
fernten Bruchteile ergab, dass hier ein Befund vorlag, 
w’clcher für die Zugehörigkeit der Erkrankung zu den 
isolierten Knochencysten bei Ostitis fibrosa (Reckling¬ 
hausen) sprach. Trotz dieser pathologisch-anatomi¬ 
schen Uebereinstinimung entsteht hier die Frage, ob 
auch vom klinischen Standpunkt aus die intrauterine 
Fraktur als identisch mit der Ostitis fibrosa anzusehen 
ist. Diese Frage muss, wenn auch namentlich ein ge¬ 
waltiger Unterschied bezüglich der Konsolidationstendenz 
zwischen den intrauterinen und den im späteren Leben 
erworbenen Frakturen bei der Ostitis fibrosa besteht. 


doch in dem Sinne beantwortet werden, dass die Ostitis 
fibrosa bei der intrauterinen Fraktur als Anfangs - 
prozess aufzufassen ist, indem das l^athologische, die 
chronisch-entzündliche, rarefizierende, raetaplastische 
Bindegcwebsproliferation, gegenüber der normalem 
knochenbildenden Tendenz von Periost und Mark das 
Uebergewicht hat. Die Folge ist das Ausbleiben voo 
Callusbildung, In älteren ostitisch-fibrösen Herden 
kommt es zur Einschmelzung und Cystenbildung und 
gleichzeitig zu einem gewissen Stillstand des patho¬ 
logischen Prozesses, was namentlich in denjenigen Fällen 
deutlich ist, in denen die fibröse Cystenwand zu einer 
schmalen Membran geworden ist, die sich mikroskopisch 
als ein grobfaseriges, zellarraes Bindegewebe darstellt. 
Wenn nun durch eine Fraktur das Periost zur Pro¬ 
duktion gereizt wird, so gewinnt die physiologische 
Callusbildung die Oberhand. 

Was die Therapie dieser Fälle betrifft, so zeigt der 
vorliegende Fall, bei welchem vollkommene Festigkeit 
nach VI 2 Jahren konstatiert wurde, und im Alter von 
3 Jahren auch im Röntgenbilde Tibia und Fibula ein 
fast normales Aussehen darboten, dass möglichst voll¬ 
ständige Fixation der angefrischten Bruchenden durch 
Bolzung, Ausräumung des fibrösen Markes und Ver¬ 
schiebung gestielter Periostlappen erfolgversprechend ist. 

Engel mann (36) hat eine grosse Reihe von Wirbel¬ 
säulen frischen Leichen entnommen, sic in situ in Müller- 
formollösung aufbewahrt und dann Rontgenogramrae 
angefertigt und zwar einmal Gesamtaufnahraen, dann 
Aufnahmen in ventro-dorsal er Richtung und in linker 
Seitenlago. Endlich wurden von diesen Wirbelsäulen¬ 
präparaten jeder IV. Hals-, III. und VII. Brust- und 
IV. Lendenwirbel als besonders charakteristische Seg¬ 
mente herausgeschnitten, mit einer Schnittführung durch 
die Bandscheiben möglichst parallel den Wirbelkörper¬ 
basen und separat in kraniokaudalcr Richtung bei 
45 cm Focasplattenabstand aufgenoramen. Die Prä¬ 
parate entstammten Leichen von 13 Knaben in ver¬ 
schiedenen Altersstufen. Bei den Rachitikern findet 
sich auf den Seitenbildcrn eine stärkere Halslordose, 
eine Abflachung der normalen Dorsalkrümmung bzw. 
Umwandlung ihrer mehr kaudal gelegenen Partien in 
eine flache Lordose, die sich oft auf gro.sse Länge hin 
erstreckt und kranialwärts meist bis zum V. Dorsal¬ 
wirbel reicht, wobei die Region des VIII., IX. und 
X. Dorsalwirbels die grösste Prominenz zeigt. Das 
Zustandekommen dieses Befundes ist als sekundäre 
Kompensation des kyphotischen Knicks aufzufassen, 
welcher sich bei fast allen rachitischen Wirbelsäulen 
in der Höhe der Dorso-Lumbalgrenze oder zwischen 
I. und II. Lendenwirbel findet. Verf. schlägt für diese 
in einer gewissen Reklination bestehende Abweichung 
der normalen Form den Ausdruck „dorsale Kompen¬ 
sationslordose“ vor. Unterhalb des Knicks erscheint 
die normale Lendenlordose in toto vermehrt und führt 
zur Senkung dos Promontoriums ins kleine Becken. 
Verf. gibt zum Schluss einen Versuch einer Erklärung 
der Form der V'^erkrümraung sowie Ratschläge für die 
Prophylaxe. 

Wie Schlesinger (45) mitteilt, sind sichere ätio¬ 
logische Momente bisher bei der senilen Osteomalaoie 
nicht nachgewiesen. Frauen erkranken häufiger daran 
als Männer. Die Krankheit beginnt zumeist mit 
Schmerzen im Bereiche des Rumpfskeletts, später ge¬ 
sellen sich Grössenabnahme und gewisse Gangstörungen 
hinzu. Die grosse Weichheit der Knochen prädisponiert 
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zu Spontanfraktoren. In allen Fällen von Yerf. war 
die Entwickelung der Affektion eine allmähliche. Bei 
rascher Entwickelung des Leidens müssen differential¬ 
diagnostisch multiple Geschwülste der Knochen in Be¬ 
tracht gezogen werden. Die Erkrankung kann durch 
therapeutische Maassnahmen zum Stehen gebracht 
werden; voll entwickelt, dürfte sie allerdings wohl 
kaum zur Ausheilung gelangen. Als ausserordentlich 
wirksam hat sich bei der Therapie die interne An¬ 
wendung von Phosphor erwiesen. 

Finsk (54) hat in 50 Fällen mit Hilfe der Per¬ 
kussion zu einer Frühdiagnose der Wirbeltuberkulose 
zu gelangen gesucht und folgendes Resultat erzielt: 

1. Die normale Wirbelsäule gibt in ihrer ganzen 
thorakalen Ausdehnung normalen sonoren Lungenschall, 
vielleicht nur um eine Spur kürzer als an den Seiten¬ 
teilen des Thorax. Bei Vorhandensein eines spondyliti- 
schen Abscesses erhält man über dem entsprechenden 
Abschnitt der Wirbelsäule eine Dämpfung. 

2. Jeder spondylitische Abscess im Bereich der 
Dorsalsäulc gibt eine Dämpfung, welche mit grosser 
Genauigkeit begrenzt werden kann. Das gilt für die 
kleinsten wie für die grössten. 

3. Jeder dieser 50 Fälle von dorsaler Spondylitis 
hatte einen Abscess aufzuweisen, sowohl bei initialer 
wie bei fortgeschrittener Erkrankung. 

4. Die Abscesse sind fast alle doppelseitig. Nur 
in wenigen Fällen initialer Spondylitis findet man sie 
einseitig. 

5. Senkungsabscesse sind an der Dorsalseite selten 
anzu treffen. 

6. Boi den sesshaften Abscessen, wie ich solche 
nennen möchte, die keine Senkungstendenz zeigen, 
weist ihre Ausdehnung auf die Anzahl der erkrankten 
Wirbel hin. 

7. Da in allen meinen untersuchten Fällen von 
dorsaler Spondylitis Abscessbildungen vorhanden waren, 
so ist anzunehmen, dass die dorsale Spondylitis immer 
mit Abscessbildungen einhergeht, und zwar wahr¬ 
scheinlich schon im Latenzstadium. 

8. Erhält man über einer verdächtigen Stelle der 
Dorsalsäule keine Dämpfung, dann ist Spondylitis mit 
der grössten Wahrscheinlichkeit auszuschHessen, es sei 
denn, dass es sich um einen in Abheilung begriffenen 
Herd handelt, bei welchem die Eiterung versiegt ist. 

9. Die Perkussion ist in diagnostischer und diffe¬ 
rentialdiagnostischer Beziehung ein wichtiges Hilfsmittel. 
Mit ihrer Hilfe hat auch die interne Medizin die Möglich¬ 
keit, die dorsale Spondylitis schon im Latenzstadium 
oder latente Fälle im vorgeschrittenen Stadium zu er¬ 
kennen. 

10. Die Perkussion gestattet, das Schwinden eines 
Abscesses zu verfolgen und so den Erfolg der Behand¬ 
lung zu kontrollieren. 

Es ist Oberst (68) nicht zweifelhaft, dass es Fälle 
von Knochentuberkulose gibt, bei denen eine Spontan¬ 
heilung (unterstützt durch die vortreffliche Helio¬ 
therapie) aus rein physikalischen Gründen unmög¬ 
lich ist. In solchen mittels Röntgcnstrahlen erkenn¬ 
baren Fällen sollte man die Spontanheilung durch 
schonende Eingriffe erleichtern. Es handelt sich 
besonders um Fälle, wo ein tuberkulöser Sequester in 
einer Knochenhöhle inmitten einer Metaphyse einge- 
schlossen liegt. — Mit der metaphysären Lokalisation 
der Knochentuberkulose beschäftigt sich Verf. dann 
ausführlicher. Die Lokalisation der tuberkulösen 


Knochenherde hängt, wie Lex er gezeigt hat, von den 
Verzweigungen des Gefässsystems ab; da sich in der 
Wachstumsperiode die meisten Gefässverzweigungen des 
Knochens in der Metaphyse finden, so werden hier am 
häufigsten tuberkulöse Herde entstehen; diese werden 
nach Verf.'s Erachten durch Einzelbacillen oder Bacillen¬ 
häufchen, die im Blute kreisen, hervorgerufen, und zwar 
lokalisieren sich die Bakterien dort, wo die Endver¬ 
zweigungen der Gefässe sich ausbreiten. Was die 
primären Epiphysentuberkulosen und Diaphysentuber- 
kulosen anbetrifft, so kommen sie zwar auch vor; doch 
sind zahlreiche, früher als primäre Epiphysenherde ge¬ 
deutete Herde fortgeleitete Synovialtuberkulosen ge¬ 
wesen. Noch seltener sind primäre Schafttuberkulosen. 

Verf. hat nun die Fälle seiner Klinik mit Knochen¬ 
tuberkulose auf den primären Herd hin röntgenologisch 
und klinisch bei Operationen durchforscht. Er hat 
dabei nur die frischeren Fälle, bei denen das benach¬ 
barte Gelenk wenig oder noch gar nicht beteiligt war, 
berücksichtigt, also Fälle von sicherer primärer Knochen¬ 
tuberkulose. Es gelang, für alle grossen Extremitäten- 
knoeben typisch lokalisierte Herde zu ffnden, denen 
allen gemeinsam war, dass sie in überwiegender Zahl 
in der Metaphyse lagen oder wenigstens von dort ihren 
Ausgang genommen hatten. So konnte bei den soge¬ 
nannten Keilherden, die sich oft in der Hauptsache in 
der Epiphyse verbreiten, doch meistens die Spitze des 
Keils, von wo aus ja der Herd seinen Anfang genommen 
hat, in der Metaphyse festgestellt werden. Als beste 
Behandlung dieser Herde erwies sich die operative, 
welche durch die genaue Erkenntnis der Lage und 
Ausdehnung des Herdes mittels Röntgenstrahlen eine 
schonende und doch radikale sein muss. Die Gefahr 
des Uebergreifens dieser metaphysären Herde auf die 
Epiphyse und von da auf das benachbarte Gelenk 
muss für die Behandlung maassgebend sein. 

Verf. geht dann auf die einzelnen Gelenke ein und 
zeigt an typischen Beispielen mit zum Teil schemati¬ 
sierten Bildern die Lokalisation des primären Herdes 
am Hilft-, Knie-, Sprunggelenk; am Calcaneus, am 
Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk, wobei er die 
Verhältnisse der Gefäss Versorgung der betreffenden 
Knochen eingehend berücksichtigt. 

Zum Schlüsse bringt er die interessante Beobach¬ 
tung einer echten Schafttuberkulose der Ulna bei einem 
6jährigen Knaben. 

Mouchet und Meaux Saint-Marc (75)*teilen 
zwei Fälle von Heredosyphilis tarda langer Röhren¬ 
knochen von ganz ungewöhnlichem Aussehen mit. In 
beiden Fällen war Wassermann stark positiv, anti¬ 
luetische Behandlung brachte Aufhören der nächt¬ 
lichen Kopfschmerzen. Im ersten Fall handelte es sich 
um eine mehrkammerige cystische Auftreibung des 
oberen Ulnaendes einer 24 jährigen Kranken. Das Leiden 
hatte eine grosse Aehnlichkeit mit der Osteodystrophie 
juvenilis cystica Mikulicz. In dem zweiten Falle lag 
ein Knochenabsccss im distalen verdickten Radiusende 
eines 20 jährigen Mechanikers vor. Obgleich der Patient 
eine alte Tibiaosteomyelitis hatte, hält Mouchet an 
der Diagnose Lues hereditaria tarda fest. 

D. Neubildungen der Knochen, Gangrän¬ 
bildungen. 

Allgemeines. — 1) Delfino, Weiterer Beitrag 
zum Studium der vielfachen osteogenetischen Knochen¬ 
auswüchse. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
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Bd. XXII. H. 1. (Kasuistischer Beitrag; Verf. beob¬ 
achtet das Leiden bei Bruder und Schwester.) — 
2) Fergiisson, M., Arterio-venous aneurysni following 
osteotomy for genu-valgum. Lancet. 21.Febr. (Arterio¬ 
venöses Aneurysma, entstanden bei einem 2V 2 jährigen 
Kinde nach Osteotomie wegen Genu valgum. Exstirpa¬ 
tion des Sackes. Heilung.) — 3) Frangenheim, P., 
Ein intraossales Hygrom. Bruns’ Beitr. Bd. XL. H 1. 
(Es handelt sich um einen Tumor im rechten inneren 
Knöchel eines 55 Jahre alten Patienten. Im Röntgen¬ 
bilde sah man einen walnussgrossen Hohlraum, der 
von einzelnen Septen durchsetzt war. Die Aussenwand 
des Hohlraums war verdünnt, an einer Stelle anschei¬ 
nend bereits durchbrochen, lieber dem vergrösserten 
Malleolus war noch ein dichter Weichteilschatten nach¬ 
zuweisen. Der histologische Befund der entfernten 
Knochenpartie rechtfertigt die Benennung: Intraossales 
Hygrom. Die Anamnese weist auf eine traumatische 
Entstehung der Affektion hin.) — 4) Fröhlich, Ex- 
ostoses multiplex de croissance. Leur origine infec- 
tieuse. Soc. de med. de Nancy. Rcv. med. de TEst. 
p. 21. (Das 13jährige Mädchen mit multiplen kar- 
tilaginären Exostosen, dessen beide Geschwister an 
Bchiefhals litten, hatte im 3. Lebensjahre eine akute 
Tibiaosteomyelitis überstanden. Das weist wieder auf 
die infektiöse Natur des Leidens hin. Doch ergab die 
Untersuchung eines der exstirpierten Tumoren keine 
Staphylokokken.) — 5) Hübner, Knochenaneurysma. 
Breslauer chir. Gesellsch. 13. Dez. 1913. Centralbl. 
f. Chir. 1914. No. 6. (53jähr. Patient mit Knochen- 
aneurysma der Tibia, die an der Grenze des oberen 
Drittels in einer Ausdehnung von etwa 5 cm in den 
Tumor aufgegangen war. Exartikulation im Kniegelenk.) 

— 6) Jenckol, Gangraena pedis incipiens. Münch, 

med. Wochenschr. No. 23. (4jährige.s Kind, das am 
rechten Fuss infolge schwerer Quetschung beginnende 
Gangrän bekommen batte. VV^iedcrherstellung der Blut- 
circulation durch Incisionen und Saugung.) — 7) 

Lorenz, H., Ein Fall von Zwerchsackhygrom an der 
Schulter. Ein Beitrag zur Kenntnis des Hygroma sub- 
deltoideum. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XCVII. 
No. 17. (Es handelte sich um ein Schleimbeutel- 
hygrom auf tuberkulöser Grundlage, das sich bis zur 
Supraklavikulargrube hinauf ausgebreitet hatte. Ex¬ 
stirpation.) — 8) Michaelis, W., Ueber familiäre Ex¬ 
ostosen. Verhandl. der Deutschen orthop. Gesellsch. 
XI[I. Kongr. (Demonstration eines Falles von familiären 
Exostosen, der alle typischen Merkmale der Erkrankung 
in sich vereinigt und dessen Stammbaum sich weit 
hinauf verfolgen lässt.) — 9) Mosen thin, Seltenere 
Komplikationen der multiplen, kartilaginärcn Exostosen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CX.XYlll. (Die inter¬ 
essantesten Punkte der Beobachtungen des Vcrf.’s sind 
folgende: 1. die ausgesprochene Vererbung der Ex- 
ostoscnbildung und Wachstumsstörungen bei verschie¬ 
denen Mitgliedern und Generationen einer Familie, wo¬ 
bei es interessant ist, dass Wachstumsstürungen, De¬ 
formitäten, Exo.stoscn spontane Rückbildung bei ein¬ 
zelnen Familienmitgliedern gezeigt haben; 2. die 
allmähliche Entstehung eines Aneurysmas durch Usu¬ 
rierung einer Arterienwand über einer Exostose; 3. die 
Degeneration einer Exostose in ein malignes Enchon- 
drom.) — 10) Per rin, Exostoses osteogeniques mul¬ 
tiples accompagnees d’arrcts de developpement et de 
deformations du squelettc. Rev. d’orthop. No. 1. p. 53. 

— 11) l\)rt, Osteom des Schulterblatts. Acrztl. Verein 
in Nürnberg. 5. März. Münchener med. Wochenschr. 
No. 29. (Im F’alle des Verf.’s war eine linkskonvexo 
Dorsalskoliose ohne Gegenkrümmung durch ein apfel- 
grosses Osteom des Schulterblatts bedingt. Nach ope¬ 
rativer Entfernung des Tumors besserte sich die Hal¬ 
tung.) — 12) Rolly und App eit, Spornbildung am 
Olekranon und Calcaneus. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 
H. 2. (Unter 440 Röntgen-Fussaufnahmen aus der 
Leipziger med. Klinik ermittelten Verff. 59 Fälle von 


Spombildung am Calcaneus. Von ihnen waren 43 an 
der unteren Fläche und 7 oben am Ansatz der Achilles¬ 
sehne lokalisiert. In 9 Fällen waren zu gleicher Zeit 
oben und unten Sporne vorhanden. Bei 5 Kranken 
fanden Verff. Spombildungen am Olekranon. ln 
6 Fällen von Calcaneusspornbildung lag ätiologisch 
Gonorrhoe vor. Sichere ätiologische Momente sind 
auch Gicht und Arterienverkalkung. Bezüglich der 
Therapie raten Verff. in erster Linie konservativ zu 
verfahren. Bei operativen Eingriffen muss der ent¬ 
zündete Schleimbeutel mit entfernt werden. Den Ole¬ 
kranonsporn halten die Autoren für eine mehr oder 
minder ausgedehnte Ossifikation des Ansatzes der Tri- 
cepssehne an der Epiphyse des Olekranon.) — 13) 

Weil, Heilung grösserer Periostwunden. Südostdeutsche 
Chir.-Vereinig. Breslau, 22. Nov. 1913. Centralbl. f. 
Chir. No. 5. (Verf. vertritt die Ansicht, dass es nur 
am Rande des Defektes zu Knochenneubildungen und 
Osteoblastwucherungen kommt, während der Defekt 
selbst durch nicht spezifisches, der Nachbarschaft ent¬ 
stammendes Bindegewebe ausgefüllt wird und einfach 
narbig verheilt.) — 14) Wenglowski, Malignant tu- 
raors of bones. A new method in conservative opera¬ 
tive treatment. Lancet. 16. Mai. (Verf. beschreibt 
eine neue Methode zur konservativ-operativen Knochen- 
tumorbehandlung, die darin besteht, dass er mit einem 
speziell konstruierten Apparat, der strömenden Dampf 
unter 3 bis 5 Atmosphären produziert, den kranken 
Knochen sterilisiert. Versuche des Verf.’s ergaben, 
dass bei dieser Methode der Knochen in einer Dicke 
von 2 -3 cm so erhitzt wird, dass sämtliche Zellen ab¬ 
getötet werden. 

Kopf. — 15) Frangenheim, P., Familiäre 

Hyperostosen der Kiefer. Bruns’ Beitr. Bd. XC. H. 1. 
— 16) Zumtasch, Zur Kenntnis der Stirnhöhlen- 
osteome. Med. Klinik. No. 25. (Ein von Verf. beob¬ 
achteter 23 jähriger Patient mit Stirnhöhlenosteomen 
zeigt erneut den Wert der Röntgenuntersuchung für 
die Diagnose des Leidens. Durch die Operation wurde 
der Patient nicht nur von seinen heftigen Schmerzen 
befreit, sondern es waren auch die Doppelbilder, die 
Entstellung, die die Verdrängung des Bulbus verursachte, 
beseitigt. Der operative Eingriff zwecks Beseitigung 
des Leidens erscheint nach den Mitteilungen von Verf. 
und seiner Literaturübersicht heutzutage als fast ge¬ 
fahrlos.) 

Wirbelsäule. — 17) Harttung, Wirbelmeta- 
stasen nach Hypcrnephroni. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. (ln dem von Verf. mitgeteilten Falle handelte 
cs sich um eine osteoklastische Form von Wirbel¬ 
metastasen bei Hypernephrom. Die ersten Erscheinungen 
zeigten sich von seiten der Metastasen, durch klinische 
Untersuchung konnte als primärer Herd ein Nieren¬ 
tumor festgestellt werden. Die palliative Laminektomie 
brachte keinen Erfolg.) — 18) Wagner, A., Ein 
Chordom des Os sacrum. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXII. (Maligner Tumor des Sacrums bei einem 
56jähr. Mann.) 

Obere Gli edmaassen. — 19) Gimbel, Ueber 
die Tumoren der Clavicula. Inaug.-Diss. Berlin. (Be¬ 
richt über einen Fall von Schlüsselbeinsarkoni, den Verf. 
bei einem lOjähr. Knaben in der chirurgischen Klinik 
der Kgl. Charitö zu Berlin zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Verf. geht ferner auf die Chondrome, Carcinome 
und Strumametastasen der Clavicula ein, bespricht ihre 
Diagnose und Prognose. Bezüglich der Behandlung ist 
daran zu erinnern, dass das Resultat nach einer 
Claviculaexstirpation in funktioneller wie in kosmetischer 
Hinsicht so günstig ist, dass man ohne Schaden von 
vornherein auf die freie Knochentransplantation ver¬ 
zichten kann.) — 20) Oehlecker, Homoplastischer 
Knochenersatz bei Enchondromen der Hand. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCII. S. 667. 
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Untere Gliedmaassen. — 21) Schmidseder, 
Ueber primäre Beckenknochensarkome (mit einer Zu¬ 
sammenstellung von 178 Beckensarkomfällen aus der 
Literatur und einem selbst beobachteten Fall). Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXI. H. 3 u. 4. (Bericht 
über ein fast mannskopfgrosses gemischtes Sarkom, das 
sich bei einer 59 jährigen Patientin im Laufe eines 
halben Jahres im Anschluss an einen Stoss entwickelt 
hatte und, wie die Operation zeigte, vom linken horizon¬ 
talen Scharabeinast, und zwar wahrscheinlich vom 
Knochenmark ausging. Nicht ganz 8 Monate nach der 
Operation wurde ein Recidiv diagnostiziert und etwa 
IV 4 Jahr nach derselben starb die Patientin nach 
einem Gesaratverlauf derErkrankung von etwa 2 V 4 Jahren. 
Im Anschluss gibt Verf. einen eingehenden Bericht 
über die bisher in der Literatur niedergelegten Fälle 
von primärem Beckensarkom, ihre Diagnose, Therapie, 
Prognose und Behandlung.) — 22) Vogel, Stieda’scher 
Knochenschatten am Condylus internus femoris. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CV. H. 4. (Nach Ansicht des Verf.’s 
hat der sog, Stieda’sche Schatten eine verschiedene 
Aetiologie. Entweder ist es ein Knochenfragment, und 
dann durch direkte Gewalteinwirkung entstanden, oder 
es liegt eine posttraumatische Ossifikation vor. Das 
Knochengebildo kann aber auch periostaler Herkunft 
sein und ist dann auf ein indirekt einwirkendes Trauma 
zurückzufiihren. Endlich kann es sich auch bei direkter 
Gewalteinwirkung um eine parostale Ossifikation handeln. 
Die periostalen Bildungen sehen mehr schalenförmig, 
die parostalen mehr unregelmässig gestaltet aus.) 

Perrin (10) berichtet über eine Familie mit 
multiplen kartilaginären Exostosen, nämlich bei Vater, 
Tochter und Sohn. In allen 3 Fällen ist es zu Wachs¬ 
tumstörungen im Bereich des einen Vorderarms ge¬ 
kommen. Die Ulna ist verkürzt, dadurch hat sich der 
Radius verbogen, so dass die Hand in ulnarer Abduktion 
steht; bei dem 13jährigen Mädchen ist es noch oben¬ 
drein zur Luxation des Radiusköpfchens nach oben ge¬ 
kommen. 

Im Anschluss hieran stellt Verf. 33 Beobachtungen 
von derartigen Wachstumstörungen aus der Literatur 
zusammen. Sie sind ausserordentlich häufig; es wäre 
zu wünschen, dass solche Patienten Jahre hindurch 
regelmässig nachuntersucht würden, damit man ein 
genaueres Bild sowohl von den lokalen wie von den 
allgemeinen Wachstumstörungen erhielte. Von den 
hierfür gegebenen Entstehungserklärungen sind die 
Volkmann’sche Theorie (Rachitis) und die Bessel- 
Uagen’sche (der Knochen büsst an Länge ein, was er 
an Dicke gewinnt), nicht mehr haltbar. Man muss zur¬ 
zeit annehmen, dass alle Erscheinungen der multiplen 
Exostosenbildiing, nämlich diffuse Knochenverdickungen, 
Exostosen, Wachstumstörungen auf eine gemeinsame 
Störung der Ossifikation der Epiphysenknorpel zurück¬ 
zuführen sind. Ob letztere einer einfachen Entwickclungs- 
anomalie oder einer irgendwie gearteten Intoxikation 
ihre Entstehung verdankt, ist zurzeit noch nicht be¬ 
kannt. An dem Moment der Heredität kann man aber 
nicht einfach vorübergehen. 

Die von Frangenheim (15) beobachteten Kiefor- 
erkrankungen betreffen jo 3 Mitglieder zweier Familien, 
die im Königreiche Sachsen leben, ln der einen Familie 
hat sich das Leiden vom Vater auf sämtliche Kinder 
vererbt. Der Vater der Patienten der ersten Familie 
soll harte Auswüchse am Unter- und Oberkiefer gehabt 
haben. Er wurde wegen dieses Leidens viermal operiert. 
Die Geschwülste sollen aber regelmässig wiedergekehrt 
sein. Seine 3 Kinder hjiben ein ähnliches Leiden. In 
der zweiten Familie haben 3 Kinder symmetrische 


Hyperostosen der Oberkiefer. An der Westküste Afrikas 
(Sierra Leone, Elfenbein- und Goldküste) kommt eine 
als Gundu bczeichnetc Affektion der Kiefer vor, die 
symmetrische Geschwülste des Oberkiefers darstellt und 
besonders bei Negern beobachtet wird. Der Beginn 
der meisten Fälle fällt in das 1.—7. Lebensjahr. Das 
männliche Geschlecht scheint bevorzugt zu sein. Sehr 
häufig beginnt die Erkrankung ohne jede Vorerscheinung; 
aus der Gegend des inneren Augenwinkels w'aehsen 
rundliche Knochengeschwülste hervor: Der Gundu. 
Ueber die Aetiologie wissen wir nichts. 

Oehlocker (20) fand bei einem 16 jährigen Kauf- 
raannslehrling ein charakteristisches Krankheitsbild, 
Enchondrome von Fingerphalangen und einem Meta- 
carpus. Nach Resektion der ganzen Diaphyse samt 
Periost wurde der Defekt durch frischen artgleichen, 
periostgedeckten Knochen gedeckt. Das Transplantat 
stammte von der Hand eines ganz gesunden, durch 
einen Unfall schwer verletzten Patienten. Das Periost 
des Transplantats wurde peinlichst geschont, tunlichst 
von Muskelstückchen befreit und vor Eintrocknung ge¬ 
schützt. Das Knochenmark wurde nicht berührt. 
Nachdem die Beinhaut in der Längsrichtung mit dem 
Messer an einigen Stellen eingeritzt war, um ein besseres 
Eindringen der ernährenden Säfte vom Mutterboden her 
zu garantieren, wurde das Transplantat sofort in das 
Wundbott an die Stelle des resezierten Enchondrom- 
knochens gelegt und die Wunde geschlossen. 

UI. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Wirbelsäule. — 1) Bert ein, Les articulations 
ä ressort (subluxations volontaires intermittentes des 
articulations). Rev. de chir. Annde XXXIV. No. 6 et 7. 
— 2) Demoulin, Deux cas de luxation dorsale du 
grand os avec enucldation du semilunaire, reduits sous 
Fanesthesie generale avec un resultat fonctionell satis- 
faisant par A. Mouchet et I^. Mathieu. Enucldation 
traumatique du semilunaire. Reduction non sanglante, 
une semaine apres l’accident. Resultat fonctionnel par- 
fait, par Louis Bazy. Soc. de chir. 15. Juli. — 3) 
Hamaut et Pigacho, Etüde critique sur la coccy- 
godynic. Rev. de chir. T. XLIX. (Die Bezeichnung 
Coccygodynie, die bisher für alle schmerzhaften Affek¬ 
tionen der Sakrococcygealgegend angeweudet wurde, 
sollte ausschliesslich auf die lediglich auf das Os coccyx 
lokalisierten Schmerzen beschränkt werden. Es handelt 
sich pathologisch-anatomisch um Folgen einer Coccyx- 
luxation nach Trauma. Dieses kann entweder von 
aussen als Stoss oder Fall auf das Gesäss einwirken, 
oder von innen bei schwerer Entbindung. Die Behand¬ 
lung muss eine chirurgische sein und hat in der Ablatio 
des Steissbeins zu bestehen.) — 4) Luxemburg, 

Luxationsfraktur. (Allg. ärztl. Verein zu Köln. 27. April.) 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 26. (Luxation des IV.Hals¬ 
wirbels nach vorn und Kompressionsfraktur des Körpers 
des V. Halswirbels durch Trauma. Lähmung beider 
Arme und Beine. Reposition; Gipsverband. Nach 
^/4 Jahren besteht noch eine Lähmung der Muskulatur 
des Schultergürtels und der Beugemuskulatur des Vorder¬ 
armes.) — 5) Meyer, IL, Ein Fall von Totalluxation 
der Halswirbelsäule. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. 
S. 228. (Bei der Patientin wurde 7 Tage nach einem 
Trauma durch Röntgenuntersuchung .eine reine Total¬ 
luxation des IV. Halswirbels nach vorn festgestellt, 
derart, dass dieser Wirbel mit seiner unteren Fläche 
auf die Vorderfläche des V. Halswirbels um etwa ^2 cm 
nach vorn gerückt war. Reposition mittels Glisson’scher 
Schwebe.) — 6 ) Morton, A case of rotary dislocation 
of the atlas. Boston med. and surg. journ, 26. Nov. 
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(12jähr. Knabe mit Rotationsluxation des Atlas. Der 
Fall ist einmal von Interesse, weil Aphonie bestand, 
die bisher bei derartigen Verletzungen nicht beobachtet 
worden ist, dann aber auch wegen des Vorhandenseins 
eines überzähligen Cervicalwirbels, der möglicherweise 
als mitwirkendes Moment für die Entstehung der Läsion 
anzusprechen ist.) 

Schultergürtelgelenk. — 7) Braatz, Schlüssel¬ 
beinverrenkung nach vom. Centralbl. f. Chir. No. 46. 
(B. geht bei der Verletzung derart vor, dass er den 
rechtwinklig gebogenen Arm der Brust anlegt, die be¬ 
fallene Schulter vornüber drückt, auf die Gelenkgegend 
ein kleines Kompressorium aus Polsterwatte drückt und 
über dieses einen Pflasterstreifen schräg von hinten über 
die Schulter nach der linken Brustseite zu legt. In 
einem so behandelten Falle war der Erfolg gut.) — 
8) Gaben, Zur Behandlung der Luxatio humeri eum 
fractura capitis. (Ver. niederrhein.-westfäl. Chir. Düssel¬ 
dorf. 14. Juni.) Ebendas. No. 7. (C. hat in 2 Fällen 

den Versuch gemacht, den abgebrochenen Kopf nach 
vollständiger Auslösung desselben auf die Bruchfläche 
des Humerus aufzunähen und zur Anheilung zu bringen. 
Im ersten Fall war das funktionelle Resultat gut, im 
zweiten misslang der Eingriff.) — 9) Danie’lsen, Zur 
Behandlung der Luxatio claviculae praesternalis. Ebendas. 
No. 41. (Es gelingt fast stets, die Luxatio claviculae 
praesternalis zu reponieren, schwierig ist nur die Re¬ 
tention in der normalen Lage. Verf. erreichte eine 
solche dadurch, dass er die Schulter, anstatt sie wie 
sonst nach hinten, nach vom brachte, und den Verband 
mit vorgezogener Schulter anlegte. Er verband den Pat. 
derart, dass er, den Arm heben Hess, und den Oberarm 
an die Wange, den Unterarm auf den Kopf bandagierte. 
Ungestörte Heilung; die Bewegungen waren frei und 
schmerzlos.) — 10) Denet,Deux cas de scapulalgie avec 
s4questres, diagnostic fait par la radiographie, Inter¬ 
vention. Orthop. et tuberc. chir. No. 3. (In den beiden 
Fällen von Omarthritis, von denen der eine alt, der 
zweite jüngeren Datums war, zeigte das Rontgenbild 
Sequestration im Caput humeri. Durch Sequestrotomie 
gelang es in dem zweiten Falle, das Gelenk wor dem 
Einbruch zu bewahren.) — 11) Ebert, Ueber Luxatio 
humeri congenita. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. H. 3. 
(Bei einem 4 Monate alten Kinde mit angeborener 
Luxation des rechten Armes nach hinten bestand zu¬ 
gleich Hochstand beider Schulterblätter, angeborene 
Skoliose, Schiefbals, Kontraktur der Zehen und eine 
Narbe am Rücken. Eine Einrenkung des Armes gelang 
leicht; der Arm wurde in Abduktion und Elevation 
fixiert. Im Anschluss an den Fall, der aus der Rie- 
dinger'schen Klinik stammt, geht E. auf die Symptome, 
die pathologische Anatomie, die Aetiologie und Therapie 
des Leidens ein.) — 12) Göbell, Luxatio claviculae 
retrosternalis inveterata. (Med. Ges. zu Kiel. 14. Juni.) 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. (Bei dem 32jähr. 
Patienten wurde die ein Vierteljahr alte Luxation mit 
Erfolg blutig reponiert. Die Retention des sternalen 
Endes wurde durch zwei, die Clavicula mit Sternum 
und 1. Rippe verbindende, freitransplantierte Fascien- 
streifen erreicht.) — 13)Haehncr, Zur Luxatio cla¬ 
viculae retrosternalis. Dtsch. Zeitschr. f.Chir. Bd.CXXXI. 
H. 3 u. 4. (Ein Reiter war durch Ausgleiten des Pferdes 
auf dem Pflaster aus dem Sattel geschleudert worden. Mit 
einer klaffenden Stirnwunde wurde er in das Kranken¬ 
haus eingeliefert; nach dem Sturze war er einige Zeit 
bewusstlos gewesen. Ausserdem wies er eine Luxatio 
claviculae sin. retrosternalis auf, die durch Druck auf 
die Trachea und den Oesophagus zu Atem- bzw. Schluck¬ 
beschwerden Veranlassung gab. Die Reposition der 
luxierten Clavicula gelang ohne grössere Schwierig¬ 
keiten : durch Zurückziehen der Schulter ad maximum 
und Gegendruck vom Rücken zwischen den Schulter¬ 
blättern her wurde das Köpfchen hinter dem Sternum 
heraus- und in die Gelenkfläche hereingebracht, darauf 


zunächst ein Sayre'scher Heftpflasterverband angelegt, 
der jedoch infolge Hautreizung durch eine elastische 
Binde ersetzt wurde. Durch letztere wurden die Schul¬ 
tern mittels einer doppelseitigen Spica humeri stark 
nach hinten gezogen; einem Hochrutschen des Verbandes 
wurde durch eine mit einer Art Taillengurt in Ver¬ 
bindung stehende Bindentour vorgebeugt. Das Resultat 
war gut; Patient vermag seinen Dienst als Kavallerie- 
Offizier vollständig unbehindert wieder auszuüben.) — 
14) Heller, Luxatio claviculae sternalis posterior. 
(Fr. Vereinig, d. Chir. d. Königr. Sachsen. Zwickau. 
26. Okt. 1913.) Centralbl. f. Chir. No. 11. (Wenn in 
dem vorliegenden Falle von Luxatio claviculae sternalis 
posterior auch kein Druck des luxierten sternalen Endes 
auf die darunter liegenden Organe bestand, so wurde 
trotzdem die blutige Reposition ausgeführt. Nach Ex¬ 
stirpation des Repositionshindernisses, nämlich der Inter¬ 
position der hinteren zerrissenen Gelenkkapsel, gelang 
die Reposition auffallend leicht.) — 15) Kaiser, J., 
Nachbehandlung von Gelenkschüssen, besonders des 
Schultergelenks. Münch, med. Wochenschr. Feldärztl. 
Beilage. No. 51. (Aktive Bewegungsübungen an in 
Versteifung begriffenen Gelenken sind im allgemeinen 
leicht durchzuführen. Eine Ausnahme macht das 
Schultergelenk. Hier wird auch beim besten Willen 
des Patienten infolge der Schmerzhaftigkeit bei den 
Bewegungsübungen das Schulterblatt mitbewegt, ln 
diesen Fällen muss man durch passive Bewegungs¬ 
übungen nachhelfen. Dies geschieht in der Weise, dass 
man mit der einen Hand den Schultergürtel fixiert und mit 
der anderen den Oberarm im Schultergelenk bewegt.) — 
16) Reich, Die schnellende Schulter. Bruns’ Beitr. 
Bd. XC. H. 3. (In einem Falle von schnellender 
Schulter lassen nach der Meinung Verf.’s der klinische 
und operative Befund und nicht zuletzt der operative 
Erfolg darüber keinen Zweifel, dass die Spalte der 
Ursprungssehne von Coracobrachialis und kurzem Biceps- 
kopf, die Verf. in seinem Falle fand, mit der Ent¬ 
stehung der Beschwerden und des schnellenden Ge¬ 
räusches in ursächlichem Zusammenhang steht. Die 
funktionelle Bedeutung des Leidens hält Verf. für 
ernster als jene der schnellenden Hüfte. Die operative 
Therapie war einfach und erfolgreich.) — 17) Saxl, 
Luxatio voluntaria humeri. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (Bericht über eine 25 jährige 
Patientin, die in der Lage ist, beide Schultergelenke 
willkürlich ausrenken und ohne Mühe wieder einrenken 
zu können. Ein Geburtstrauma soll nicht stattgefunden 
haben. Die Luxatio infraglenoidalis, die die Patientin 
willkürlich herbeizuführen vermag, ist nach Verf. auf 
eine Kapselerweiterung zurückzuführen. Köpfe und 
Pfannen waren radiologisch normal; beide Oberarme 
zeigten in ihrer Mitte eine partielle Verbreiterung. 
Diese lässt auf geheilte Frakturen schliessen, die sich 
Patientin ira Alter von 5 Jahren bei einem Sturz zu¬ 
gezogen hatte. Gleichzeitig mögen Schädigungen beider 
Nn. axillares eingetreten sein, die sekundär zu der 
Gelenkerschlaffung beiderseits geführt haben können.) — 
18) Schultze, E. 0. P., Die habituellen Schultcr- 
luxationen. Klinischer und experimenteller Beitrag. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. H. 1. (Aus der reichen 
Kasuistik der Bier’schen Klinik geht hervor, dass die 
Wirkung der Kapselraffung nicht ganz sicher ist. Aus 
anamnestischen Erhebungen rekonstruierte sich Verf. 
den Verletzungstypus. Er glaubt zwei Entstehungsniodi 
für die Luxation annehraen zu können, die Hyper¬ 
abduktion und die Hyperflexion nach hinten. Das 
Wesentliche dieser durch Leichen versuche bestätigten 
Ueberlegungen ist, dass es sich bei diesen Luxationen 
nicht um Längsrisse der Kapsel, sondern um ein Aus- 
reisson der Kap.sel aus ihrer Insertion an Humerus oder 
Scapula handelt. Verf. empfiehlt zwecks Freilegung 
und Besichtigung des Gelenks den axillaren Weg. Man 
geht am Unterrand des M. pectoralis major in die Tiefe 
und legt nach Abschiebung der Gefässe und Nerven 
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Dach vorn die Gelenkgegend frei. Dann hat man gerade 
die Partie vor sich, die verletzt zu sein pflegt. Verf. 
empfiehlt, den Kapselraum in querer Richtung zu ver¬ 
engern und schliesslich einen Fascienlappen auf die 
Kapsel aufzusteppen. Abgerissene Kapselteile, Knorpel¬ 
stücke oder zu lange Gelenkzotten müssen natürlich 
vorher entfernt werden.) — 19)Sievers, Ueber die 
Bedeutung des Akromialgelenks in der Pathologie der 
subkutanen Schulterverletzungen. Ebendas. Bd. CV. 
H. 2. (Das Akromio-Claviculargelenk erfreut sich trotz 
seiner grossen funktionellen Bedeutung für die Schulter 
bisher von klinischer und auch pathologisch-anatomischer 
Seite sehr geringer Beachtung. Verf. zeigt, dass diese 
Nichtachtung unberechtigt ist, da tatsächlich das 
Akroraialgelenk an allen Bewegungen der Schulter und 
des Oberarms hervorragenden Anteil nimmt, und die 
hohe Inanspruchnahme des Gelenks w’ie seine exponierte 
Lage das Gelenk in besonderem Maasse Läsionen aus¬ 
setzt, an die sich chronisch entzündliche Veränderungen 
anschliessen, die zu anhaltenden, lebhaften und die 
Arbeitsfähigkeit stark beeinträchtigenden Störungen 
führen.) 

Ellbogengelenk. — 20) Bird, F. D., Ell- 
bogenluiation. Brit. med. joum. 4. Juli. (Heilung 
einer 3 Monate alten Luxation durch blutigen Eingrifif.) 
— 21) Elster, Variete rare de luxation du coude. 
Luxation du radius en arriere. Rev. d’orthop. 1. Juli. 
No. 4. (Kasuistische Mitteilung.) — 22) Petersen, 
lieber Zerrungserkrankungen am Ellbogen und Hand¬ 
gelenk. Bruns' Beitr. (Verf. macht auf zwei Krank¬ 
heitsbilder aufmerksam, die er selbst am Handgelenk 
und am Ellbogengelenk beobachtet hat. Am Hand¬ 
gelenk unterscheidet er einen radialen und ulnaren 
Typus des Zerrungsschmerzos. Reichlich die Hälfte der 
56 Fälle, die Verf. beobachten konnte, betrafen Frauen 
und Mädchen, die alle Arten von Haushaltungs- oder 
landwirtschaftlicher Tätigkeit oder weibliche Gewerbe 
ausübten, oder Männer mit den verschiedensten leichten 
oder schweren Berufen. Die Erkrankung tritt als echte 
Gewerbekrankheit auf. Die zweite Erkrankungsforra 
hat ihren Sitz am Ellbogen. Sie ist wiederholt be¬ 
schrieben worden als Epicondylalgie. Die Behandlung 
der genannten Leiden ist schwierig.) — 23) v.Walzel, 
Ueber die blutige Reposition veralteter irreponibler 
Luxationen und Luxationsfrakturen des Ellbogengelenks. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 1. Vcrhandl. d. 
Deutschen Ges. f. Chir. 43. Kongr. 

Handgelenk und Handwurzel. — 24) Becker, 
Die isolierte Erkrankung des Mondbeines unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Unfall begutachtung. 
Bruns’ Beitr. (Unter den in den letzten 5 Jahren von 
Verf. begutachteten Handgelenksverletzungen hat Verf. 
20 Fälle mit den von Kienböck zuerst beschriebenen 
eigenartigen Veränderungen des Mondbeines [trauma¬ 
tische Malacie] finden können. Unter diesen Fällen 
war 16 mal die rechte, 4 mal die linke Hand betroffen. 
Die Befallenen standen zum grössten Teil im jugend¬ 
lichen bzw. kräftigsten Mannesalter. Die klinischen 
Erscheinungen bestanden gewöhnlich in einer leichten 
Schwellung des Handgelenks, einem Verstrichensein der 
Umrisse, einer geringen Druckempfindlichkeit und er¬ 
heblichen Bewegungseinschränkung und Schmerzhaftig¬ 
keit bei Bewegungen. Die Diagnose machte durchweg 
Schwierigkeiten, ln 10 Fällen wurde der Verdacht einer 
.Tuberkulose geäussert. Nach den Beobachtungen Verf.’s 
^st man nur dann berechtigt, die Mondbeinveränderung 
als eine traumatische anzuseben, wenn ein Unfall- 
ercignis sicher nachgewiesen ist. Die isolierte Erkran¬ 
kung des Knochens kann auch ohne äussere Gewalt¬ 
einwirkung Vorkommen.) — 25) Michel, G., Luxation 
semilunaire en avant avec fracture du scaphoide. Soc. 
de med. de Nancy. 25. März. Rev. de l’Est. p. 309. 
(Fall von Luxation des Os lunatum carpi in die Ilohl- 


hand, aus welcher der Knochen durch einfache Haut- 
incision extrahiert werden konnte. Gleichzeitig bestand 
eine Fractura ossis navicularis carpi und Luxation des 
Os hamatum.) — 26) Oehlecker, Ueber die volare 
Luxation des Os lunatum (perilunäre Dorsalluxation der 
Hand) mit Abbruch vom Os triquetrum. Bruns' Beitr. 
(Verf. berichtet über vier volare Mondbeinluxationen 
bzw. perilunäre Dorsalluxationen der Hand, die keinerlei 
Verletzung am Os naviculare, am Proc. styloideus radii 
aut ulnae oder an der Radiusepiphyse zeigten, die aber 
alle in ganz typischer Weise einen kleinen Abbruch 
am Os triquetrum aufwiesen, ln 3 Fällen wmrdo das 
Os lunatum im Zusammenhang mit der vom Os tri¬ 
quetrum abgebrochenen Ecke entfernt. Die Nachunter¬ 
suchungen haben ergeben, dass die Patienten verhältnis¬ 
mässig schnell ihre Hand wieder gebrauchen konnten. 
Verf. empfiehlt, bei der volaren Luxation des Mond¬ 
beines diesen Knochen stets sofort zu entfernen.) — 
27) Uffredduzzi, Sulla lussazione congenita od acqui- 
sita del capitello del radio. Arch. di ortop. Anno XXX. 
No. 3. (Beschreibung von 3 Fällen von Läsion der 
Radiusepiphyse, vergesellschaftet mit Luxation des 
Radiusköpfchens. In einem Fall wurde mit Erfolg 
chirurgische Behandlung ausgeführt.) 

Becken. — 28) Heinemann und Siedam- 

grotzky. Zur Kasuistik der Beckcnluxationen. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. GUI. H. 4. 

Hüftgelenk. — a) Angeborene Verrenkungen- 
29) Bade, Erfahrungen bei der blutigen Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung. Verhandl. d. Deutsch, 
orthop. Ges. 13. Kongr. — 30) Bradford, E. H., 
Beiträge zur kongenitalen Hüftgelenksluxation. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. — 

31) Chlumsky, Ein Apparat zur Behandlung nicht 
reponierter Hüftgelenksverrenkungen. Arch. f. Orthop. 
Bd. XIII. H. 3. (Verf. empfiehlt für irreponible Fälle 
zur Verbesserung des Ganges einen doppelten Becken- 
gurt mit einer durch ein Scharnier daran befestigten 
Oberschenkelhülse, die bis zum Sitzknorren reicht. Den 
Trochanter kann man von oben hinten her noch mit 
einem Extrabügel umfassen. Dieser Apparat soll vor 
dem Hessing’schen Hülsenapparat Vorzüge haben.) — 

32) Gaugele, Ueber die Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. — 33) Göbell, Luxatio coxae congenitalis. 
Med. Ges. zu Kiel. 18. Juni. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. (Verf. stellt 2 Mädchen mit ange¬ 
borener Hüftverrenkung vor, bei denen trotz Beseitigung 
der Anteversion Reluxationen oingetreten waren. Es 
wurde blutig reponiert, das Lig. teres entfernt, nach 
der Reposition aus frei transplantierter Fascie ein von 
der Eminentia ilei pectinea zum Trochanter major 
ziehendes Band gebildet, um die forcierte Aussen- 
rotation zu verhindern.) — 34) Jouon, E., Le traite- 
ment postoperatoire de la luxation congenitale de la 
hanche. Rev. d’orthop. No. 4. p. 334. — 35) Lud- 
loff, Erfahrungen bei der blutigen Reposition der 
angeborenen Hüftluxation mit dem vorderen Schnitt. 
Südostdeutsche Chirurgenvereinig. in Breslau. 22. No¬ 
vember 1913. Centralbl. f. Chirurgie. No. 4. — 
36) Derselbe, Erfahrungen und Erfolge bei der 
blutigen Reposition der angeborenen Hüftluxation mit 
dem medialen, vorderen Schnitt. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 37) Mayer, Zur Therapie der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. 
H. 3. (Verf. stellt bei einseitigen Verrenkungen auch 
den gesunden Oberschenkel ruhig, gipst die ganze rc- 
ponierte Extremität einschliesslich des Fusses zur Er¬ 
haltung der Rotationsstellung ein und verbindet beide 
Beine durch einen Querstab. Verf. beschreibt auch eine 
auf demselben Prinzip beruhende Schiene, die der Höft- 
mann’schcn nachgebildet und etwas modifiziert ist. Mit 
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ihr kÖDnen die Beine allmählich einander genähert 
werden. Sie schliesst gleichfalls den gesunden Ober¬ 
schenkel ein.) — 38) I)erselbe, Zur Pathologie und 
Therapie der angeborenen Hüftgelenksverrcnkung. Allg. 
ärztl. Verein zu Cöln. 26. Jan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. (Dasselbe.) — 39) Port, Angeborene 
Hüftgelenksluxation. Aerztl.Verein in Nürnberg. 18. Sept. 
1913. Ebendas. No. 7. (Verf. berichtet über 74 be¬ 
handelte Fälle. Bei 67 wurde ein voller Erfolg erzielt, 
in 7 Fällen trat Reluxation ein, davon 3 mal bei 
Kindern, die über der Altersgrenze standen, während 
in 4 anderen Fällen Fehler in der Verbandtechnik 
schuld waren. Verf. wendet ausschliesslich die Methode 
von Lorenz an und rühmt besonders die Annehmlich¬ 
keit der Nachbehandlung. Alle 2 Monate wird der 
Gipsverband gewechselt und bleibt nach 6 Monaten 
ganz weg. Eine Nachbehandlung mit Massage und 
Gymnastik wendet Verf. nicht an, auch das Tragen 
einer Bandage ist überflüssig.) — 40) Schuch, Die 
unblutige Reposition der angeborenen Ilüftluxation und 
ihre Erfolge. Inaug.-Diss. Erlangen. (An der Erlanger 
Klinik wurde mit der unblutigen Repositionsbehandlung 
in 57,8 pCt. der Fälle eine Repositio complcta erzielt. 
Die Behandlung wurde in der üblichen Lorenz’schen 
Methode ausgeführt.) 

b) Traumatische Verrenkungen. 41) Drey- 

fuss, Luxatio femoris centralis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. (19jähriger Mann mit im Röntgen¬ 

bilde sichtbarer Luxatio femoris centralis. Extensions¬ 
behandlung war erfolgreich.) — 42) Künne, Paraly¬ 
tische und spastische Hüftluxationen. Arch. f. Orthop. 
Bd. Xlll. H. 2. (Nach Verf.’s Untersuchungen sind 
Hüftluxationen bei schlaffen und spastischen Zuständen 
der Muskulatur bei beträchtlicher Beteiligung der Hüft- 
muskeln und genügend langem Bestehen der Lähmung 
eine sehr häufige Erscheinung. Dabei wird die Richtung, 
in welcher der Kopf luxiert, nicht nur durch den 
Charakter der Lähmung oder die spezielle Lokalisation 
derselben, sondern auch in hohem Maasse durch äussere 
Einflüsse, wie Schwere, Belastung, Lagerung, bestimmt. 
Bei Lähmungsluxationen gestalten sich die sekundären 
Beckenveränderungen sehr ähnlich denen bei kongeni¬ 
taler Hüftverrenkung.) — 43) Peltesohn, Geheilte 
Distensionsluxation der Hüfte bei Mongolismus, Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 1. (4 V 2 jähriger Knabe. Die 

Luxation entstand nach einem Fall mit gespreizten 
Beinen. Einrenkung erfolgte wie bei der gewöhnlichen 
angeborenen Hüftverienkung. 7 Wochen Gipsverband 
und 1 Woche Stärkoverband. Danach Dauerheilung.) — 
44) Rischbieth, Traumatic dislocation of the hip-joint. 
Lancet. 18. April. (Traumatische Hüftgelenksluxation 
bei einem 9jährigen Knaben durch Fall von einem 
Wagen. Luxatio iliaca. Reposition.) 

c) Spontanluxationen. 45) Müller, G., Zur 
Therapie der schnappenden Hüfte. Verhandl. d. Deutsch, 
orthopäd. Gesellsch., 13. Kongr. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. (Verf. hat durch Bandage versucht, den Schenkel¬ 
kopf an dem Ausweichen nach hinten beim Gehen nach 
hinten zu verhindern. Er gab einer Patientin mit 
schnappender Hüfte ein Stoffstahlkorsett. Auf der 
kranken Seite brachte er eine kurze vertikale Schiene 
an, die unten dreikantig gepolstert war und sich fest 
in die retrotrochantere Furche einpasstc. Diese Schiene 
war federnd gearbeitet und drückt sich mittelst ihrer 
Federung fest in die genannte Furche ein. Der Erfolg 
war in dem beobachteten Falle gut.) 

Kniegelenk. — a) Angeborene Verren¬ 
kungen. 46) Bargellini, Sopra un caso di genu 
rccurvatum e di lussazione dell’ anca congeniti. Arch. 
di Ortop. Anno XXX. No. 3. (4jähriges Kind mit 
rcchtseitigem Genu rccurvatum; gleichzeitig war das 
rechte Hüftgelenk luxiert, und es bestand eine ange¬ 


borene transversale Hautfurche an der rechten Brust¬ 
korbhälfte in der Höhe des Schwertfortsatzes.) — 47) 
Dünkeloh, Beitrag zur kongenitalen I^atellarluxation. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. H. 4. — 48) Froeli c h, 
Luxation congenitale de la rotule gauche. Soc. de mt-d. 
de Nancy. Rev. med. de l’Est. p. 51. (Die offenbar 
auf angeborener Anomalie beruhende, aber erst vor 
3 Jahren nach einem Trauma manifest gewordene 
Luxatio patellae nach aussen betraf ein PJjährigCb 
Mädchen. Die Luxation bestand konstant, ebenso wie 
ein Genu valgum und Flexionskontraktur von 155^'. 
Die Tibia war ebenfalls nach aussen verschoben und 
nach aussen gekreiselt. Die Quadriceps femoris der 
kranken Seite war lV 2 cm kürzer als derjenige der ge¬ 
sunden und bildete so ein absolutes Hindernis für die 
Reposition der Patella. Es wurde mit gutem Resultat 
folgende Operation ausgeführt: Abmeisselung derTubero- 
sitas tibiao und Verlagerung nach medial; Verlängerung 
des Quadriceps in Z-Form; Durchschneidung des Liga¬ 
mentum alare laterale bis auf die Synovialis; Reffung 
der medialen Kapsel teile. Man hätte die Verlagerung 
der Tuberositas tibiae nach Verf.’s eigener Ansicht nicht 
nötig gehabt.) — 49) Lorenz, H., Zur operativen Be¬ 
handlung der habituellen Patellarluxation. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 22. (Verf. hat hei 
3 Fällen von habitueller Patellarluxation das Prinzip 
der Kapseldoppelung, das v. Mikulicz als wesentliche 
Verbesserung der Kapselverkleinerung durch Raffnähte 
für die Behandlung der habituellen Iluraerusluxation 
eingeführt hat, mit sehr gutem Erfolge angewandt. Die 
Doppelung lässt sich bei der Kniescheibenverrenkung 
auf seiner sehr langen Strecke ausführen; als Material, 
das gedoppelt werden kann, steht ausser der Synoviai- 
membran der von dieser leicht abzulösende, den äusseren, 
derben Faserbelag der Kapsel liefernde aponeurotische 
Reservestreckapparat zur Verfügung.) — 50) Luxem¬ 
bourg, Zur Behandlung der habituellen Patellarluxation. 
Med. Klinik. No. 24. (Nach einer kurzen Uebersicht 
über die verschiedenen zur Beseitigung der habituellen 
Patellarluxation angegebenen operativen Maa^snahmen 
beschreibt Verf. kurz eine von Bardenheuer in einem 
Fall mit Erfolg angewandte Methode, die der Tren¬ 
del enburg'schen in mancher Beziehung gleicht. Bei 
dem 21jährigen Patienten wurde in der Narkose der 
Condylus externus des Oberschenkels freigelegt, eine 
1 ^/2 cm tiefe Spalte durch Einmeisselung desselben in 
frontaler Richtung gebildet, und zwar nahe seiner vor¬ 
deren Kante bzw. nahe der Facies patcllaris. Sodann 
wurde ein der Fibula mit Periost entnommenes 3 V'j cm 
langes, etwas zugespitztes Stück Knochen in die Meissel- 
spalte des Condylus externus transplantiert.) — 51) 
Mayer, L., Kongenitale Subluxation des Knies nach 
vorn. Zcitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. 
— 52) Rechmann, Beitrag zur Therapie der kongeni¬ 
talen Luxation des Kniegelenks. Archiv f. Orthop. 
Bd. XIII. H. 3. (Verf. unterscheidet 3 Stadien der 
kongenitalen Knicgelenkluxation nach vom: Das erste 
Stadium ist gekennzeichnet durch abnorme Steigerung 
der Extensionsbewegung bei sonst normaler Beuge¬ 
bewegung. Das zweite, das der Subluxation, ist charak¬ 
terisiert durch Behinderung bzw. Unmöglichkeit der 
Beugung im Kniegelenk, während eine Ueberstreckung 
nicht ausgeschlossen ist. Das Endstadium ist das der 
eigentlichen Luxation. Das weibliche Geschlecht dis¬ 
poniert mehr für die Erkrankung, doppelseitige Fälle 
überwiegen. Komplikationen wie abnorme Fussstelliing, 
Hüftverienkung iisw. sind häiiGg. Ueber die Aetiologie 
sind die Ansichten noch geteilt. Bei der Therapie er¬ 
wiesen sich diejenigen Methoden als die wirksamsten, 
bei denen das Leiden als Luxation aufgefasst und be¬ 
handelt wurde.) — 53) Robin, Malformation congenitale 
rare des genoux. Rev. d’orthop. No. 3. (9 Monate 

altes, sehr elendes Kind mit beiderseitiger angeborener 
typischer Kniegelenksluxation. Reposition gelang leicht 
und liess sich in einem Schienenhülsenapparat gut 
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reponiert erhalten. Es bestand gleichzeitig Luxatio 
cubiti; über den Befund der Hüftgelenke sagt Verf. 
nichts.) — 54) Schultze, Die Luxatio patellae lateralis 
congenita. Verhandl. d. Deutsch, orthopäd. Gescllscli., 
13. Kongr. (An der Hand eines selbst beobachteten 
Ealles bespricht Verf. das klinische Bild des Leidens. 
Das Bild der habituellen Luxation kann sowohl bei der 
kongenitalen als auch bei der erworbenen Form der 
Patellarluxation Vorkommen. Bezüglich der Operation 
ist besonderes Augenmerk zu richten auf die breite Basis 
dos peripheren Quadriceps und auf genügende Mobili¬ 
sierung, damit nicht beim Verlagern des Muskels eine 
Ruptur entsteht.) — 55) Vulpius, Das Dauerresultat 
nach Operation der habituellen und chronischen Ver¬ 
renkung der Kniescheibe. Med. Klinik. No. 6. (Ein 
Längsschnitt zieht am Innenrand der Patella und des 
Lig. patellae proprium bis zur Insertion der letzteren. 
Das Band wird in seiner ganzen Länge sagittal ge¬ 
spalten und so halbiert. Die laterale Hälfte wird auf 
der Tuberositas tibiae abgetrennt, unter dem stehen 
gebliebenen Bandanteile medialwärts verlagert und 
möglichst medial an der Tibia verankert. Zu diesem 
Zwecke wird deren Periost in Gestalt eines Brücken¬ 
lappens event. unter Mitnahme von etwas Knochen auf¬ 
gehoben, das Ligament darunter durchgeleitet und 
jenseits unter starker Spannung vernäht. Durch den 
so gebildeten straffen Zügel wird die Patella gegen das 
Abgleiten nach aussen gesichert. Die stehen gebliebene 
Bandhälfte wird in der Weise angespannt, dass sie in 
einer Falte aufgehoben und diese an die Apex patellae 
festgenäht wird. Nachuntersuchung dreier so operierter 
Patienten hat ergeben, dass das Verfahren als Methode 
der Wahl dringend empfohlen werden kann. Als Hilfs¬ 
operation empfiehlt Verf. je nach dem Befund im Einzel¬ 
fall Osteotomie des Femur, Raffung der medialen Gelenk¬ 
kapselpartie, Fixation des Sartorius oder eines anderen 
medial gelegenen Muskels am Innenrand der Patella.) 
— 56) Waas, Ein h'all von kongenitalem Genu valgum 
bei kongenitaler Luxation der Patella nach aussen und 
angeborener Hüftluxation des rechten Beines. Centralbl. 
f. Chir. u. mech. Orthop. Bd. VIII. H. 2. 

b) Anderweitige Verrenkungen. 57) Duguct, 
Contribution ä Tetude des luxations du genou etc. (Soc. 
de chir. de Paris. Januar.) Rev. de chir. No. 1. (Ver¬ 
letzung beim Schnceschuhsport; es handelt sich um eine 
Luxation des linken Unterschenkels nach aussen und 
Luxation der Kniescheibe. Behandlung, Heilung.) — 
58) Froelich, Genou ä ressort. Operation. Guerison. 
Rcv. de TEst. No. 8. (12jähr. Knabe mit schnappendem 
Knie. Bei 130 o Flexion springt die Tibia plötzlich unter 
deutlichem Geräusch lateral und nach vorne. Es han¬ 
delt sich um eine abnorme Wirkung des Tensor fasciae 
latae und des Triceps. Jeder dieser Muskeln wurde 
Z-förmig verlängert. Nach der Operation blieb das 
Schnappen fort.) — 59) Goecke, Luxation der Patella 
nach unten. Münch, mcd. Wochenschr. No. 17. (Die 
unblutige Operation der durch Trauma bei einem lOjähr. 
Mädchen entstandenen Luxation gelang nicht. Das Ge¬ 
lenk musste eröffnet und die Kniescheibe mittels Hebels 
bei starker Beugung des Gelenks aus der Gelenkfuge 
herausgehoben werden. Hierauf Heilung.) — 60) 

Goetjes, Das Derangement internal des Kniegelenks. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. XI. No. 8. (Wir sind 
heute in der Lage, in einer grossen Anzahl von inneren 
Verletzungen des Kniegelenks die Diagnose „Derange¬ 
ment internal“ fallen zu lassen, so bei den jetzt be¬ 
kannter gewordenen Meniscusluxationen rc.sp. -Ver¬ 
letzungen, und den Verletzungen der Kreuzbänder. Ganz 
aufgegeben kann die Diagnose „Derangement internal“ 
alleniings noch nicht werden. So haben wir z. B. über 
die isolierten Verletzungen des Gelenkknorpels bisher 
nur wenige positive Kenntnisse.) — 61) Greig, D., 
Recurrent luxation of the patella. Edinburgh med. 
joum. Vol. XIII. No. 1. Juli. (Eine weiche lederne 


Kniekappe, die an der Seite zu schnüren und mit 
einer Oeffnung für die Patella versehen ist, ist nach 
G. das wirksamste und billigste Mittel zur Verhütung 
wiederholter Patellarluxationen.) — 62) Hardouin, 
Etüde cliniquo et experimentale sur les luxations trauma- 
tiques du genou en arriere. Rev. de chir. Anncc XXXIV. 
No. 3 et 4. (Grössere Arbeit über die Aetiologic, Patho¬ 
genese, Symptome, Diagnose und Therapie der trauma¬ 
tischen Kniegelenkluxation nach hinten, mit Einschluss 
sämtlicher bisher über dies Gebiet bekannter Literatur.) 

c) Distorsionen usw. 63) Corner, E. M., The 
role of the crucial ligaments in haemarthros and in- 
juries to the knee. Lancet. 9. Mai. (C. bespricht die 
Rolle der Kreuzbänder bei Verletzungen des Knies. 
Ihre Widerstandsfähigkeit bewirkt, dass die inneren 
Bänder nicht völlig zerreissen. Bei totalen Zerreissungen 
der Ligamente sind die Kreuzbänder meist mitzerrissen. 
Intraartikuläre Verletzungen in oder in der Nähe der 
Kreuzbänder geben bei konservativer Behandlung im 
allgemeinen unbefriedigende Resultate.) 

Fuss. — 64) Goldammer, Zur Kasuistik seltener 
Talusverletzungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCll. — 
65) Herr mann, Ueber Luxationen im Lisfranc’schen 
Gelenk. Bruns’ Beitr. Bd. XCIII. (Bericht über zwei 
derartige Fälle. Beide waren durch Sturz auf die Fiisse 
aus grosser Höhe resp. Auffallen eines schweren Ge¬ 
wichts auf den Fuss entstanden. Die operative Behand¬ 
lung der Lisfranc’schen Luxation stellt eine sehr aus¬ 
sichtsreiche Behandlung für die Fälle dar, die sich pri¬ 
mär nicht reponieren lassen, und die nach vorausge¬ 
gangener Reposition ein schlechtes oder nur mässiges 
Resultat ergaben. In all diesen Fällen ist eine opera¬ 
tive Behandlung dringend zu empfehlen.) — 66) Läwen, 
Luxation des Talus geheilt durch blutige Reposition. 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. (Schwere Luxation 
des Talus durch Trauma. Blutige Reposition, gute 
funktionelle Heilung.) — 67) Schmidt, W., Zur ope¬ 
rativen Behandlung der Talusluxation. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXXI. H. 3 u. 4. 

Die angeborene oder in seltenen Fällen auch er¬ 
worbene Schlaffheit der Gelenkkapseln kann nach 
Bert ein (1) die Ursache zu verschiedenen Störungen 
sein. Diese sind charakterisiert durch willkürliche Sub¬ 
luxationen, muskulären Ursprungs, die sich ungezählte 
Male spontan wieder einrenken. Die Subluxation wie 
ihre Reposition ist deutlich sichtbar, fühlbar und hör¬ 
bar. In Ruhestellung erscheinen die Gelenke völlig 
normal. Derartige Phänomene werden an allen Ge¬ 
lenken beobachtet, am häufigsten trifft man sic aber 
im Knie-, Schulter- und Hüftgelenk. Differentialdia¬ 
gnostisch ist es von Wichtigkeit, die schnappenden Ge¬ 
lenke von rccidivierenden Luxationen zu unterscheiden, 
von denen sie allerdings eine Varietät darstellen. Die 
wichtigsten Symptome der schnappenden Gelenke sind 
ihr willkürliches Hervorbringen durch Muskelkontrak¬ 
tion, die unbegrenzt mögliche Zahl der Subluxationen, 
und die spontane und leichte Reposition. Die Stö¬ 
rungen sind stets gutartig; die schmerzhaften und funk¬ 
tionellen Symptome, über die die Patienten teilweise 
klagen, sind nicht als Folge der schnappenden Gelenke 
zu betrachten, sondern stellen eine nervöse Erkrankung 
für sich dar. Eine Therapie erübrigt sich meist. In 
Frage käme nur eine eventuelle Immobilisation. 

Nach V. Walzel’s (23) Erfahrungen ist für die 
Arthrotomic zur blutigen Reposition veralteter Ell¬ 
bogenluxationen oder Luxationsfrakturen der nament¬ 
lich von Bunge empfohlene Bilateralschnitt der zweck- 
mässigste. Zu der notwendigen ausgiebigen Skelettierung 
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der Gelenkenden gewährt der Bilateralschnitt die beste 
Uebersicht. Die Skelettierung muss so lange fortgesetzt 
werden, bis volle Beugung und Streckung leicht und 
hindernislos gelingt, was nur durch exakteste Exstir¬ 
pation interponierter Fragmente oder Narbenmassen 
eventuell durch partielle Resektionen an den Gelenk¬ 
enden bei fehlerhaft geheilten Luxationsfrakturen mög¬ 
lich ist. Drainage ist nicht nötig. Nach der Operation 
wird die Extremität in Beugestellung fixiert. Bei afebrilem 
Verlauf wird möglichst frühzeitig (5. Tag) mit passiven 
Bewegungen begonnen. Es ist höchst wichtig, dass die 
passiven Bewegungsübungen nur sehr schonend aus¬ 
geführt werden, und dass dabei der Patient keine 
Schmerzen hat. Die Nachbehandlung muss namentlich 
bei Kindern möglichst lange fortgesetzt werden. 

Heinemann und Siedamgrotzky (28) bringen 
2 Fälle von Beckenluxationen, die sie zu beobachten 
Gelegenheit hatten, zur kasuistischen Verwertung. 
Soll eine Verrenkung zustande kommen, so muss 
die Gewalt in der Ebene der Gelenkfläche einer 
der Ileosakralfugen wirken. Zu der Frage, welche 
Beckenhälfte verschoben werde, ist es von Belang, auf 
welche der beiden Krouzbeinfugen sich die vis a tergo 
leichter übertragen kann, und ob sie mehr im Verlaufe 
der Längs- oder Querachse dieser Fuge erfolgten. Die 
klinischen Erscheinungen der Beckenluxationen sind, 
wie die Form, sehr verschieden und ergeben sich ohne 
weiteres aus den anatomischen Veränderungen, mit 
denen die Beckenknochenverschiebung verbunden ist. 
Auffallend aber bleibt, dass bei der Schwere des 
Traumas und trotz der Beträchtlichkeit seiner patho¬ 
logisch-anatomischen Folgen sowohl die subjektiven 
wie die objektiven Symptome sehr geringfügig sein 
können. Die Therapie beschränkte sich in dem ersten 
Falle der Veril. auf Bettruhe mit einem Handtuch¬ 
beckenverband. Der Patient verliess nach 3 Wochen 
ohne Beschwerden das Krankenhaus; nur der Gang 
war noch etwas watschelnd. Im zweiten Falle wurde 
ein hoch bis über die Beckenschaufel reichender Heft¬ 
pflastere xtensionsverband auf der luxierten Seite an¬ 
gelegt, der mit schweren Gewichten die luxierte Becken¬ 
hälfte in wenigen Tagen zu guter Stellung herabholte. 
Eine weit schwierigere Aufgabe war es, das Klaffen der 
Symphyse zu beseitigen. Ein fest um das Becken ge¬ 
legtes Handtuch, eine gekreuzte Extension nach der 
gegenüberliegenden Seite ist hierzu imstande; doch 
sind die Resultate immerhin zweifelhaft, da die Sym- 
physenverlotzungen nur geringe Neigung zur Aus¬ 
heilung haben. Trotz 6 wöchiger Behandlung war bei 
Fall 2 eine Vereinigung der Symphysen nicht ein¬ 
getreten, obschon die Luxation der Symphysis sacro- 
iliaca inzwischen durch Callusmassen fest fixiert war. 
Verff. empfehlen bei Klaffen der Symphyse operative 
Maassnahmen. 

Nach Bade’s (29) Erfahrungen liefert in den ver¬ 
zweifelten Fällen die blutige Einrenkung des Hüft¬ 
gelenks bisweilen noch gute Resultate, nämlich in 
ca. 35 pCt. der blutig operierten Fälle. Von ihnen 
wurden etwa die Hälfte annähernd so gut wie die 
bestgeglückten unblutig behandelten Fälle. In etwas 
höherer Anzahl, etwa 41 pCt., liefert die blutige 
Operation befriedigende Resultate, keine Heilungen 
mehr, aber doch derartige Verbesserungen, dass den 
Patienten immer noch ein wesentlicher Nutzen aus der 
Operation erwachsen ist. ln ca. 12 pCt. der Fälle je¬ 


doch wird entweder keine Verbesserung des Zustandes 
oder sogar eine Verschlechterung gegen den früheren 
Zustand hervorgerufen. Anwenden soll man die blutige 
Operation nach Versagen der unblutigen stets bei ein¬ 
seitigen Fällen; bei der doppelseitigen Luxation soll 
man mit der Operation über das 5. Lebensjahr mög¬ 
lichst nicht hinausgehen, weil die Gefahr einer doppel¬ 
seitigen Ankylose und damit einer Verschlechterung 
droht. 

Bradford (30) teilt die kongenitale Hüftgelenks¬ 
luxation in 4 Klassen ein: 

a) solche mit weiter Kapsel, 

b) solche mit geschrumpfter Kapsel, 

c) solche mit geschrumpfter Kapsel und starkem 
Kontraktionsring, 

d) solche mit ausgesprochener knöcherner Defor¬ 
mierung. 

Anatomische Heilungen können auf unblutigem 
Wege bei den ersten 3 Klassen erzielt werden, aus¬ 
genommen die älteren Fälle der 3. Klasse und die der 
4. Klasse. Die Stellung des Beins während der Nach¬ 
behandlung ist von grosser Wichtigkeit. Eine forcierte 
manuelle Einrenkung ist erforderlich bei den Fällen 
der 3. und einigen der 2. Klasse. Eine mechanische 
Vorrichtung, die das Becken absolut fixiert und dem 
Chirurgen die Anwendung unbegrenzter Kraft ermög¬ 
licht, ist dabei von Nutzen. Eine Arthrotomie soll nur 
bei den Fällen der 4. Klasse imd den renitenten der 
8. Klasse ausgeführt werden. 

Die Fehlresultate bei der Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftgelenk Verrenkung sind nach Gaugele (32) 
bedingt durch die bisher gewohnte Nachbehandlung. 
Der Orthopäde darf nach Abnahme des Gipsverbandes 
die Korrektur des Beines zur Normalstellung nicht dem 
Kinde selbst überlassen, sondern muss sie dem je¬ 
weiligen, durch Röntgenbild kontrollierten Stand des 
Kopfes gemäss bestimmen. Es gelingt dies durch die 
sogenannte Luxationsbandage, welche den Grad der 
Flexion und Abduktion beliebig festsetzen lässt. Bei 
dieser Methode genügt für gewöhnlich eine (lips- 
verbandszeit von 10—15 Wochen, die Nachbehandlung 
mit der Luxationsbandage dauert zwischen 6—10 Mo¬ 
naten. Bei dieser Methode gelingt es offenbar, 100 pCt. 
Heilungen zu erreichen. Die Erfahrungen Gaugele’s 
beziehen sich auf Kinder zwischen dem 1. und 7. Lebens¬ 
jahre. Ernsthafte Retentionshindemisse gibt es in dieser 
Zeit offenbar nicht, auch die Antetorsion und die Inter¬ 
position von Kapsel vermögen ein gutes Endresultat 
nicht hintanzuhalten. Die Einrenkung muss so schonend 
als möglich ausgeführt werden. Irgendwelche Gewalt¬ 
anwendung ist verboten. Deformierungen von Hals 
und Kopf scheinen dann auszubleiben. 

Jouon (34) findet, dass die Angaben der Literatur 
in Bezug auf die Nachbehandlung der unblutig einge¬ 
renkten angeborenen Hüftgclenksverrenkung durchaus 
ungenügend sind. Diesem Mangel sucht er in der vor¬ 
liegenden Arbeit abzuhclfen, indem er die von ihm in 
Anwendung gebrachten Maassnahmen ausführlich be¬ 
spricht. Wird das eingorenkte Kind aus dem Verband 
genommen, was am besten im Hause des Patienten zu 
geschehen hat, so legt cs der Arzt in der Verband- 
Stellung in das mit möglichst harter Matratze versehene 
Bett. Die unteren Extremitäten und der Rumpf werden 
zu beiden Seiten mit länglichen, schweren Sandsäcken 
umgeben, die unter einander mittels breiter Bänder so 
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verbunden sind, dass sich das Kind nicht bewegen, 
namentlich aber sich nicht aufsetzen kann. So bleibt 
das Kind 3 Wochen fest liegen, höchstens dürfen die 
Beine bei starker Spreizstellung vom 10. Tage an ein¬ 
ander etwas genähert werden. Ist die Streckmuskulatur 
so weit gekräftigt, dass das Kind das Bein 20—30 cm 
erbeben kann, so wird sofort mit Gehversuchen be¬ 
gonnen, wobei es sich zweier langer Stöcke bedient, 
und wobei darauf zu achten ist, dass es die Füsse in 
einwärts gedrehter Stellung aufsetzt. Vermeidung 
jeglichen Hinfallens ist unbedingtes Erfordernis, andern¬ 
falls es leicht zur supracondylären Fraktur des Femur 
kommen kann, von denen Verf. wenigstens 8 gesehen 
hat. Bekommt man übrigens diese Frakturen erst 
2—3 Wochen nach ihrem Entstehen zur Beobachtung, 
dann soll man sie allmählich redressieren. In der 
dritten oder vierten Woche darf sich das Kind zum 
ersten Male aufsetzen und darf erst dann umgedreht 
werden. Bei doppelseitigen Luxationen sind zunächst 
Krücken zu verwenden. Die allenfalls vorhandene Aus¬ 
wärtsrotation des Beins gleicht sich ganz von selbst 
aus. Besteht eine starke Rigidität der Hüfte, so ist 
ganz langsam mit passiven Bewegungen vorzugeben. 
Die Nachbehandlung erstreckt sich meist über viele 
Monate. Bei dem geschilderten Vorgehen hat Verf. 
in den letzten 5 Jahren in keinem Falle eine Reluxa- 
tion bei einseitiger Luxation erlebt; die Resultate bei 
doppelseitigen Fällen waren ebenfalls sehr befrie¬ 
digend. 

Ludloff (35, 36) beschreibt die Operations¬ 
technik, die er bei wirklich irreponiblen und re- 
luxierten Luxationen angewendet wissen will, und be¬ 
richtet dann über die Erwägungen, die ihn zu seiner 
Schnittführung brachten. Er hat bis jetzt 14 Patienten 
mit 18 Gelenken nach dieser Methode operiert. In der 
ersten Zeit nahm er nur irreponible Luxationen vor, 
jetzt hat er seine Indikationen dahin erweitert, auch bei 
Antetorsion und excentrischer Reposition zu operieren. 
Die Operationen verliefen bis auf eine Störung im 
Wundverlauf im Anfang der Behandlungsmethode 
reaktionslos und heilten per primam. Ein 5jähriges 
Kind verlor er nach der Operation im Kollaps; die 
Operation hatte sehr lange gedauert. — Verf. berichtet 
dann weiter noch über die Erfahrungen bei der Ope¬ 
ration selbst, die sich nicht nur für die blutige, son¬ 
dern auch für die unblutige Reposition als wichtig und 
fruchtbringend herausgestellt haben. Aus den Er¬ 
fahrungen L.’s geht hervor, dass es möglich ist, ver¬ 
mittels einer Schnittführung den Kopf richtig zu re- 
ponieren und festzuhalten, wenn man die Pfanne aus¬ 
höhlt und die Gelenkkapsel ringsherum an der Basis 
abschneidet. Trotz der gefährlichen Nähe des Anus 
und der Vulva ist es möglich, bei sorgfältiger Vor¬ 
bereitung eine Infektion zu vermeiden. 

Dünkeloh (47) unterscheidet nach dem klinischen 
Bilde komplette Luxationen, bei denen die Patella ganz 
auf der äusseren Seite des Condylus extemus oder 
internus, und inkomplette Luxationen, bei denen die 
Kniescheibe vor dem Condylus externus oder internus 
gelegen ist. Ihrer Form nach trennt er die inter¬ 
mittierende (habituelle) Luxation und die permanente 
Luxation. Verf. berichtet über 3 Fälle aus der Leip¬ 
ziger chirurgischen Klinik. In 2 Fällen war die Luxa¬ 
tion mit einer Kleinheit der Patella verbunden. Bei 
starken Beschwerden ist Operation indiziert. In einem 


der 3 Fälle ging Payr folgendermaassen vor: Durch 
einen etwas wellenförmigen Schnitt, der auf der Innen¬ 
seite des Kniegelenks beginnend, allmählich nach der 
lateralen Seite herübergeht, und lateral von der An¬ 
satzstelle des Lig. patellae endigt, wird das Operations¬ 
gebiet zugänglich gemacht, dann die äussere Kapsel 
nach Barden heuer extrasynovial cxcidiert und nach 
Freipräparierung des Lig. patellae die äussere Hälfte 
desselben um 180o gedreht und am inneren Condylus 
durch kräftige, das Periost mitfassende Nähte befestigt. 
Hinzugefügt wird noch auf der medialen Seite eine 
vertikale Kapselfaltung. In dem operierten Falle war 
der Erfolg vorzüglich. 

Die Analyse von 21 Präparaten von kongenitaler 
Subluxation des Knies nach vorn, die Mayer (51) 
machte, zeigt, dass die pathologische Veränderung 
hauptsächlich in einer Subluxation der Tibia nach vorn 
und oben besteht. Die Folgeerscheinung dieser Stel¬ 
lung ist die Verkürzung der Extensoren des Knies und 
des vorderen Teils der Kapsel. Die Flexoren sind 
meist nach vom disloziert, so dass sie als Extensoren 
wirken; der Gastroenomius kann nach unten verlagert 
sein, die PateUa ist es gewöhnlich nach oben. Der 
vordere Teil der Femurkondylen ist meist abgeflacht 
und bildet eine von unten hinten nach oben vorne ver¬ 
laufende Gelenkfläche, die bis zur Facies patellaris 
übergreift oder sie gänzlich ersetzt. In manchen Fällen 
besteht Anteversion der Femurepiphyse. Die Ursache 
der Deformität beruht darin, dass die in utero ge¬ 
streckten Beine infolge des normalen intrauterinen 
Drucks zur Hyperextension gebracht werden. Die ur¬ 
sprüngliche Ursache der Streckstellung ist nicht be¬ 
kannt. Die Behandlung sollte gleich nach der Geburt 
eingeleitct werden, indem man versucht, zuerst durch 
manuelles Redressement, dann in Narkose mit Appa¬ 
raten die Subluxation zu korrigieren. Sollten wieder¬ 
holte Redressionsversuche erfolglos bleiben, so wäre 
eine blutige Operation angezeigt. Die Art derselben 
hängt vor allen Dingen von den Umständen ab, die 
bisher das Redressement verhindert haben. Meist ist 
es die Quadricepskontraktur und die der vorderen 
Kapsel. Dann aber auch hängt die Operation von den 
vorliegenden knöchernen, muskulären und ligamentären 
Verhältnissen ab, die ein Recidiv der Subluxation her¬ 
beiführen können. Besondere Sorgfalt muss auf die 
Wiederherstellung der normalen mechanischen Ver¬ 
hältnisse des Gastroenemius verwendet werden, da er 
eine wichtige, bisher noch nicht allgemein anerkannte 
Funktion bei der Verhinderung der Uoberstreckung hat. 
Die wenig guten therapeutischen Erfolge bei Kindern 
über 2 V 2 Monate (nur 33 pCt. Heilungen) bedingen die 
genaueste Untersuchung der vorhandenen pathologischen 
Veränderungen, so dass beim Misslingen von unblutigem 
Redressement durch eine Operation die normalen mus¬ 
kulären, ligamentären und auch knöchernen Verhält¬ 
nisse so gut wie möglich wiederhergcstcllt werden 
können. 

Waas (56) beschreibt einen Fall von Genu valgum 
bei kongenitaler Luxation der Patella nach aussen und 
angeborener Hüftverrenkung aus der Vulpius'sehen 
Klinik, der im 20. Lebensjahr zur Behandlung kam, um 
die entstandene Skoliose einzuschränken. Das rechte 
Bein war stark nach aussen rotiert, in X-Beinstellung 
(140°). Die Patella lag auch bei extremer Streck- und 
Bougestellung auf dem Condylus lateralis, Beugung bis 
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zu 30° möglich. Die Hüftgelenkpfanne war leer, der 
pufferförmige Schenkelkopf stand in einem neugebildetcn 
Gelenk etwa 5 cm darüber. Operation: Resektion des 
Capitulum fibulae, von einem zweiten Längsschnitt aus 
Resektion der Patella, Eröffnung der Kniegelenkkapsel 
durch einen auf dem zweiten Längsschnitt senkrecht 
stehenden Ilorizontalschnitt, Lösung der Adhäsion im 
Gelenk durch forcierte Beugung, Resektion des be¬ 
deutend grösseren Condyliis internus. Naht. Gips¬ 
verband für 6 Wochen, dann Hülse mit erhöhtem 
Schuh. Der Erfolg der Operation war gut: Das 
Knie war in Streckstellung fast versteift, die Becken- 
stcllung und damit die Skoliose w^ar beseitigt. 
Die Beinverkürzung, die vor der Operation mit 
9 cm angegeben ist, soll nach derselben 14 cm be¬ 
tragen haben. 

An der Königl. chirurgischen Universitätsklinik in 
Berlin wurden vom 1. Januar 1900 bis zum 31. De¬ 
zember 1913 nach der Zusammenstellung von Gold¬ 
ammer (04) folgende Talusvcrletzungen beobachtet: 

1. Isolierte Talusfrakturen 9 Fälle, darunter nur 
4 frische Fälle; die 5 anderen waren veraltet und 
suchten wiegen noch bestehender Beschwerden die 
Klinik auf. 

2. Isolierte Absprengungon des Processus posticus 
tali 3 Fälle, darunter 1 alter. 

3. Talusfrakturen mit komplizierendem Knöchcl- 
bruch 3 Fälle. 

4. Isolierte Talusluxationen 4 Fälle. 

5. Luxation und Verletzung benachbarter Knochen 
1 Fall. 

Nicht mitgerechnet sind dabei die totalen Zer¬ 
trümmerungen des Fusses durch grobe Gewalten, sowie 
Luxationen des Fusses im Sprunggelcnk und sub talo. 
Es sind also in 14 Jahren an frischen Verletzungen des 
Sprungbeines 15 Fälle beobaclitet worden, die sich ver¬ 
teilen auf ein Gesamtunfallmaterial von 12917 Knochen¬ 
brüchen und Verrenkungen. Am seltensten sind die 
isolierten Luxationen des Talus ohne knöcherne Ncben- 
vorlctzungen, und unter ihnen mii.ssen als extrem selten 
diejenigen gelten, bei denen die Luxation mit einer 
Drehung des Sprungbeines um eine oder zwei .seiner 
Achsen kompliziert ist. Verf. beschreibt zwei derartige 
Fälle, die hinsichtlich ihres Entstehungsracchanismus 
ausserordentlich charakleristisch sind. Beide Fälle 
geben eine Illustration für die Möglichkeit und den 
Wert der konservativen Behandlung schwerster Talus- 
verlctzungcn. Als ultima ratio kommt nur die sekun¬ 
däre P'xstirpation des Talus in Frage. Der definitive 
Erfolg wird nicht verschlechtert, wenn man vergebens 
versucht hat, zunächst unblutig vorzugehen. Zum 
Schluss beschreibt Verf. ein Fussgelenktrauma, bei dem 
cs trotz Vorliegens einer Tabes nicht zu einer Fraktur 
im Bereiche des Fus.ses, sondern lediglich zu einer 
Heraushebung des Talus mitsamt dem Fuss um den mit 
ihm in normaler Verbindung gebliebenen äusseren 
Knöchel als Angelpunkt nach aussen aus dem Sprung¬ 
gelenk gekommen ist, wobei er unter Zorreissung des 
Lig. deltoideum und des Lig. mall. lat. ant. die Fuss- 
gabcl weit auseinander ge.sprengt hat. Dabei hatte 
sich die Fibula spiralig um 90° um ihre Längsachse 
gedreht. 

Ein 17 jähriger Stcinschleifcrlchrling, den Schmidt 
(67) beobachtete, verunglückte, als er vor einem 
niedrigen Tisch stand, auf dem drei Steinblöckc, 


die zusammen ein Gewicht von 20 bis 24 Zentnera 
hatten, hart an der Kante aufgestellt waren. 
Plötzlich stürzten die drei Blöcke dem Patienten 
zunächst auf die Innenfläche des rechten Unterschenkels. 
Wie er nun nach hinten und rechts zu Falle kam, 
drehte er in schneller Ueberlegung den Fuss, um ihn 
vor Zertrümmerung möglichst zu schützen, so nacb 
aussen, dass er in Abduktion kam, worauf die Last der 
Steine sofort voll auf die Innenfläche des Fusses zu 
liegen kam. Auf dem Röntgenbild sah man eine Ab- 
sprengung des Mall, int., er war stark nach oben ver¬ 
zogen. Der Talus war medialwärts luxiert und um 
seine Längsachse nach innen rotiert, so dass die Talus- 
rolle medialwärts blickte. Zwischen Talus und äusserem 
Knöchel sah man eine grosse Lücke. Durch die eigen¬ 
artige Dislokation des abgesprengten inneren Malleolus 
einerseits und der Luxation andererseits wurde die 
klinisch sichtbare Abweichung des Fusses lateralwärts 
erklärt. Da unblutige Repositionsversuche vergeblich 
waren, wurde der Talus unter Hebelwürkung von Ele¬ 
vatoren und unter sehr starkem Abwärtsziehen des 
Fusses und starker Kraftanwendung gedreht und in 
sein Bett zurückgebracht. Der frakturierte innere 
Knöchel wurde mittels eines Aluminiumbronzedrahtes 
an der Tibia fixiert. Unter kritischer Würdigung der 
bisher in der Literatur nicdergelegten Fälle von Talus¬ 
luxationen kommt Schmidt zu dem Schluss, dass 
die blutige Reposition die Methode der Wahl ist, und 
dass es bei dieser Methode ausserordentlich wichtig ist, 
sich über den Zustand der Bänder zu vergewissern, 
wobei das Lig. interosseum und die Ligg. talo-calcanea 
besondere Beachtung erfordern. Die reinen Luxationen 
des Talus nach innen und aussen sind besonders gern 
mit Renversement verbunden. Eine Kombination des 
letzteren mit Luxationen nacb vorn oder hinten hat 
Verf. in der Literatur nicht ünden können. 

B. Entzündungen, Tuberkulose usw. der Gelenke. 

Allgemeines. — 1) Aimes, Quelques points 
importants du diagnostic de rosteo-arthrito tuberculeuse. 
Le progres med. Annee XL 11. No. 13. (Die Diagnose 
der osteoartikulärcn Tuberkulose bietet gewisseSchwierig- 
keiten. Verf. bespricht die Differentialdiagnose der Er¬ 
krankung gegenüber der Syphilis, der Osteomyelitis, 
des Blutergelenks, des Osteosarkoms, der Cysten sowie 
der Hysterie. Im Gefolge all dieser Erkrankungen können 
Tumor albus-ähnliche Erscheinungen auftreten, die die 
Differentialdiagnose erschweren.) — 2) Axhausen, 
Pathogenese der Arthritis deformans. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. (A. hat bei Tieren auf elektri¬ 

schem Wege umschriebene, aseptische Nekrosen des 
Gelcnkknorpcls hervorgebracht. Von diesen gingen 
weitere Veränderungen aus, die denen der menschlichen 
Arthritis deformans glichen. Ferner erzeugte er durch 
Injektion von Jodtinktur flächenhafte Nekrosen des 
ganzen Gelenkknorpcls.) — 3) Derselbe, Die Ent¬ 
stehung der freien Gelenkkürper und ihre Beziehung 
zur Arthritis deformans. Verh. d. Deutschen Ges. f. 
Chir. 43. Kongr. — 4) Derselbe, Die Rolle der Knorpel¬ 
nekrose in der Pathogenese der Arthritis deformans. 
Langenbeck’s Arch. Bd. CIV. H. 2. — 5) Derselbe, 
Die Entstehung der freien Gelenkkörper und ihre Be¬ 
ziehungen zur Arthritis deformans. Ebendas. Bd. CIV. 
H. 3. — 6) Beer, Die Rigidität der Wirbelsäule und 
ihre Prognose. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 49. (B. widerlegt die verbreitete Annahme von der 
Unheilbarkeit der Strümpell-Marie’schcn oder Bechterew¬ 
schen Krankheit. Er hat durch zart ausgeführle, dem 
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Redressement nahe verwandte mechanische Manipula¬ 
tionen bei mehreren Patienten angeblich völlige Heilung 
erzielt. Da die Manipulationen sehr scliwor auszufiihrcn 
sind [B. hat trotz jahrelanger Bemühungen bisher keinen 
Jünger finden können] und die Behandlung sehr lang¬ 
wierig ist, so empfiehlt B, die Errichtung von Kranken¬ 
häusern für chronisch Kranke, wie sic nach dem Krieg 
für Verkrüppelte aller Art [Kontrakturen, Lähmungen 
usw.] absolut notwendig sind.) — 7) Böhm, Meine Er¬ 
fahrungen mit dem Friedmann’schen Tuberkulosemittcl 
bei der Gelenktuberkulose. Yerh. d. Deutschen ortho- 
päd. Ges., 13. Kongr. (Die Beobachtungen der Fälle 
erstrecken sich auf etwa 5 Monate. Die Einspritzungen 
wurden von Friedmann selbst gemacht, so dass also 
Verstösse gegen die Technik des Entdeckers ausge- 
.schlossen sind. Schwere schädigende Wirkungen hat 
B. nach den Einspritzungen nicht gesehen. (Jelegent- 
lich kamen im Anschluss an die Injektion langdauernde 
Appetitlosigkeit. Gewichtsabnahme, Blässe usw. vor, die 
recht unerwünscht waren. Von lokalen Heilwirkungen 
des Mittels hat B. bis jetzt in der überwiegenden An¬ 
zahl der Fälle nichts merken können. Er hat viel¬ 
mehr die Ueberzeugung gewonnen, dass er in derselben 
Zeit, in der er die Friedmann’sche Injektionstherapie 
anwandte, mit den üblichen Methoden weiter gekommen 
wäre. Nur in einem Falle von synovialer Tuberkulose 
will B. die Möglichkeit einer Heilwirkung des Mittels 
nicht ausschliessen.) — 8)Brackett, The use of jodo- 
form oil in joints. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXX. No. 23. (Verf. verwendet die Methode bei 
den verschiedensten Gelenkerkrankungen, in Stadien, in 
welchen die artikulare Oberfläche nicht mehr betroffen 
ist. Es handelt sich 1. um Fälle von alter Infektion, 
bei denen Adhäsionen gelöst worden sind, und bei denen 
die Oberflächen getrennt bleiben sollen, und 2. um 
Fälle von Infektion, wie akuter Infektion [Neisser usw.], 
tuberkulöser Synovitis [Frühstadium] und chronischer 
Arthritis. Das Verfahren ist nur in solchen Fällen an¬ 
zuwenden, bei denen sich die krankhaften Verände¬ 
rungen auf die Synovialmembran beschränken. Bei 
tuberkulöser Synovitis ist der Erfolg zuerst ein sehr 
sichtbarer; doch sollten Fixation und Ruhe nie unter¬ 
lassen werden.) — 9) Dclorme, Ueber Veränderungen 
in den Epiphysen bei Gelenktuberkulosc. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. I u. 2. (Bei Fungus des 
Kniegelenks findet man Verlängerung der unteren Ex¬ 
tremität. Sie rührt her von einer Vergrösscrung der 
Tibiaepiphyso in querer und in Längsrichtung, so dass 
sie eine Kechtcckform annimmt. Diese vorge.schrittcne 
Entwickelung plus Formveränderuug ist beweisend für 
pathologischen Wachstumsreiz, nicht aber für Tuber¬ 
kulose der Gelenke.) — 10) Denk, IJcbcr Schussver¬ 
letzungen der grossen Gelenke. Bruns'Beitr. Bd. XCI. 
H. 1 u. 2. (Der Gelcnkschuss ist, abgesehen vom asep¬ 
tischen Wundverband, so früh als möglich zu fixieren. 
Zur Fixation dienen am besten circuläre Gipsverbändc 
oder exakte Schienenverbändc. Die Fixation muss so 
lange fortgesetzt werden, bis die Temperatur mindestens 
eine Woche hindurch völlig normal ist. Bleibt die 
Temperatur trotz richtiger Fixation andauernd hoch, 
und ergibt die klinische Untersuchung eine virulente 
Infektion des Gelenks, so kommt zuerst die breite In¬ 
zision, späterhin, wenn diese Maassnahme nicht genügt, 
die Resektion, endlich zuletzt die Amputation in Frage. 
Die aseptischen Durchschüsse heilen mit guter Beweg¬ 
lichkeit aus. Aseptische Steckschüsse, bei denen das 
Geschoss in der Gelenkhöhle liegen bleibt, führen meist 
zu Ankylosen, weshalb sekundär 3—4 Wochen nach 
der Wundheilung die Extraktion des Geschosses vorzu¬ 
nehmen ist. Die wegen Infektion inzidierten Gelenke 
heilen mit mehr minder hochgradiger Beweglichkeits¬ 
beschränkung aus. Nach Resektionen treten stets 
Schlottergelenke auf. Die Gefahr einer sekundären Ge¬ 
lenkinfektion vom Ein- oder Ausschuss aus scheint 


nicht gross zu sein.) — Il)Dreifuss, Hydrops articul. 
intermittens. Aerztl. Verein in Hamburg, 23. Juni. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 27. (Hs handelt sich 
um einen 21 jähr. Mann, der seit 2 Jahren alle 13 Tage 
einen starken Gelenkerguss, meist im rechten 
Kniegelenk, bekommt. Das Leiden ist offenbar 
erblich, da die Mutter auch daran litt.) — 
12) Eden, Gelenkchondrome. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CIV. H. 1. (Verf. berichtet über einen neuen 
Fall von Chondromatosis, der das Hüftgelenk eines 
22 jährigen Matrosen betraf und den 10. Fall von 
Gelenkchondromen darstellt, die bisher in der ge¬ 
samten Literatur veröffentlicht sind. Verf. unterstützt 
auf Grund seiner bei dem Patienten gemachten Er¬ 
fahrungen die Ansicht derjenigen Autoren, die den 
Ausgangspunkt der Erkrankung in die Gegend der 
Ansatzstellc der Gelenkkapsel verlegen. Verf. hält die 
Entstehung der Gelenkchondrome aus Synovialzellen 
für erwiesen. Die auslösende Ursache der Tumor¬ 
bildung bleibt auch in dem vorliegenden Falle un¬ 
geklärt. Verf. erklärt sich bezüglich der Therapie für 
sorgfältigste Entfernung der Gelenkkapsel. Hier hat 
man sein Augenmerk wieder vor allem auf die Grenzen 
der Gelenkknorpel und die Kapselumschlagfalten zu 
richten. Ist man nicht sicher, diese Stellen mit der 
ganzen Kapsel radikal entfernen zu können, so tut man 
besser, die Resektion des betreffenden Gclenkcndes an- 
zuschliessen, um Recidive sicher zu vermeiden.) — 13) 
Gara, S., Die durch Stoffwechsel.störung bedingten 
chronischen Gelenkerkrankungen. Med. Klinik. No. 20. 
(Nach Verf. sind Hypertrophie der Schilddrüse und 
die hieraus entstehenden Gelenkbeschwerdcn wie Ur¬ 
sache und Folge zu betrachten. Der experimentelle 
Beweis der Richtigkeit lässt sich nur ex juvantibus 
durch die Therapie erbringen. Verf. konnte bei seinen 
Patienten häufig Beziehungen zwischen Schilddrüsen¬ 
veränderungen, Störungen der Funktion der Ovarien 
und Gclenkveränderungen feststellcn; dies veranlasst 
ihn, darauf hinzuweisen, dass der Frage der Be¬ 
ziehungen des Stoffwechsels zu den chronischen Gelenk¬ 
erkrankungon in Zukunft mehr Beachtung geschenkt 
werden sollte.) — 14) Goebel, Arthigonbchandlung 
der gonorrhoischen Arthritis. Südostdeutsche Chirurgen¬ 
vereinigung. Breslau. 22. Nov. 1913. Centralbl. f. Chir. 
No. 5. (Bericht über 2 Fälle von gonorrhoischer Arthritis, 
die durch Arthigonbchandlung günstig beeinflusst 
wurden. Es wurden einmal 6,0, das andere Mal 
9,0 Arthigon eingespritzt. Diese Art der Behandlung 
ist nach Verf. als differentialdiagnostisches .Mittel, als 
Heilmittel bc.sonders empfehlenswert. Nacli den Köntgen- 
bildern werden die Knochenprozesse, Spangen¬ 
bildungen usw. durch die Arthigonbchandlung nicht 
aufgehalten.) — 15) Derselbe, lieber Arthritis 

gonorrhoica. Bruns’ Beitr. Bd. XCI. H. 3. (Verf. 
empfiehlt das Arthigon der Schcring'schen Fabrik, nach 
den Angaben Bruck’s hcrgestellt, auf das Wärmste. 
Er wandte es in zwei besonders instruktiven F'ällen an. 
Im ersten Falle lag eine sich über Monate erstreckende 
Polyarthritis vor, die sich schliesslich im linken Hüft¬ 
gelenk lokalisierte. Punktion ergab Blut und in ihm 
mikroskopisch Gonokokken. Durch alleinige .\rthigon- 
behandlung intraglutäal 7mal Injektion, alle 5 Tage 0,5, 
5 mal 1,0, im ganzen 6,0 in 35 Tagen, w’urdc w'esent- 
liche Besserung erzielt. Im zweiten Falle wurde die 
Differentialdiagnosc nach der Arthigoninjektion durch 
die Herd- und allgemeine Reaktion sichergestellt. Eine 
der hocherfreulichen Seiten der Arthigontherapie ist 
ihre Wirksamkeit gerade bei chronischen Gelenk¬ 
entzündungen.) — 16) Göbell und Runge, Familiäre 
Trophoneuro.se der unteren Extremitäten. Med. (iesellsch. 
zu Kiel. 20. Nov. 1913. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 2. (Vorstellung zweier Brüder mit neuropathischer 
Osteoarthritis an den Füssen, die sich in Anschwellung, 
Blasenbildung und Eiterung mit Abstossung von 
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Knochen äusserte, in einem Falle derart, dass die 
Gritti’sche Operation nötig wurde. Aus der Familie 
des Patienten sind im ganzen 10 Personen an der¬ 
selben Trophoneurose erkrankt, und zwar nur männ¬ 
liche, die Krankheit wurde auch nicht durch weibliche 
Mitglieder weiter vererbt. Die Diagnose ist schwer zu 
stellen, am ehesten ist an eine Abart der Syringomyelie, 
etwa an eine angeborene Hydromyelie oder Gliose im 
Lurabosakralteil des Rückenmarks zu denken.) — 17) 
Harzbecker, lieber metastatische Rippenknorpel¬ 
nekrose. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. H. 3. — 18) 
Ibrahim, Die chronische Arthritis im Kindesalter. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (In 
der Literatur finden sich nur 273 einschlägige Fälle. 
Einige Gegenden, z. B. Graz, scheinen bevorzugt, ebenso 
weibliche Kinder. Beginn am häufigsten in den ersten 
5 Lebensjaliren. Bei einem Drittel der Fälle besteht 
hereditäre Disposition. Klinisch sind sekundär und 
primär chronische Formen zu unterscheiden. Bei den 
ersteren sind Steifigkeit und Kontrakturen, besonders 
Halswirbelstcifigkeit, häufig; für die letzteren sind die 
beschleunigte Progredienz, das centripetale Fortschreiten, 
die kugelige Gelcnkanschwellung, die Nackensteifigkeit 
mit einem eigenartigen Augenaufschlag charakteristisch. 
Verf. bespricht dann die Komplikationen und die Röntgen¬ 
befunde. Solange wir nicht die Erreger kennen, muss 
die klinische Einteilung beibehalten werden. Die innere 
Therapie ist ziemlich machtlos; die Orthopädie hat die 
Kontrakturen zu strecken.) — 19) Jones, C., A case 
of chronic joint lesions in haemophilia. Lancet. 28. Febr. 
(Bericht über einen Fall mit zahlreichen Blutungen in 
die Gelenke. Es besteht Familienbelastung dreier Ge¬ 
schwister.) — 20) Lapinsky, M., Zur Frage der als 
Begleiterscheinung bei Leiden der Visceralorgane auf¬ 
tretenden Knie- und Hüftgelenkscrkrankungen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. (In der vorliegenden 
Abhandlung lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf eine 
besondere Art von Leiden dos Knie- und Hüftgelenks, 
das er in ursächlichem Zusammenhang mit visceralen 
Prozessen zu bringen sucht. Nach seiner Meinung 
stehen viele Visceraletagen der Bauchhöhle und des 
kleinen Beckens mit einer bestimmten Abteilung des 
Rückenmarks in Verbindung, sie projizieren ihren 
eigenen Reizzustand auf das Rückenmark und stören 
durch die Vermittelung eines gewissen Segmentes des 
letzteren den Blutumlauf und einen gewissen spezifischen 
Ernährungszustand in dem von diesem Rückenmarks¬ 
segment abhängenden Körpergebiet. Je nachdem in 
welcher Visceraletage des grossen oder kleinen Beckens 
das Leiden entsteht und durch welches entsprechende 
Rückenmarkssegment der Reiz von dort aus weiter ge¬ 
leitet wird, kann in einem Falle das Kniegelenk, in 
einem anderen aber das Hüft- oder das Fuss- oder das 
Ileosakralgelenk in Mitleidenschaft gezogen werden.) — 

21) Lulf, A., Some common errors in the diagnosis and 
treatment of diseases of the joints. Lancet. 14. Febr. 
(Verf. bespricht die Differentialdiagnose verschiedener 
Gelenkerkrankungen. So kommen häufigVerwechselungen 
vor zwischen rheumatischer Arthritis und Gicht, zwischen 
Rheumatismus und rheumatischer Arthritis und Gicht, 
zwischen subakromialer Bursitis und Arthritis des 
Schultergelcnks, zwi.schcn Ischias und Lumbago und 
Arthritis des Hüftgelenks, zwischen Cellulitis und 
akuter Giclit, zwischen intermittierender Hydrarthrose 
und rheumatischer Synovitis und Arthritis u. a. m.) — 

22) Macdonald, W., Extra-articular ankylosis of the 
inferior maxilla. Due to foreign bodies in the scalp 
for ten years. Lancet. 14. Febr. (Bericht über einen 
Mann, dem 10 Jahre vorher ein Stück Holz in den 
Schädel drang, das jetzt zu einer reflektorischen Kiefer¬ 
klemme Veranlassung gab. Das Holz wurde ausserhalb 
des Gelenks gefunden und entfernt.) — 23) Oehlecker, 
Neuropathische Gelenkerkrankungen und anderes. Ver- 
handl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir., 43. Kongr. — 


24) Derselbe, Ein weiterer Beitrag zur Behandlung 
tabischer Gelenkerkrankungen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCII. — 25) Osgood, B., Certains types d’arthrite 
d^formante et leur traitement. Orthop. et tuberc. chir. 
No. 2. (Verf. teilt die chronischen Arthritiden in 
3 Gruppen ein: 1. die Polyarthritis chronica, die ent¬ 
weder chronischen oder toxischen Ursprungs ist, 2. die 
Arthritis deformans atrophicans, bei der es sich wahr¬ 
scheinlich um eine Neuropathie handelt, und 3. die 
Arthritis deformans hypertrophicans als Folge einer 
Stoffwechselanomalie. In zahlreichen Fällen wurden 
Darmstörungen angetroffen. Die Vaccinetherapie ver¬ 
sagte bisher fast stets. Die operative Mobilisierung ist 
für das Ellbogen- und Hüftgelenk erlaubt; am Knie¬ 
gelenk lässt man am besten die gutstehende Ankylose 
unangerührt. Bei der atrophischen Form kommt alles 
auf Erhaltung der Kräfte durch gute Ernährung an. 
Bei der hypertrophischen Form muss fixiert werden, 
bis alle entzündlichen Erscheinungen verschwunden 
sind.) — 26) Raw, N., Tuberculous rheumatism. 
Lancet. 3. Jan. Unter 6000 Lungentuberkulosen fand 
Verf. niemals Gelenkaffektionen, trotzdem sieht man 
häufiger Fälle von rheumatischer tuberkulöser Arthritis 
als multiple Arthritis der kleinen Gelenke. Ein 19jähr. 
Mädchen erkrankte nach unvollständiger Exstirpation 
vereiterter tuberkulöser Lymphome an Arthritis des 
rechten Handgelenks, Tuberkelbacillen wurden zwar 
nicht gefunden, jedoch fiel die Tierimpfung auf Kanin¬ 
chen und Tauben positiv aus, und es konnte ein 
Tuberkelbacillus vom bovinen Typ gefunden werden. 
Unter Tuberkulinbehandlung bedeutende Besserung. 
Ein zweiter Fall von gleichem Verlauf, ein dritter nach 
Lupus.) — 27) Riedel, Exstirpation des tuberkulösen 
Hüftgelenks. Reposition des Gelenkkopfes. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. CV. H. 3. (Die blutige Reposition 
der tuberkulösen Hüfte ist nach Verf. trotz seiner im 
allgemeinen günstigen Erfahrungen keine absolut sichere 
Operation. Verf. empfiehlt, wenn irgend möglich, die 
Resectio coxae bei Kindern zu vermeiden.) — 28) 
Recednitz, Blutergelenk. Wissenschaft!. Gesellsch. 
deutscher Aerzte in Böhmen, 5. Dezember 1913. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. (Vorstellung eines 7 jährigen 
erblich nicht belasteten Knaben mit Blutergelenk.) — 
29) Rost, Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über chronische granulierende Entzündungen des Knochen¬ 
markes. Mittelrlieinische Chirurgenvereinigung, Frank¬ 
furt a. M., 22. November 1913. Centralbl. f. Chir. No. 8. 
(Verf. stellte experimentelle Untersuchungen über granu¬ 
lierende, nicht eitrige Entzündungen am Knochenmark 
von Kaninchen an und prüfte traumatische, mechani¬ 
sche, chemische und bakterielle Reize, über die er ein¬ 
gehend berichtet. Es ist Verf. gelungen, mit abge¬ 
schwächten Mikrokokken eine den Knochen mächtig 
auftreibende Granulationsgeschwulst zu erzielen. Diese 
Tatsache zeigt, dass nicht in allen Fällen von binde- 
gewebsbildender Entzündung des Knochens kulturell 
Bacillen nachzuweisen sind. Verf. legt besonderen W'ert 
auf die Antistaphylolysinreaktion, deren klinische Be¬ 
deutung an eigenen Untersuchungen gezeigt wird. So 
war die Reaktion positiv bei einem Fall von jugend¬ 
licher Hüftgelenkarthritis und einem Fall von Schlatter- 
scher Krankheit.) — 30) Rothschild, M. A. und W. 
Thalheimer, Experimentelle Arthritis beim Kaninchen. 
Journ. of exper. med. Vol. XIX. P. 5. (Durch Strepto¬ 
coccus mitis erzielten die Verff. in 50pCt. der Fälle 
eine Arthritis. Ihr Verlauf glich derjenigen durch 
Streptococcus rheumaticus hervorgerufenen Arthritis; 
wie bei dieser fehlten stärkere Gewebszerstörungen, 
längere Dauer der Affektion und reichlicher Gehalt der 
polymorphkernigen Leukocyten im Exsudat.) — 31) 
Schanz, Zur Aetiologie und Therapie der Arthritis 
deformans. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. 
H. 1 u. 2. (Die Arthritis deformans tritt fast aus¬ 
schliesslich an der unteren Extremität auf; sie ist eine 
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Verbrauchskrankheit. Die Wucherungen sind Selbst¬ 
heilungsbestrebungen. Für die Therapie ergibt sich 
daraus, dass die erkrankte Extremität mittels Sidnenen- 
hiilsenapparates entlastet, die falsche Statik korrigiert, 
die Stoffwechselvorgänge im Bereiche des Gelenks an¬ 
geregt werden müssen, ohne dass das Gelenk selbst 
gereizt wird.) — 32) v. Stubenrauch, Die defor¬ 
mierende Gelenkentzündung (Arthritis deformans) im 
Lichte neuerer Forschungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27 u. 28. (Verf. bespricht die pathologische Ana¬ 
tomie der Arthritis deformans. Er schliesst sich hier¬ 
bei den Forschungen Pommer’s an. Die „statische 
Theorie“ Preis er’s hält er nicht für richtig, glaubt 
aber mit diesem, dass statische Veränderungen und 
funktionelle Ueberbeanspruchung als disponierende 
Momente für die Arthritis deformans in Frage kommen. 
Zur Therapie empfiehlt Verf. Bewegungen, Massage, 
Heissluft, Einlagen usw., keinesfalls aber entlastende 
Schienenhülsonapparate.) — 33) Tietzc, Ueber eine 
eigenartige traumatische Gelenkkontraktur. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 32. (Verf. berichtet über 2 Fälle 
von Keflexkontraktur steif gehaltener Gelenke. Er 
nimmt an, dass durch die fixierenden Verbände, 
in denen auch die Hand und die Finger teilweise 
eingeschlossen werden mussten, minimale Gelenk¬ 
veränderungen eintraten, die zum Teil zum Hydrar- 
thros, in Fällen von Verf. zur arthrogenen lieflei- 
kontraktur führten.) — 34) Derselbe, Zur Theorie 
der sogenannten arthrogenen Kontraktur. Verhand¬ 
lungen d. Deutsch. Gesellsch. f. Ghir. 43. Kongr. 
(Verf. ist auf Grund von Ueberlegungen zu folgender 
Erklärung der entzündlichen Gelenkkontraktur gelangt: 
Der Patient sucht jede Bewegung seines kranken Ge¬ 
lenkes zu vermeiden, er überlässt seine Gelenke einer 
natürlichen Ruhelage, er schaltet den Willen aus. 
Dadurch wird das kranke Gelenk dem Einfluss reflek¬ 
torisch wirkender Kräfte ausgeliefert, die bestimmte 
Stellungen herbeiführen, zu deren Erklärung die Förster- 
sche Hypothese von dem phylogenetischen Moment in der 
Kontraktur einen aussichtsreichen Gesichtspunkt dar¬ 
stellt.) — 35) Troell, Ueber Gelenkkapsclchondrome. 
Langenbeck’s Archiv. Bd. CIV. H. 3. (Bericht über 
einen Fall von Gelenkkapselchondrom bei einer 26jähr. 
Frau. Die Operation bestand in Entfernung der ver¬ 
änderten Gelenkkapsel. Zum Teil musste dies mit dem 
Meissei geschehen. Der Eingriff glich also einer unvoll¬ 
ständigen Resektion. Verf. empfiehlt zur Vermeidung 
von Recidiven für die Folge völlige Resektion des Ge¬ 
lenks. Verf. berichtet zum Schluss noch kurz über 
eine jüngst gemachte diesbezügliche Beobachtung einer 
Chondromatose des Hüftgelenks bei einem 32jähr. 
Manne.) — 36) Derselbe, Zur Kenntnis der Ent¬ 
stehung von freien Körpern im Kniegelenk mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die sogenannte Osteochondritis 
dissecans. Archiv f. klin. Chir. Bd. CV. H. 2. (Verf. 
liefert mit seiner Darlegung einen Beitrag zur Frage 
der Pathogenese der freien Gelenkkörper. Die Fälle, 
die er anführt, bilden Beispiele für das Vorkommen von 
gewissen Prädilektionsstellen aus erfolgten Abspren- 
^ngen und Ablösungen kleinerer Knochenknorpelpartien 
im Kniegelenk, die später zu freien Gelcnkkörpern werden. 
Die traumatische Natur dieser Prozesse ist nicht immer 
völlig erwiesen, in manchen Fällen höchstens nur wahr¬ 
scheinlich. Die klinische Vermutung derselben ist wenig¬ 
stens in manchen Fällen lediglich mit gewöhnlichen 
Üntersuchungsmethoden möglich. Zur sicheren Diagnose 
ist die Röntgenuntersuchung unerlässlich.) — 37) Woiss, 
Chronische tuberkulöse Affektionen der Finger und 
Zehen. Münch, med. Wochenschr. No. 22. (23jähr. 
Mann, der mit dem 10. Lebensjahre zeitweise multiple 
Gelenkschwellungen an verschiedenen Körperstellen, seit 
2 Jahren solche an 3 Fingern und 2 Zehen hat.) — 38) 
Wollenberg, Zur Differentialdiagnose der chronischen 
Gelenkserkrankungen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 


Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (Verf. weist auf die Möglich¬ 
keiten und Schwierigkeiten der röntgenologischen Diffe¬ 
renzierung der Arthritiden, insbesondere der Gicht, der 
Arthritis deformans, gonorrhoica, progressiva usw. hin.) 

Wirbelsäule. — 39) Fraenkel, Bemerkungen 
über die chronische ankylosierende Wirbelsäulenver- 
stoifung. Münchener med. Wochenschr. No. 25. (Verf. 
unterscheidet 2 Arten von chronischer an»,,. ^.ierender 
Wirbelsäulenversteifung: die durch eine Arthritis ulcerosa 
hervorgerufene Spondylarthritis ankylopoetica und die 
Spondylitis deformans, die durch eine Erkrankung der 
Bandscheiben zu schweren Verunstaltungen der Wirbel, 
ja zu ihrer Immobilisierung Anlass geben kann. Die 
Spondylitis deformans betrifft im Gegensatz zur Spondyl¬ 
arthritis ankylopoetica die ganze Wirbelsäule. Auch im 
Röntgenbild sind Verschiedenheiten zu beobachten. Die 
Differentialdiagnose ist von Wichtigkeit, da die Prognose 
bei der Spondylarthritis ankylopoetica ungünstig, bei 
der Spondylarthritis deformans relativ gut ist.) — 
40) Hoene, Ein seltener Fall von Bechtcrew’scher 
Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 37. (Fall von Bechterew’schcr Krankheit bei einem 
24jährigen Schreiner. Das beschriebene Krankheitsbild 
ist deswegen von besonderem Interesse, weil es sich 
bei deutlich ausgeprägtem Symptomenbild in bedeutend 
kürzerer Zeit bis zu seinem Endstadium entwickelt hat, 
wie es sonst für die Erkrankung charakteristisch ist, 
nämlich innerhalb eines halben Jahres. Die Prognose 
des Falles erscheint mit Rücksicht auf die hochgradige 
Kachexie und die thorakale Starre fast hoffnungslos.) 

— 41) Ogilvy, Backache. New York med. journ. 
5. Dez. (Verf. empfiehlt, bei Rückenschraerzen den 
Patienten eingehend auf die Ursache derselben zu 
untersuchen. Aetiologisch findet man häufig eine De¬ 
formität mit daraus entstandenen Muskclschmerzen, oft 
sind auch schwache Füsse als ätiologisches Moment 
anzusprechen, oder auch Zerrungen im Sakroiliakal- 
gelenk. Ob es sich um eine Retroflexio uteri handelt, 
ist durch manuelle Untersuchung leicht festzustellen. 
Die Diagnose „Muskelrheuraatismus“ sollte fast nie ge¬ 
stellt werden. Bei vorhandener Myalgie besteht der 
Verdacht auf einen infektiösen Herd.) — 42) Platt, H., 
Back pain and its diagnosis. Boston med. and surg. journ. 
25. Juni. (Verf. bespricht auf Grund von 32 Fällen von 
Patienten mit Schmerzen im unteren Teil des Rückens die 
Differentialdiagnose zwischen hypertrophischer Arthritis, 
Spina bifida, Spondylolisthesis, Lumbalcaries, Schmerzen 
in der Lumbosakralgegend, infektiöser Arthritis usw.) 

— 43) Schanz, Zur Diagnostik von Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen. Centralbl. f. Chir. No. 8. (Verf. macht 
auf eine Erscheinung aufmerksam, die er häufig bei 
Wirbelsäulenerkrankungen beobachtet hat. Es handelt 
sich um krankhafte Kontrakturen der langen Rücken¬ 
muskeln besonders im Bereiche des Lenden teils. Da 
diese Kontrakturen ein objektives, nicht simulierbares 
Symptom darstellen, so sind sie für die Diagnose 
ernsterer Wirbelsäulenerkrankungen von Wichtigkeit.) 

— 44) v. Strümpell, Ankylotische Wirbelsäule. Med. 
Gesellsch. zu Leipzig, 20. Januar. Münchener med. 
Wochenschr. No. 9. (Vorstellung eines Patienten.) — 
45) Turner, Ueber die sogenannte Versteifung der 
Wirbelsäule und über die Bechterew’sche und Strümpei 1- 
Marie’sche Krankheit. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. -- 4G) Vitön, A., Spondylitis 
typhica und Schilddrüsenbehandlung. Rev. de la soc. 
med. Argent. H. 22. S. 125. (Bericht über einen Fall 
von Typhus abdominalis, in dessen Gefolge multiple 
Gelenkerkrankungcn, insbesondere eine Affektion der 
Wirbelgelenke auftrat. Die Widal’sche Reaktion erwies 
sich als wirkungslos. Eine 2monatige Schilddrüsen¬ 
behandlung führte zur Heilung.) — 47) Weber, P., 
Progressive vertebral ankylosis („Spondylose rhizo- 
mölique“). Proc. of the roy. soc. of med. Vol. VlI. 
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(Beschreibung eines typischen Falles von progressiver 
Wirbelankylose bei einem 67jährigen Manne. Die An¬ 
fänge der Krkrankung liegen über 10 Jahre zurück.) — 
4S) Wenzel, Ankylose der Wirbelsäule. Med. (Jesellsch. 
zu Magdeburg, 18. Dez. 1913. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 8. (Vorstellung eines Falles hochgradigster Anky¬ 
lose der Wirbelsäule. Neben der Wirbelsäule sind 
sämtliche grossen Extrcmitätengelenke und beide Kiefer- 
gelenke ankylosiert.) — 49) Derselbe, Ueber einen 
Fall hochgradigster Ankylose der Wirbelsäule. Ebendas. 
No. 10. 

Schultergelcnk. — 50) Buchwald, Monartiku¬ 
läre Arthritis. Münchener med. Wochcnschr. No. 18. 
(Kind mit monartikulärer Arthritis des rechten Schulter- 
gelcnks. Dcstruktionslierd im oberen Ilumerusdritrel.) 
— 51) Sievers, K., Die Arthritis acromio-claviciilaris 
als wichtiges Glied in der. Ikathologic der stumpfen 
Schulterverletzung. Zugleich ein Beitrag zur Peri¬ 
arthritis humero-scapularis und der Bursitis sub- 
acromialis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. 
S. 583. — 52) Worms, ITanche et epaiile ä rcssort. 
Soc. de med. de Nancy. Rev. med. de PEst. No. 1. 
p. 18. (Es handelt sich um einen Jüngling, der nicht 
nur eine tiefe schnappende Hüfte hat, sondern auch 
bei borizontalabduzicrtem Oberarm durch Auswärts- 
drehung ein lautes schnappendes Geräusch am Schulter- 
gelenk produzieren kann. Für die Entstehung derartiger 
IMiänome muss man eine abnorme Schlaffheit der Ge¬ 
lenke selbst annehmen, und diese tritt mitunter — wie 
auch im vorliegenden Falle — familiär auf. 

Handgelenk. — 53) K 1 ar, Handgelenksankylose. 
Aerztl. Verein München, 6. Mai. Münch, med. Wochenschr. 
No. 28. (Bei einer 30jährigen Frau war nach akutem 
Gelenkrheumatismus eine völlige Ankylose in extremer 
Volarflexion zurückgeblieben. In Narkose wurden die 
Knochenbrücken zwischen Vorderarm und Handwurzel 
durchbrochen und durch Nachbehandlung mit Heissluft, 
Massage und Gymnastik soweit Wiederherhandlung erzielt, 
dass Patientin ihre Arbeit wieder aufnehmen konnte. 

Hüftgelenk. — 54) Brandes, Osteochondritis 
deformans juvenilis. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 
(ln der Anschütz’sclien Klinik sind in der letzten Zeit 
11 einschlägige Fälle beobachtet worden. B. hält den 
Krankheitsprozess nicht für eine juvenile Form der 
echten Osteoarthritis deformans.) — 55) Derselbe, 
Das.sclbe. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chirurgie. 
43. Kongr. (Der klinische Symptomenkomplex und 
die röntgenologischen Befunde zeigen, dass dieselben 
weientlich verschieden sind vom Krankheitsbilde 
der gewöhnlichen Arthritis deformans des Alters. 
B. hält die Jlrkrankung mit Perthes für ein in 
sich abgeschlossenes Krankheitsbild.) — 56) Der¬ 

selbe, Dasselbe. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXXXl. H. 3 u. 4. (Zusammenfassender Bericht 
über 10 Fälle aus der Kieler chirurgischen Klinik. 
B. sch Messt sich der Meinung von Perthes an, 
der die Osteochondritis als ein in sich abgeschlossenes 
Krankheitsbild von der Arthritis deformans juve¬ 
nilis getrennt wissen will. Der klinische Symtomen- 
komplex ist typisch. Die Erkrankung ist offenbar 
oft mit der tuberkulösen Coxitis verwechselt worden. 
Fraglich bleibt cs bisher, ob es ausser der Osteochon¬ 
dritis deformans juvenilis noch eine echte Arthritis 
deformans der juvenilen Hüfte gibt, die dem Malum 
coxae senile entspricht.) — 57) Derselbe, Das¬ 
selbe. Med. Klinik. No. 28. (B. beschreibt das 

Krankheitsbild. Auch er kennt bisher kein Mittel, 
um eine fortschreitende Deformierung zu verhindern. 
Zur Behandlung empfiehlt er Abduktionsgipsverband 
und Gelenkcntlastung, späterhin Uebungsbehandlung, 
Massage und Heissluftbäder.) — 58) Cauli, G., Coxo- 
patie non tubercolari c carie sicca delP anca. Rev. 


osped. Vol. IV. (C. gibt einen kurzen Ueberblick über 
die verschiedenen Formen von Hüftgelenksentzündungen 
nichttuberkulösen Charakters, über die Pseudocoxalgie 
nach Calve, die Osteoarthritis deformans juvenilis, die 
Osteochondritis deformans des Hüftgelenks. Er be¬ 
spricht die pathologische Anatomie, die Symptomato¬ 
logie und die Pathogenese der Erkrankungen und 
rät, nur die echten tuberkulösen Affektionen zu immo¬ 
bilisieren, bei den anderen Massage und Uebungen an¬ 
zuwenden. Nur in Fällen von starker Schmerzhaftig¬ 
keit kommt vorübergehende Extension in Frage.) — 
59) Dreh mann, Osteoarthritis deformans juvenilis 
(Perthes). Bruns’ Beitr. Bd. XCI. H. 3. (Nach D. 
kommen für das fragliche Krankheitsbild nur diejenigen 
Fälle in Frage, bei denen lediglich eine Behinderung 
der Abduktionsmöglichkeit vorlicgt. Er schlägt vor, die 
Deformität als Coxa valga epiphysaria zu bezeichnen.) 
— 60) Klar, Arthropathia deformans coxae juvenilis. 
(Aerztl. Verein München. 6. Mai.) Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. (K. stellt einen 17jähr. Mann mit in¬ 

fantilem Körperbau und seit 2 Jahren zunehmenden 
Beschwerden beider Hüftgelenke vor. Die Symptome 
an den Hüften bestanden in Bewegungsbehinderung, 
watschelndem Gang, Ermüdbarkeit, Schmerzen. Röntge¬ 
nologisch fand sich rechts .\bflachung der Kopfkappe, 
links fast vollständige Zerstörung des Kopfes. Bei der 
Operation des linken Hüftgelenks fanden sich an Stolle 
des geschwundenen Knochens ausgedehnte höckerige 
Knorpelw^ucherungen. K. empfiehlt innerlich Schild¬ 
drüse, ausserdem Heissluft, Massage, Gymnastik.) — 
61) McGavin Lawrie, Flexion of right hip-joint. Clin, 
journ. 1913. Vol. XEll. No. 36. p. 561—567. (Inner¬ 
halb von 4 Tagen entw’ickelt sich bei einem 14jähr. 
Knaben eine Beugekontraktur des rechten Hüftgelenks. 
Verf. stellte die Diagnose auf einen Eiterherd im M. ileo- 
psoas, vielleicht tuberkulöser Natur. Die Operation 
bestätigt das Vorhandensein eines Absccsses unbekannter 
Actiologie. Impfung ergibt Sterilität des Abscesses. 
Heilung.) — 62) v. Manteuffel, Ueber experimentelle 
Arthritis deformans. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
H. 1—4. S. 321. (Verf. ist es experimentell an Meer¬ 
schweinchen durch Erfrierung bzw. protrahierte wieder- 
liolte Stauung gelungen, Veränderungen an den (tc- 
lenken zu erzeugen, die der Arthritis deformans analog 
sind. Dabei findet man in den Gefässen oft Intima- 
wuchorungen, sowie manchmal eine mit der allgemeinen 
Bindegewcbsneubildung einhergehende Verdickung der 
Kapillarw’ändc, wmbei eine deutliche Adventitia entsteht. 
Wenn nun Verf. auch einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Gefässsklerose und Arthritis deformans nicht 
nachweisen konnte, so sind die erzeugten Gelcnkverän- 
derungen als künstlich hervorgerufene Arthritis defor- 
mans anzusehen, da Uebereinstimmung bis in die De¬ 
tails herrscht. Der Gedanke ist nicht von der Hand zu 
weisen, dass die Ursache der Veränderungen der Ge- 
wxbe bei Arthritis deformans nicht in der Atrophie des 
Skclettgewebcs und der Reaktion der Gewebe auf ge¬ 
ringe Läsionen bzw. Stauungserscheinungen, sondern 
tiefer zu suchen ist, und dass die Gcfässaltcration für 
das spätere pathologische Bild nur die Bedeutung hat, 
dass die Regeneration wegen mangelhafter Ernährung 
nicht zur völligen Restitution führt, was allerdings beim 
starren Knochen und Knorpel auch sonst wohl nicht 
zu erwarten wäre.) — 63) Menard, Troubles dystro- 
phiques du squelctte dans la coxalgie. Path. ct tuberc. 
chir. No. 2. (M. gibt eine genaue Beschreibung zweier 

Präparate von Coxitis tuberculosa, wovon sich die eine 
im 3., die andere im 5. Jahre der Krankheit befand. 
An beiden Präparaten erkennt man die ausge.sprochene 
Atrophie sowohl der kranken Beckenseite wie des kranken 
Oberschenkels. Letzterer ist zwar im ganzen atrophisch, 
die messbare Atrophie erstreckt sich aber in der Haupt¬ 
sache auf das obere und mittlere Oberschenkeldrittel. 
Die fortschreitende Atrophie lässt sich auch gut auf 
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tlcm Rüntgenbilde verfolgen. Bemerkenswert ist der 
bei allen tuberkulösen Gelenkserkrankungen feststellbare 
Befund, dass die Nachbarknochen der kranken Seite an 
Länge diejenige der gesunden übertrefFen. Die vom er¬ 
krankten Gelenk entfernten Knochenteile atrophieren. 
Bezüglich der Frage, ob es sich bei der Atrophie um 
eine Inaktivitäts- oder eine trophoneurotische Störung 
handelt, wagt M. keine Entscheidung zu treffen. Dass 
der Gipsverband die Atrophie nicht verursacht, sondern 
dass diese durch die Krankheit hervorgerufen wird, 
steht für Verf. fest Auf diese Ursache ist auch 
die stets zu beobachtende Muskelatrophio zurück¬ 
zuführen. Diese darf keinesfalls ein Grund für vor¬ 
zeitige Beendigung der Fixationsperiode sein.) — 
fi4) M ichelsen, K., Fünf Zufälle von Calve-Perthes- 
Krankheit Küstenhospital am Refsnäs, Seeland, Chef 
Dr. Hertz. Hospitaltidende. No. 37. (Alle Fälle zeigten 
das gleiche Röntgenbild; keiner reagierte auf Tuber¬ 
kulininjektionen. Verf. rät, stets Patella und Os na- 
viculare zu untersuchen, andererseits bei Köhlor’scher 
Krankheit die Hüftgelenke zu beobachten, und empfiehlt 
Behandlung mit entlastender Hüftbandago und täglicho 
Massage.) — 65) N ieber, Osteochondritis deformans juve¬ 
nilis. Münch, ined. Wochenschr. No. 13. (11 jähriges Mäd¬ 
chen, das im Anschluss an einen Wettlauf Schmerzen 
im linken Oberschenkel bekam, dann anfing zu hinken. 
Jetzt Aussenrotation, Adduktion, Trochanter IV 2 cm 
über der Roser-NLÜaton’schen Linie, Trendelenburg- 
sches Symptom links positiv, kein Stauchungsschmerz, 
keine Flexionskontraktur. Das Röntgenbild zeigt herd¬ 
förmige Aufhellungen der Knochensubstanz, so dass die 
Epiphyse in mehrere Teile zerfallen aussioht; gleich¬ 
zeitig ist die Kopfkappe stark abgeplattet.) — 66) 
Schwarz, E., Eine typische Erkrankung der oberen 
Femurepiphyse. Bruns’ Beiträge. Bd. XCHI. (Die Er¬ 
krankung kann nach den Erfahrungen des Verf. voll 
und ganz in einer fast idealen Form zur Ausheilung 
kommen, so dass an dem Hüftgelenk nur die Aende* 
rung der Konfiguration des Kopfes und Halses noch 
auf einen einst hier lokalisiert gewesenen krankhaften 
Prozess schliessen lässt; sie kann aber auch in einen 
Zustand übergehen, der der Arthritis deformans juve¬ 
nilis völlig gleicht. Verf. möchte die Ursache der Er¬ 
krankung in einer Störung der Blutversorgung sehen. 
Die Therap'e ist dem Prozesse selbst gegenüber völlig 
machtlos.) — 67) Sinnhüber, Die Difforentialdiagnose 
der Ischias und der Hüftgelenkserkrankungen des jugend¬ 
lichen Alters. Schjerning-Festschrift. (Bei Verdacht 
auf Ischias kommen differentialdiagnostisch in Betracht: 
die traumati.schen Affektionen der Hüfte [Kontusion, 
QueLschung, Distorsion, Luxationen und Epiphysen¬ 
lösungen], die Cüxa vara, das Caput deformatum des 
Hüftgelenks, die akuten und chronischen Hüftgelenks- 
entziindungen, die Arthritis deformans coxae und end¬ 
lich die Erkrankungen [meist rheumatischer Natur] der 
das Hüftgelenk umgebenden Schleimbeutel.) — 68) 
Wilkie, A case of Osteochondritis deformans juvenilis. 
Edinbourgh med. journ. Januar. (Bericht über einen 
typischen Fall der bei uns in Deutschland in letzter Zeit 
in grös.screr Zahl beschriebenen Form von jugendlicher 
Hüftgelenksentzündung, die nicht auf Tuberkulose, son¬ 
dern auf einer eigentümlichen Erkrankung der Epiphyse 
des Femurkopfes beruht, die allmählich völlig verloren 
geht. Die Tuberkulinreaktion in dem Falle des Verf.’s, 
der einen 8jährigen Knaben betraf, war negativ.) 

Kniegelenk. — 69) Troell, Entstehung von 
freien Körpern im Kniegelenk. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CV. H. 2, (Verf. teilt 4 Fälle mit, die Beispiele 
dafür bilden, dass es am Kniegelenk gewisse Prädilek¬ 
tionsstellen gibt, von denen aus Absprengungen und 
Ablösungen kleinerer Knorpelknochenparticn erfolgen, 
die dann zu Corpora libera werden. Als Prädilektions¬ 
stellen bezeichnet Verf. den medialen Femurcondylus 
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neben der Fovea intercondyloidea und dicht vor dem 
Lig. cruciatum posterius. 

Die Gelenkkörperbildung mit sogenannter „kon¬ 
sekutiver“ Arthritis deformans ist nach Axhausen (3) 
nur eine Form der Arthritis deformans ganz allgemein. 
Ist die geschädigte Gelenkpartie umfangreich, so kommt 
es lokal zur Gelenkkörperbildung. Ist sie dagegen 
wenig umfangreich, so tritt nur ein Faserknorpel¬ 
umbau des fissurierten mortifizierten Knorpels auf bei 
gleichen Allgemeinsymptomen; das ist die einfache 
traumatische Arthritis deformans. Genau die gleichen 
Beziehungen zwischen lokaler Knorpelschädigung und 
lokalen und allgemeinen Folgezuständen, nur graduell 
und numerisch verschieden, obwalten bei der gewöhn¬ 
lichen Arthritis deformans. Es erklärt sich daraus, 
dass alle Versuche, prinzipielle Unterschiede zwischen 
den Solitärkörpern und den „arthritischen“ Körpern 
festzustellen, gescheitert sind. Da erfahrungsgemäss 
der freie Körper nur einen Teil des geschädigten Ge¬ 
lenkbezirkes darstellt, ist bei Solitärkörpern die ein¬ 
fache Entfernung nicht ausreichend. Verf. rät, prinzi¬ 
piell die freie Arthrotomie zu machen. 

Nach Erzeugung multipler, umschriebener oder 
flächenhaft ausgedehnter Knorpelnekrosen kommt nach 
den Versuchen von Axhausen (4) bei langer Beob¬ 
achtung der Versuchshunde klinisch und makroskopisch- 
anatomisch das ausgesprochene Bild der gewöhnlichen 
menschlichen Arthritis deformans zur Ausbildung. Das 
genaue histologische Studium ermöglicht des weiteren, 
die Entstehung dieser Veränderungen zu verfolgen und 
den Ablauf und den kausalen Zusammenhang der ein¬ 
zelnen Erscheinungen sicher zu stellen. Die Grund¬ 
lage aller dieser Erscheinungen ist die primäre Knorpel¬ 
schädigung. Die Synovialzotteu und die Pseudosteo- 
phyten sind die allgemeinen gesetzmassigen Folge¬ 
erscheinungen der Knorpelnckrose. Die lokalen, ge- 
setzmässigen Folgeerscheinungen sind die subchondrale 
Dissektion und die cellulare Substitution. Diesen aus 
sich selbst sich entwickelnden Folgeerscheinungen 
schliesst sich an Stelle mechanischer Inanspruchnahme 
eine weitere gesetzmässige Erscheinung an, die mecha¬ 
nische Abschleifung nekrotischen Knorpels, bedingt 
durch die mangelhafte Resistenz nekrotischen Knorpels 
gegen mechanische Alteration. Die auf diesem Wege 
entstehende grobe Verunstaltung der einen Gelenkfläche 
fuhrt zu sekundären Veränderungen auf der gegenüber¬ 
liegenden Seite, die in einer oberflächlichen Nekroti¬ 
sierung besteht. Es ist dies die Vulnerabilität nor¬ 
malen Knorpels gegenüber inadäquaten Berührungs¬ 
flächen. Diese sekundären Knorpelnekrosen folgen den¬ 
selben Gesetzen wie die primären. So entstehen die 
sekundäre Knorpolauffaserung und die sekundäre kor¬ 
respondierende, kongruente Schleifstelle. Der gleiche 
Zusammenhang der einzelnen Veränderungen ist auch 
bei der menschlichen Arthritis deformans vorhanden; 
man findet bei ihr nicht nur flächenhaft ausgedehnte 
oder verstreute Knorpelnekrosen, sondern auch in der 
Umgebung der Nekrosen die deutlichen Erscheinungen 
der cellulären Substitution und der subchondralen Dis¬ 
sektion. Man findet weiter auch die Bilder der Ab¬ 
schleifung nekrotischen Knorpels. Die Frage nach der 
Entstehung der primären Knorpelnekrosen lässt Verf. 
noch offen, hofft sie aber später beantworten zu 
können. 

Unter Ausscheidung aller auf der Basis einer 
Tuberkulose entstandenen Fälle von Rippenknorpel- 
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nekrose berichtet Harzbecker (17) über 10 Fälle aus 
dem Krankenhaus am Urban, bei denen die Knorpel¬ 
entzündung metastatisch, als direkte Folgeerscheinung 
anderer Erkrankungen auftrat. Sie wurde nach Rheu¬ 
matismus, Furunkulose, Orchitis, Erysipel und Trauma 
je einmal, nach Typhus zweimal und nach Peritonitis 
6 perityphlitide dreimal beobachtet. Gemeinsam war 
allen 10 Fällen das Auftreten der Knorpelerkrankungen 
im unmittelbaren Anschluss an die erwähnten Krank¬ 
heiten. In 4 Fällen war Verf. in der Lage, beide Er¬ 
krankungen, die ursprüngliche sowohl wie die meta¬ 
statische, gleichzeitig zu beobachten. Verf. geht ausführ¬ 
lich auf das Krankheitsbild der Nekrose der Rippen¬ 
knorpel ein. Das operative Vorgehen muss radikal sein. 
Nur die vollkommene Exstirpation der erkrankten Knorpel¬ 
partien samt dem erkrankten Perichondrium bis weit ins 
gesunde Gewebe hinein hat Erfolg. Nach der Beseiti¬ 
gung des Kranken werden die Knorpolstümpfe geglättet 
und nun sorgfältig in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
dem anfangs gebildeten Hautmuskel lappen übernäht 
und bedeckt. Durch diese von Axhausen vorge¬ 
schlagene Methode wird dem weiteren Fortschreiten 
der Nekrose mit Erfolg Einhalt geboten. Bei den 
10 Fällen gelang es bei der Hälfte, den Eiterungs¬ 
prozess durch eine einmalige Operation zum Stillstand 
zu bringen. 

Oehlecker (23) zeigtim Röntgenbilde 7 atypische 
Pirogoffstümpfe von tabischen Füssen. Stets wurde 
eine knöcherne Heilung mit Stillstand des Krankheits¬ 
prozesses erreicht. Bolzung des Calcaneusrestes durch 
den 2. Mittelfussknochen in die Markböhle der Tibia 
hat sich bewährt. Die bis jetzt übliche Einteilung 
der tabischen Arthropathien in eine „atrophische“ und 
„hypertrophische“ Form hält Verf. für falsch. Jede 
tabische Arthropathie beginnt mit einer Destruktion, 
an die sich erst die Produktion in verschiedenem Grade 
anschliesst. 

Bei 4 isolierten, volaren Luxationen des Mondbeins 
wurde stets ein kleiner Abbruch des Os triquetrum 
beobachtet. Es handelt sich hier gewissermaassen um 
ein Gegenstück zur typischen interkarpalen Luxations¬ 
fraktur von de Quervain, wo mit dem Mondbein ein 
Teil des Os naviculare abgerissen wird. Verf. empfiehlt 
frühe Entfernung des luxiorten Mondbeins. 

Oehlecker (24) bespricht neben der Schilderung 
mehrerer klinischer Bilder die Begutachtung tabischer 
Gelenkaffektioncn und berichtet über seine weiteren Er¬ 
fahrungen und Erfolge ihrer chirurgischen Behandlung. 
Neuropathische Gclenkaffcktionen beobachtet man fast 
nur bei Tabes und Syringomyelie. Bei der letzteren 
sieht man die Arthropathie an den Armen und fast 
ausschliesslich nur an einer Seite. Bei der Tabes sitzt 
sie an den Beinen und kann auch doppelseitig ange¬ 
troffen werden. Infolge des Fehlens der Gelenksensi¬ 
bilität ist die tabische Arthropathie stets schmerzlos. 
Nur eine Ausnahme gibt es, wenn nämlich die Gelenk¬ 
erkrankung mit einem Arbeitsunfall in Verbindung ge¬ 
bracht wird. Verf. geht auf die Differentialdiagnose 
der tabischen Gelenkerkrankungen ein und weist mit 
Recht darauf hin, dass eine Arthropathie ein Früh¬ 
symptom der Tabes sein kann. In solchen Fällen ist 
cs zur Unterstützung der Diagnose von Bedeutung, sero¬ 
logische Untersuchungen des Blutes und des Liquor 
spinalis vorzunehmen. Man muss für die Praxis wissen, 
dass ein spontaner Knochenbruch oder eine Arthropathie 
der unteren Extremität das erste Symptom sein kann, 


mit dem die Tabes beginnt. Bezüglich der Aetiologie 
ist Verf. folgender Auffassung: Das Gelenk verliert 
durch einen metaluischen oder luischen Prozess des 
Rückenmarkes seine Sensibilität und seine feine Züge¬ 
lung. Alle weiteren Folgen gehen aus mechanischen 
Einflüssen hervor. Dem eigentlichen Zerfall des 
Knochens geht wahrscheinlich eine Lockerung des 
architektonischen Gefüges des Knochens vorauf, bedingt 
durch mechanische Insulte. Röntgenologisch fängt jede 
tabische Arthropathie mit einer Destruktion an, an die 
sich eine Knochenwucherung (peri- oder paraartikuläre 
Ossifikation) anschliessen kann. Das Vorkommen freier 
Gelenkkörper ist selten. Verknöcherungen in den 
Muskeln in der nächsten Nähe des erkrankten Gelenkes 
kommen vor. Knochenatrophie ist bei der Arthropathie 
nicht so häufig. Verf. gibt ein sehr interessantes 
Material von tabischen Gelenkerkrankungen des Ell¬ 
bogens, des Hüftgelenks, des Knies und des Fusses. 
Bezüglich der Unfallbegutachtung ist Verf. mit Blenckc 
der Meinung, dass wohl bei keiner Erkrankung den 
Berufsgenossenschaften solche Lasten auferlegt werden, 
wie gerade bei den tabischen Arthropathien, und dies 
liegt vor allem daran, dass einmal diese Fälle nicht er¬ 
kannt werden, und dass andererseits der Arzt, der 
solche Arthropathie in ihrer Eigenart noch nicht ge¬ 
sehen hat, wie auch die Laien, die bei der Recht¬ 
sprechung mitzuwirken haben, sich nicht leicht in den 
Gedanken und die Vorstellung hineinleben können, dass 
ein Knochen ohne jede äussere Ursache zerbrechen 
kann. Schmerzen werden immer erst dann angegeben, 
und sogar noch retrograd empfunden, wenn der Renten¬ 
kampf beginnt. Gewöhnlich ist bei der Begutachtung 
nur die Frage zu entscheiden, ob eine Verschlimmerung 
eines schon bestehenden Leidens vorliegt. Nur in 
wenigen Fällen wird eine Arthropathie lediglich als 
Unfallfolge aufgefasst werden. Bezüglich der Behand¬ 
lung gilt als üauptprinzip die absolute Ausschaltung 
des empfindungs- und zügellosen Gelenkes. Das Ziel 
eines jeden operativen Eingriffes muss eine feste 
Knochenheilung sein. Boi 7 Fällen von osteoplastischer 
Fussamputation erfolgte eine völlige knöcherne Heilung. 
Das grösste Gebiet gehört und bleibt der Orthopädie. 
Aber auch operativ kann man viel Nützliches leisten. 

Turner (45) stand für seine Studien eine Samm¬ 
lung zur Verfügung, welche 20 Präparate von ganzen 
Wirbelsäulen oder von einzelnen Teilen der Wirbelsäulen 
umfasste, die von der Bechterew’schcn Krankheit be¬ 
troffen waren. Auf Grund von Literaturstudien gelangt 
Verf. zunächst zu der Ueberzeugung, dass man ge¬ 
nügende Anhaltspunkte besitzt, anzunehmen, dass der 
Krankheitstypus Bechterew’s künstlich entstanden 
ist. In der Mannigfaltigkeit von Krankheitsbildern, die um 
den von Bechterew geschaffenen Typus nach und nach 
entstanden ist, hat die Syphilis eine wichtige Rolle ge¬ 
spielt. Verf. hält sich für berechtigt, die Existenz der 
Krankheitstypen von Bechterew und Strürapell- 
Marie in Abrede zu stellen; er behauptet, dass man bis¬ 
her in der Erforschung der Pathologie des Krankheits¬ 
prozesses nur sehr wenig vorwärts gekommen sei. Was 
das Wesen der Erkrankung betrifft, so kann man bei 
gesondertem Studium der komplizierten chronischen 
Manifestationen und ihrer Spuren an umfangreichem 
Material von Knochenpräparaten zu dem bisher bekannten 
nur wenig hinzufügen. In dem komplizierten Verhalten 
des Krankheitsprozesses an der Wirbelsäule muss etw-as 
Besonderes gesehen werden. 
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Sievers (51) bespricht auf Grund von Literatur¬ 
studien und 14 in der Payr’schen Klinik zu Leipzig 
beobachteten Fällen die Folgezustände der stumpfen 
Schulterverletzungen. Für die Articulatio acromio- 
clavicularis gibt er folgende Einteilung: 1. akute (sub¬ 
akute) traumatische Arthritis des Acromio-clavicular- 
gelenks ohne röntgenologischen Befund; 2. chronische 
traumatische Arthritis; 3. Arthritis chronica deformans. 
Im Anschluss an stumpfe Verletzungen können sich 
ausser in dem genannten Gelenk und der Articulatio 
humeroscapularis auch Prozesse im Spatium subdeltoi- 
deum abspielen. Die Bedeutung des Akromialgelenks 
beruht darauf, dass dieses Gelenk an allen Bewegungen 
des Schultergürtels und des Armes teilnimmt. Die 
traumatischen Erkrankungen des Gelenks sind häufig, 
und die Folgen entweder direkter Stauchung und Quet¬ 
schung oder indirekt fortgeleitet vom Ellbogen oder der 
Hand. Bemerkenswerte Aufschlüsse gibt oft das 
Höntgenverfahren. Die akute Form der Arthritis acro- 
inialis ist mit Ruhe und Novocaininjektionen zu be¬ 
handeln und offenbar gut zu beeinflussen. Die chro¬ 
nische Arthritis verhält sich den üblichen Mitteln 
gegenüber in vielen Fällen refraktär. Sind diese lange 
Zeit vergeblich angewandt worden, so kann die Resektion 
unter Implantation eines Fettlappens angezeigt sein. 

IV. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder. 

Muskeln. — 1) Blenkle, Ein neuer Fall von 
Myositis ossificans progressiva. Langenbeck’s Arch. 
Bd. GUI. n. 3. (21jähr. Bürstenmacher, bei dem sich 
im Anschluss an englische Krankheit eine allmähliche 
Steifigkeit und mangelnde Beweglichkeit der Arme ein¬ 
stellte. Es bandelte sich um eine völlige Starrheit 
sämtlicher Glieder mit Ausnahme des rechten Unter¬ 
arms und der rechten Hand. B. sucht das Wesen der 
Krankheit in einer Störung der Mesenchymzcllen, die 
bei einem bestimmten Anstoss, Trauma, entzündliches 
Moment oder irgendein latenter l^rozess, zur regellosen 
Wucherung mit anormaler Knochenbildung schreiten.) 

— 2) Elben, Ueber die Bewertung der Inaktivitäts- 
atrophie des Armes nach Verletzungen der Finger. 
Monalsschr. f. Unfallheilk. No. 2. (R. macht darauf 
aufmerksam, dass aus der Kräftigung der Armmuskula¬ 
tur nicht immer der Schluss gezogen werden kann, dass 
die (lebrauchsfähigkeit der Hand bei Fehlen mehrerer 
Finger eine bessere geworden ist, die Leistungsfähigkeit 
derselben zugenomnien hat oder wiederhergestellt sei. 
Der Verletzte gebraucht die gesund gebliebenen Finger 
mehr und strengt die Hand stärker an als die gesunde, 
um den mechanischen Defekt auszugleichen, er 
macht andersartige Bewegungen, die ein Plus der 
Muskulatur bedingen. Ganz anders verhält sich die 
iSache bei der unteren Extremität, weil die Funktion 
des Beines eine einfachere ist als die der Hand. Von 
einer kompensatorischen Hypertrophie gegenüber der 
Schädigung wie beim Arm kann deshalb hier keine 
Rede sein. Hier wird eine Zunahme der Muskulatur 
für eine Besserung bzw. Leistungsfähigkeit sprechen.) 

— 3) Friedrich, Ein Fall von einseitigem angeborenem 
l^ectoralisdefekt. Centralbl. f. Chir. u. mechan. Ortho¬ 
pädie. Bd. VIII. H. 5. (Trotz des Fehlens des linken 
M. pectoralis major bis auf die clavicularen Partien 
und des Fehlens des Pectoralis minor konnte der Träger 
der Hemmungsbildung, ein 37jähriger Mann, wie ein Ge¬ 
sunder seinem Beruf nachgehen.) — 4) Frischberg, 
D., Zur Frage über die Muskelhernien. Deutsche mcd. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 22. (Verf. bespricht einen 
!■ all von Muskelhernie des M. extensor digitorum com¬ 
munis, durch direktes Trauma entstanden, mit gleich¬ 
zeitiger vollständiger Zerreissung des Muskels. Er kommt 
zu dem Schlüsse, dass die von Lex er und Baus über 


dies Trauma gemachten Erfahrungen die einzig richtigen 
seien.) — 5) Froelich, Paralysie ischemique de Volk¬ 
mann. Traitement non sanglant. Guerison. Soc. de 
möd. de Nancy. Januar. Rev. de PEst. p. 120. (Es 
handelt sich um einen 4jährigen Knaben, der nach 
einem 2 Monate vorher erlittenen Bruch beider Unterarm¬ 
knochen eine ischämische Kontraktur erworben hatte. 
Nervöse Störungen waren nicht vorhanden; die Finger 
konnten nur dann geöffnet werden, wenn gleichzeitig 
das Handgelenk flektiert wurde. Es lag also nur eine 
Muskelkontraktur vor. Durch rein orthopädische Maass- 
nahraen, nämlich Dehnung in Narkose und An¬ 
bandagieren in überkorrigierter Stellung, wurde Heilung 
erzielt.) — 6) Goto, S., Pathologisch-anatomische und 
klinische Studien über die sog. Myositis o.ssificans pro¬ 
gressiva multiplex. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. H. 3. 
(G. betrachtet die sog. Myositis ossificans progressiva 
als eine progressive, nicht hereditäre Erkrankung, die 
meist im Kindesalter auftritt und klinisch mit entzünd¬ 
lichen Erscheinungen einhergeht; sie gehört aber weder 
zu den Geschwülsten, noch zu den Entzündungen. Der 
Prozess nimmt seinen Ausgang in der Fascie, Apo- 
neurose, Sehne oder dem Periost und befällt das Inter- 
stitium der Muskeln nur sekundär. Daher ist die Be¬ 
zeichnung der Erkrankung als Hyperplasia fascialis 
ossificans progressiva richtiger. Die Prädisposition für 
die lokale .Ausbreitung und Verknöcherung ist ver¬ 
schieden. Man kann 3 Stadien unterscheiden: Binde- 
gewebshyperplasie, fibröse Induration, Verknöcherung. 
W.^hrscheinlich liegt der Erkrankung eine kongenitale, 
nicht hereditäre mangelhafte Differenzierung zugrunde. 
Als Begleiterscheinungen werden Mikrodaktylie und 
andere Missbildungen beobachtet, ln der Aetiologie 
sind chronische Entzündungen wie Lucs auszuschliessen. 
Das Trauma spielt als Prädisposition eine grosse Rolle, 
doch ist auch eine spontane Entstehung der lokalen 
Veränderung möglich.) — 7) Krasnogorski, Ein Bei¬ 
trag zur Muskelpathologie im Kindesalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIX, der dritten Folge Bd. XXIX. 
H. 3. (Die Untersuchungen von K. betreffen gesunde 
wie kranke Kinder. Die Muskelzuckungen wurden gra¬ 
phisch aufgenommen, und dann die einzelnen Teile der 
Kurve gemessen. Bei Frühgeborenen hat die Muskel¬ 
kontraktion trägen Charakter. Das Myogramm der aus¬ 
getragenen Neugeborenen unterscheidet sich sehr wenig 
von dem der älteren Kinder. Die charakteristischen 
Merkmale der rachitischen Kontraktionskurve sind: ver¬ 
kürzte Latenzzeit, verlangsamtes Erreichen des Maximums 
der Zuckung und geringe Verzögerung der gesamten 
Kontraktionsdauer. Dieselben Veränderungen finden 
sich stärker ausgeprägt bei Hypertonie und Tetanie. 
Die Veränderungen an den Muskeln bei Rachitis, Hyper¬ 
tonie und Tetanie müssen höchstwahrscheinlich auf dys¬ 
trophische Störungen des Nervensystems zurückgeführt 
werden.) — 8) Mohr, H.. Myositis ossificans traumatica 
der Oberschcnkelstreckmuskulatur als Unfallfolge. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 14. (Flinem 24jähr. Patienten war 
eine eiserne Schiene auf die Rückseite etwa der Mitte 
des linken Oberschenkels gefallen. Dann schlug dem 
Verletzten 5 Tage später ein Kahnbaum auf dieselbe 
Stelle. 2 Monate später zeigte sich im Röntgenbild im 
Bereiche des Quadriceps ein Knochenschatten. Die 
operative Entfernung ergab Knochengewebe. Monate 
später wurde im M. rectus femoris eine hühnereigrosse 
Verhärtung an derselben Stelle gefunden, l Jahr nach 
den Unfällen war bis auf eine Muskelatrophie kein 
krankhafter Befund zu erheben. Bezüglich der Behand¬ 
lung rät M., möglichst konservativ vorzugehen.) — 9) 
SchuUze, F., Zur Behandlung der ischämischen Kon¬ 
traktur. Verh. d. Deutschen orthopäd. Ges. Bd. XIII. 
(Die ischämische Kontraktur soll möglichst bald durch 
operativen Eingriff beseitigt werden. Es kann nur durch 
Beseitigung der Muskelstarre ein guter Erfolg erzielt 
werden. Die Muskclstarre kann nur durch Quertrennung 
nach voller Isolierung der Muskulatur aufgehoben werden. 

26* 
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Eine Ueberstreckung der Finger ist nicht zu unterlassen. 
Als Bindematerial der beiden Muskelbäucbe ist die Fascia 
lata das beste Material. Die Ausfüllung des immer 
entstehenden toten Raumes durch Fettimplantation ist 
unbedingt notwendig.) — 10) Schöppler, Myositis 
ossificans traumatica. Münch, med. Wochenschr. No. 40. 
(Typischer Fall einer Verknöcherung der Muskulatur als 
unmittelbare Folge einer Ellbogenluxation.) — 11) To¬ 
de sch i, Ueber angeborene Brustmuskeldefekte. Arch. 
f. Orthopädie. Bd. XIU. H. 3. (Der von T. beschriebene, 
einen 9jährig. Knaben betreffende Fall wies trotz völligen 
Fehlens des Pectoralis major fast keinen Funktionsaus¬ 
fall auf.) 

Sehnen, Fascien usw. — 12) Borchers, Die 
Ruptur der Sehne des langen Bicepskopfes. Bruns* 
Beitr. Bd. XC. H. 3. (Zwei selbst beobachtete Fälle 
demonstrieren, wie einerseits ein Trauma den letzten 
Anstoss zum Zerreissen der schon aufgefaserten und 
stark verdünnten Bicepssehne geben kann, wie es aber 
andererseits fast spontan zur Ruptur kommen kann, so 
dass eine leichte Bewegung genügt, die bis auf einen 
ganz dünnen Strang zerriebene Sehne endgültig zu zer¬ 
trennen. Eine durch Gefässveränderungen bedingte Ent¬ 
artung des Sehnengewebes hält Verf. nicht für die allein 
zur Ruptur führende Veränderung. Die Therapie muss 
sich nach den in jedem Fall vorliegenden Verhältnissen 
richten.) — 13) Hirsch, Meniskusverletzung. K. k. 
Gesellsch. d. Aerzte. Wien. 5. Dez. 1913. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. (Vorstellung eines Mannes, dem 
Verf. vor 2 V 2 Jahren wegen eines schweren Traumas 
beide Menisken eines Kniegelenks exstirpiert hat. Sehr 
gutes funktionelles Ergebnis.) — 14) Hoessli, Ueber 
Xanthom der Haut und der Sehnen. Bruns’ Beitr. 
Bd. XC. H. 1. (Die Mitteilung betrifft einen Fall von 
grossen tuberösen Xanthoraknoten an beiden Ellbogen 
und beiderseitigen xantbomatösen Veränderungen der 
Strecksehnen der Fingerextensoren II und III. In den 
Tumoren der Haut wie der Sehnen und des Periosts 
fanden sich histologisch narbige Xanthomzellen; ferner 
vereinzelte, in ihrer Zahl auf die einzelnen Gewebe 
ungleich verteilte Riesenzellen, endlich teils mehr 
homogene, teils strahlig gebaute Herde von Cholesterin¬ 
ablagerungen, an deren Peripherie Cholesterinnestor und 
Riesen- und Xanthomzellen lagen. Nirgends kam ein 
fibromatöser oder sarkomatöser Bau zur Geltung. Die 
Hyporcholesterinämie ist nach Verf. die Grundbedingung 
für den xantbomatösen Prozess. Sie führt in Gewebs- 
toilen, die irgendeine Läsion erlitten haben, primär zu Chol¬ 
esterinnestern und Cholesterinablagerungen. Sekundär 
infiltrieren diese Substanzen die örtlichen Bindegewebs¬ 
zellen, es kommt zur Bildung von „Wabenzellen“, die 
gleichsam mit diesen fettähnlichen Substanzen über¬ 
sättigt sind, ihre Lebenfähigkeit aber nicht einbüssen. 
Funktionelle Störungen bringen den Patienten selten 
zum Chirurgen, eher kosmetische.) — 15) Läwen, 
Subkutane Durchquetschung der Sehne des M. rectus 
femoris am oberen Patellarende. Münch, med. W’oehen- 
schrift. No. 10. (Die Sehne, die in ganzer Breite von 
der Patella abgerissen war, wurde durch 3 Drahtnähte 
wieder an der Kniescheibe befestigt. Gute anatomische 
und funktionelle Heilung.) — 16) Muskat, Die Luxation 
der Peroneussehnen. Verhandl. d. Deutschen orthop. 
Gesellschaft. 13. Kongr. (Verf. berichtet über einen 
14 jährigen Knaben mit einer erworbenen habituellen 
Luxation der Peronealsebnen beider Füsse als Begleit¬ 
erscheinung eines Plattfusses. Patient wurde durch 
rein orthopädische, konservative Maassnahmen geheilt.) 
— 17) Payr, Fascientransplantation bei Bicepsruptur. 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. (Verf. führte mit 
gutem Erfolg folgende Operation aus: Freilegung des 
Biceps, Exstirpierung der Schwiele, Verankerung der 
Sehne bei stärkster Beugung in einem künstlich an¬ 
gelegten Spalt des hochgezogenen Muskelbauches; ferner 
wurde ein aus der Fascia lata entnommener grosser 


langer Streifen wie ein Mantel um die lange Bicepssehne 
und den Muskelbauch gelegt und an beiden durch Nähte 
befestigt.) — 18) Pohl, Tuberkulose der Fascie des 
Bicepsmuskels am Oberarm. Therapie d. Gegenwart. 
No. 7. (Der Fall wurde erfolgreich mit Eröffnung, Jod¬ 
kali, Stauung und Sonnenbelichtung behandelt.) — 19) 
Vulpius, lieber die Sehnenverlängerung durch das 
„Rutschenlas.sen“. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 
(Verf. empfiehlt an Stelle der einfachen subkutanen 
Tenotomie oder der plastischen Sehncnverlängerung 
seine Methode des „Rutschenlassens“ zur Verlängerung 
der Achillessehne. Die Sehne wird bis zum Gastro- 
cnemiusbauch unter Schonung der Sehnenscheide frei¬ 
gelegt. Die Sehne des M. plant, wird durchschnitten, 
die Tricepssehne in Form eines umgekehrten V durch¬ 
trennt, so dass die Spitze centralwärts gerichtet ist. 
Die beiden Schenkelschnitte durchsetzen das gesamte 
Sehnengewebe. Es folgt das Redressement, wobei man 
das Abwärtsrutschen des peripheren Sehnenanteils und 
das Auseinanderweichen der Muskelfasern verfolgen kann. 
Naht nicht notwendig. Sind die Sehnen nicht breit 
genug für die V-förmige Anfrischung, so werden sie in 
schräger Richtung oder quer durchschnitten. Das Ver¬ 
fahren ist auch bei paralytischen oder spastischen Kon¬ 
trakturen an Fuss, Ellbogen und Vorderarm, ferner bei 
ischämischen Kon^akturen und bei schwerem spasti¬ 
schen Plattfuss auszuführen.) 

Anhang: Transplantationen, Plastiken, Ampu¬ 
tationen, Resektionen, Exartikulationen, ander¬ 
weitige Operationsraethoden, Operationstechnik, 
physikalische Heilmethoden, üntersuchungs- und 
Verband technik. 

Transplantationen und Plastiken. — 1) Al- 
bee, The inlay bone graft as a treatment of ununited 
fractures. A report of fifteen successful cases. Amer. 
journ. of surg. Jan. (In 15 Fällen von Pseudarthrose 
hat die Einpflanzung einer Knochenspange jedesmal ein 
gutes Resultat ergeben. Bei frischen Frakturen, bei 
denen der Knochen normal ist, kann das einzupflanzende 
Material aus den Bruchstücken nicht entnommen werden: 
bei der Pseudarthrose bedarf es dazu vregen der Elimi¬ 
nation an den Fragmentenden gesunden Knochens aus 
anderen Teilen. Die Einpflanzung artgleichen, oder 
besser eigenen Materials in den Knochen ist allen 
anderen^ Methoden bei weitem überlegen. Die Be¬ 
nutzung von Metall oder ähnlichen Substanzen be¬ 
günstigt Infektion. Der eingepflanzte Knochen wirkt 
auf den alten Knochen als Stimulans, regt ihn zu 
verstärkter Osteogenesis an und produziert sogar selbst 
neuen Knochen.) — 2) Derselbe, The inlay bone 
graft in fresh fractures. New York med. journ. 23. Mai. 
(Verf. empfiehlt sein Verfahren der Implantation eines 
Knochenspahns bei frischen Frakturen. Den Spahn 
entnimmt er aus der Corticalis des frakturierten Knochens 
selbst, indem er in das obere Bruchstück eine Rinne 
meisselt, aus dem unteren Bruchstück einen corticalen 
Spahn herauspräpariert, ihn nach oben verschiebt, so 
dass er die Bruchstücke aneinander hält, und den Spahn 
mit Draht befestigt.) — 3) Derselbe, Meine Ver¬ 
wendung der Knochentransplantationen. Verhandl. d. 
Deutschen orthop. Gesellsch. 13. Kongr. — 4) Bar bet, 
P., Les greffes osseuses dans le traitement des pseud- 
arthroses diaphysaircs acquises. Bull. gen. de tberap. 
No. 6—9. (Verf. bespricht die Pscudarthrosen der 
langen Röhrenknochen und behandelt die Anwendung 
der Knochentransplantationen. Letztere sind kontra- 
indiziert, wenn die anatomische Möglichkeit der Kon¬ 
solidation vor liegt, da dann die einfache Resektion mit 
Knochennaht genügt. Einlegung eines Knochenbolzens 
in die Markhöhle ist erlaubt, wenn die Fragmente nach 
der Resektion nicht in Kontakt bleiben. Knochen- 
transplantation ist indiziert, wenn die Knochencallus- 
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bildung offensichtlich darniederliegt, besonders aber, 
wenn ein Defekt in der Kontinuität eines langen 
Röhrenknochens besteht. Hier ist zur Vermeidung 
einer Verkürzung stets die Plastik erforderlich. — 
Heteroplastik ist niemals anzuwenden. Besser als 
Homoioplastik ist die Autoplastik mit periostgedecktem 
Knochen. Wenn möglich, wird man gestielte Lappen 
nehmen, anderenfalls ist die periostgedeckte Fibula 
zur freien Knochenplastik zu verwenden.) — 
5) Bartels, C. D. und J. Jensen, Sehnensutur und 
Sehnentransplantation. Klinische und experimentelle 
Untersuchungen, ügeskrift for Läger. No. 37. Kopen¬ 
hagen. (Verff. haben an 70 Kaninchen Versuche über 
Sehnenwundenheilung bei Sutur, und über freie auto¬ 
plastische und homoplastische Sehnentransplantationen 
gemacht. Sie kommen zu folgendem Resultat: Längere 
oder kürzere Immobilisation von zusammengenähten 
Sehnenwunden zwecks Heilung sind nicht notwendig, 
da die kupierten und suturierten Sehnen bei aktiven 
Bewegungen und passiven Spannungen ebensogut zu¬ 
sammenwachsen, wie wenn sie in der ersten Zeit gänz¬ 
lich ausgeschaltet gewesen wären. Technik: Dreyer’s 
Suturmethode und Claudius’ Chrorajodkatgut. Periteno¬ 
nium extcrnum spielt für die Heilung eine grosse Rolle. 
Zur Vermeidung von Adhärenzbildungen sind aktive und 
passive Bewegungen vom 2. Tage ab wichtig. Entgegen 
den Statistiken über Sehnentransplantationen beim Men¬ 
schen, glückten die experimentellen Operationen an 
Kaninchen fast stets.) — 6) Biesalski, Die physiolo¬ 
gischen Forderungen der Sehnen Verpflanzung insbesondere 
der Sehnenscheidenausw'echslung. Verhandl. d. Deutsch, 
orthopäd. Gcsellsch., 13. Kongr. — 7) Borchard, 

Osteoplastische Knochcnlappenbildung aus den Dorn- 
fortsätzen der Wirbelsäule. Central bl. f. Chir. No. 22. 
(Bei einer blutigen Reposition einer Totalluxation des 

I. Lendenwirbels war Verf. gezwungen nach einer 
weiteren Befestigung für den reponierten Wirbel zu 
suchen, da ihm die durch die Dornfortsätze des I. und 

II. Lendenwirbels gelegten Silberdrähte nicht genügend 
Sicherheit zu geben schienen. Er spaltete deshalb das 
Lig. interspinale von der unteren Grenze des II. Lenden¬ 
wirbelfortsatzes bis unterhalb des IV. Lendenwirbcldorn- 
fortsatzes senkrecht von vorn nach hinten und meisselte 
ebenso den III. und IV. Dornfortsatz bis dicht vor 
seinem Uebergang in den Wirbelbogen durch und brach 
ihn hier ab. Indem er nun die Ligg. intorspinalia so¬ 
wie die Weichteile dicht an den Wirbelbögen in der 
Längsrichtung abtrennte, diesen und den ersten Längs¬ 
schnitt durch einen Querschnitt unterhalb des IV. Dom¬ 
fortsatzes vereinigte, hatte er einen Weichteilknochen- 
lappcn mit oberer Basis gebildet, den er bequem nach 
oben schlagen konnte, ln ähnlicher Weise ist Verf. bei 
einer Kompressionsfraktur des I. Lendenwirbels vor¬ 
gegangen, wo die Hauptzortrümmerung des Wirbelkörpers 
dicht am Abgang des Wirbelbogens lag.) — 8) Cahen, 
F., Eine neue Methode von Transplantation bei Nerven- 
defekten. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. (Um 
einen grossen, durch Exstirpation eines Neurofibroms 
entstandenen Defekt des ülnaris zu decken, entschloss 
sich Verf. zu dem Versuch, ein Stück eines sen.siblen, 
mit seinem trophischen Centrum in Verbindung stehenden 
Nerven — des N. cutaneus antibrachii med. — zwischen 
die beiden Enden des durchschnittenen Ulnaris einzu¬ 
schalten. Zu diesem Zwecke wurde der oben genannte 
sensible Nerv frei präpariert und in der Höhe des peri¬ 
pherischen Ulnarisstumpfes durchtrennt. ALsdann wurde 
das centrale Ende des Cutaneus mittels perineuraler 
Naht auf das peripherische Ende des Ulnaris aufgepflanzt 
und das centrale Ende des Ulnaris mit einigen Nähten 
an den Stamm des Cutaneus angelegt. Der Erfolg war 
bezüglich der wiederkehrenden Motilität im Ulnaris- 
gebiet ein sehr guter, bezüglich der Wiederkehr der 
Sensibilität dagegen wenig befriedigend. — Verf. be¬ 
spricht ferner die Gründe, die zu diesem Resultat ge¬ 
führt haben, und hofft, dass fernere Beobachtungen eine 


Bestätigung dafür bringen werden, dass sensible Nerven 
als Leitungskabel für motorische Impulse dienen und 
dadurch der Nerven transplantation neue Gebieta er¬ 
schlossen werden können.) — 9) Deutschländer, 
Beitrag zur Verpflanzung ganzer Kniegelenke. Zeitschr. 
f. Ghir. Bd. CXXVIII. H. 1 u. 2. (Bei einem 13jähr. 
Knaben ersetzte Verf. ein Kniegelenk durch homoio- 
plastische Transplantationen, wobei sich das überpflanzte 
Kniegelenk dadurch auszeichnete, dass es fast restlos 
in seiner vollen Ausdehnung einschliesslich der Gelenk¬ 
kapsel und des gesamten Bandapparates sowie der 
Kniescheibe übertragen wurde. Der Erfolg hat den 
Erwartungen nicht entsprochen, indem der grösste Teil 
der überpflanzten Gewebe zugrunde ging, und nur ein 
ganz geringer Bruchteil zur Einheilung gelangte. Bei 
dieser Sachlage hält Verf. den Standpunkt für be¬ 
gründet, von vornherein auf die Uebcrpflanzung von 
Gewebekomplcxen zu verzichten, die in der Regel doch 
zugrunde gehen.)— 10) Derselbe, Dasselbe. Vereinig, 
nordwestdeutscher Chirurgen, 8. November 1913 zu 
Hamburg. Centralbl. f. Chir. No. 1. — 11) Eden und 
Rehn, Die autoplastische Fetttranspl an tation zur 
Neurolvsis und Tendolysis. Klinik und Experiment. 
Arch. if. klin. Chir. Bd. CIV. H. 1. — 12) Erlacher, 
P., Experimentelle Untersuchungen über Plastik und 
Transplantation von Nerv und Muskel. Verhandl. d. 
Deutsch, orthopäd. Gesellsch., 13. Kongr. — 13) Der¬ 
selbe, Hyperneurotisation; muskuläre Neuroti.sation; 
freie Muskeltransplantation. Centralbl. f. Chir. No. 15. 
(Verf. empfiehlt, sich bei spastischen Paresen nicht mit 
der Stofferschen Operation zu begnügen, sondern ausser¬ 
dem eine Nervenplastik nach Spitzy auszuführen. Er 
bespricht ferner die muskuläre Neurotisation, die Neuroti- 
sation eines gelähmten Muskels von einem gesunden her 
und die freie Muskeltransplantation. Die experimentellen 
Versuche an Tieren mit den genannten Operations¬ 
methoden waren alle erfolgreich.) — 14) Derselbe, 
Einpflanzung des Nerven in den Muskel. Verhandl. d. 
Deutsch. Gesellsch. f. Chir., 43. Kongr. — 15) Fasano, 
Trapianto tendineo-aponeurotico in sostituzione della 
rotula estirpata. II Policlinico. Anno XX. No. 51. 
(Verf. erzielte in einem Fall von primärer Osteomyelitis 
der Kniescheibe durch Exstirpation des ganzen Knochens 
einen vorzüglichen funktionellen Erfolg. An Stelle der 
exstirpierten Knie.schiebe setzt er einen Sehnenfascien- 
lappen.) — 16) Frangenheim, Knochenplastik bei 
grossem Tibiadefekt. Allgem. ärztl. Vereinig, zu Köln, 
27. April 1914. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
(Bei komplizierter Transraissionsverletzung wurde nach 
Hahn und Brandes die Fibula in die Tibia implan¬ 
tiert. Reichliche Callusbildung. Psoudarthrose be¬ 
seitigt.) — 17) Giani, Del trapianto della cartilagine 
coniugata. Arch. di Ortop. Anno XXX. No. 3. (Auf 
Grund zahlreicher Versuche an Kaninchen kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: Der überpflanzte Epiphysen- 
knorpcl büsst nach kurzer Zeit seine Fertilität ein und 
ist nicht mehr imstande, für das normale Wachstum des 
Knochens zu sorgen; der überpflanzte Epiphysenknorpel 
vermag einzuheilen und sich lange lebensfähig zu halten, 
die Einheilungen und das Ueberleben des überpflanzten 
Epiphyscnknorpels sind am besten bei den Verpflan¬ 
zungen nach Helfer ich, geringer bei solchen der 
ganzen Epiphyse; die Involution der überpflanzten 
Knorpelscheibe erfolgt zunächst vorwiegend durch Re¬ 
sorption des Knorpelgcwcbes, später durch neoplastische 
Verknöcherung desselben.) — 18) Giertz, Ueber freie 
Transplantationen der Fascia lata als Ersatz für Sehnen 
und Bänder. Deutsche Zeitschr. f, Chir. Bd. CXXV. 
H. 5 u. 6. S. 480. — 19) Gobi et, J., Ein Fall von 
ausgedehntem Sehnenersatze durch freie Fascientrans- 
plantation. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. — 20) 
Hei necke, Einpflanzung dos Nerven in die Muskulatur. 
Münchener med. Wochenschr. No. 12. (Verf. hat an 
Kaninchen durch Entfernung eines grossen Stückes vom 
N. tibialis die Muskeln an der Rückseite des Unter- 
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Schenkels gelähmt, dann auch den N. peroneus durch¬ 
trennt, und mit seinem centralen Ende in einen Muskel¬ 
schlitz des gelähmten Gastroenemius eingcpflanzt. Nach 
8 Tagen waren schon einige Bündel des gelähmten 
Muskels vom eingepllanztcn Nerven aus erregbar, nach 
8 Wochen waren die Zuckungen im ganzen Muskel von 
normalen nicht mehr zu unterscheiden. Verf. glaubt, 
dass das Verfahren auch gelegentlich beim Menschen 
zur Anwendung gelangen kann.) — 21) Derselbe, Die 
Einpflanzung des Nerven in den Muskel. Verhandl. d. 
Deutsch. Gesellsch. f. Chir., 43. Kongr. — 22) Heller, 
Experimentelle Untersuchungen über die Transplantation 
des Intermediärknorpels in Form der halbseitigen Ge¬ 
lenktransplantation. Arch. f. klin. Chir. Bd. GIV. II. 4. 
— 23) Hesse, Ueber den Ersatz der Kreuzbänder des 
Kniegelenks durch freieFascientransplantation. Verhandl. 
d. Deutsch. Gesellsch f. Chir., 43. Kongr. — 24) Jensen, 
Sehnensutur und Sehnentransplantation. Ebendas. — 

25) Jost, Beiträge zur Osteoplastik an den Extremi¬ 
täten, mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens 
der Epiphyse. Bruns’ Beitr. Bd. XCV. (ln einem 
Falle der Garre’schen Klinik hatte ein Knochensarkom 
an der distalen Seite des Epiphysenknorpcls eine schmale 
Scheibe freigelassen, so dass bei der Resektion diese 
schmale Scheibe nicht reseziert zu werden brauchte. 
Das erste Transplantat stellte sich nach der einen 
lateralen Seite, liess die mediale Seite ganz frei und 
ermöglichte so unter ständigen Vergleichen der an- 
geboizten lateralen und der freibleibenden medialen 
Seite das Studium der Knochenneubildung an der Epi¬ 
physe. Der Fall lehrt, dass der von den Transplan¬ 
taten ausgehende Fremdkörperreiz die Epiphyse zum 
Wachstum anregt und dass diese, solange der Reiz 
fehlt, völlig untätig bleibt. Der Wachstumsreiz ist zum 
Wachstum der Epiphyse notw'endig; dazu kommt die 
funktionelle Inanspruchnahme. Diese fiel für den 
Epiphysenknorpel fort, so lange seine distale Seite 
sich nicht gegen einen festen Körper stützte.) — 

26) Kamptz, Ueber Elfenbein in der Osteoplastik 
und über Elfenbein- und Horneinheilung. Bruns’ 
Beiträge. Bd. XCIV. (Verf. hat Versuche über die 
Einheilung von Elfenbein im tierischen Körper an¬ 
gestellt, indem er bei Hunden Elfenbeinzapfen in 
verschiedene Körpergewebe einlagerte. Die Zapfen 
wurden in das Knochenmark subperiostal an den 
Knochen gelegt, sowie in den Knochen hineingetrieben. 
Ferner wurden sie in die Muskulatur und Fascie ein¬ 
gebettet. Ueberall heilten sie gut ein, um nach ver¬ 
schiedenen Zeitabschnitten, bis zu einem Jahre, mit 
ihrer Umgebung aus den getöteten Versuchstieren ent¬ 
nommen und einer genauen Untersuchung unterzogen 
zu werden. Parallelversuche über Einheilung von 
Horn im tierischen Organismus wurden zum Ver¬ 
gleich angestellt. Elfenbeinzapfen, die in Fascie 
eingeschlossen wurden, blieben in dieser als Fremd¬ 
körper liegen. Horn verhält sich ebenso. In der 
Muskulatur bleibt Elfenbein gleich fest liegen. Horn 
verhält sich in der Muskulatur ebenso wie in der 
Fascie. Eine geringe Auffaserung des Hornsaumes ist 
erkennbar. Elfenbein am Knochen subperiostal einzu¬ 
heilen gelingt nicht. Versuche, bei denen Elfenbein an 
den Knochen eingelagcrt wurde, zeigten, dass die Stücke 
durch die Wcichtoile am Knochen so fest angeheftet 
waren, dass ihr Verhältnis zum Knochen einem Fest¬ 
wachsen gleichkam. Das Knochenmark hat eine ausser¬ 
ordentliche Tendenz, das Elfenbein anzugreifen und zu 
substituieren. Ein Ersatz des Horns durch neugebildeten 
Knochen wie beim Elfenbein findet nicht statt.) — 

27) Katzenstein, Ueber Periost- und Knochenüber¬ 
pflanzungen nebst einem Vorschlag zur Heilung des Platt- 
Knickfusses. Berliner klin. Wochenschr. No. 14 u. 15. 
(Verf. hat in 8 Fällen aus den verschiedensten Gründen 
Periosttransplantationen mit gutem Erfolge vorgenommen. 
Eine neue Verwendung gab er dem Periost zur Bildung 


eines Gelenkbandes bei einer chronischen Subluxation 
des Mittelfusses gegen die Tibia. Dieselbe Gelenkband- 
plastik wandte er in 3 Fällen von schwerem Plattfuss 
an, die vorher mit den verschiedensten Arten von Platt- 
fusseinlagen nicht beschwerdefrei hatten gehen können. 
Zur Erhöhung der Festigkeit der Gelenkbänder speziell 
bei Knickfuss hat Verf. eine Gerbung der Bänder 
mittelst Einspritzung von 1—2 ccm 4 proz. Formalins 
in das Lig. tibio-naviculare versucht.) — 28) Dersel be , 
Knochentransplantationen. Berliner med. Gesellschaft, 
4. Febr. Münchener med. Wochenschr. No. 6. (Verf. 
berichtet über 8 Fälle. Er benutzt nur lebenden 
Knochen vom selben Individuum. In 2 Fällen hat er 
den tuberkulös zerstörten Mittelhandknochen durch 
einen Zehenknochen ersetzt. In 2 Fällen von Sarkom 
der Tibia und des Femurs wurde gute Heilung erzielt, 
ebenso in 4 Fällen von Pseudarthrose. Bei einer 
Schenkelhalsfrakturpseudarthrose wurde ein der eigenen 
Fibula entnommener Knochenspahn durch Trochanter 
und Femurkopf getrieben. Ein durch Fraktur ent¬ 
standener Knoebendefekt, der zu Schlotterknie und 
X-Beinstellung geführt hatte, wurde durch einen der 
anderen Tibia entnommenen Knochenkeil gedeckt. 
Verf. beschreibt weiter Periostüberpflanzungen bei 
Pseudarthrosen und bei Zerreissung der Fussgelenks- 
bänder nach Luxation, sowie Behandlung des Platt- 
fusses durch Formalininjektion in die Gelenkbänder.) 
— 29) Klapp, Ueber Umpflanzung von Gelenkenden. 
Verhandl. der Deutschen Gesellsch. f. Chir., 43. Kongr. 
(Verf. hat mit dem im Jahre 1911 zum ersten Male 
beschriebenen Verfahren am Ellbogen recht gute Er¬ 
fahrungen gemacht. Auch am Humeruskopf lässt sich 
die Methode oft gut zur Ausführung bringen. Für das 
Hüftgelenk widerrät Verf. das Verfahren auf Grund 
etlicher schlecht gelungener Fälle.) — 30) Klein- 
schmidt. Experimentelle^ Untersuchungen über den 
histologischen Umbau der frei tran.splantierten Fascia 
lata und Beweis für die Lebensfähigkeit derselben 
unter Heranziehung der vitalen Färbung. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CIV. H. 4. (Nach den Untersuchungen 
K.’s bleibt die Fascie am Leben. Bei Anwendung 
vitaler Färbung finden sich keine diffus gefärbten 
Zellabschnitte oder Zellen. Die Fascie wird durch 
funktionelle Beanspruchung im Sinne der Zugrichtung 
umgebaut. Der Umbau beginnt nach etwa 4 Wochen. 
Beim Ucbcrbrücken von Defekten am Bewegungsapparat 
empfiehlt es sich, die Fascie in ihrer Längsrichtung 
einzufügen, da die sehnigen Längsbündel am kräftigsten 
sind, central gelegen sind und dem Umbau am längsten 
widerstehen. Auch die zahlreichsten und stärksten 
elastischen Fasern verlaufen in dieser Richtung.) — 
31) Korencan, Beitrag zur Knochentransplantation in 
Defekte von Röhrenknochen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 12. (Bei einem 9 jährigen Knaben wurde ein zwischen 
distalem und mittlerem Drittel der linken Femurdiaphyse 
sitzendes perivaskuläres Spindelzellensarkom reseziert. 
Der etwa 10 cm lange Knochendefekt wurde durch ein 
entsprechend langes Stück der gleichseitigen Fibula mit 
dem Periostüberzug gedeckt. Verf. zieht aus seinem 
Fall folgende Schlüsse: Bei einem jugendlichen Indi¬ 
viduum kann unter günstigen Umständen ein grosser 
Teil des Femurs lediglich aus Periost regeneriert werden, 
wenn durch Einlagerung eines entsprechenden Reiz- und 
Stützraittels die notw^endige Nachhilfe geleistet wird. 
Die Erhaltung eines Perioststreifens ist bei Kontinuitäts¬ 
resektion der Röhrenknochen anzustreben, wenn es die 
Radikalität des Eingriffes gestattet. Bei der Trans¬ 
plantation periostgedeckter Knochen ist das transplan¬ 
tierte Periost auch dann von Wert, wenn der Knochen 
selbst nekrotisch geworden ist.) — 32) Lange, Les 
progres accomplis dans la transplantation des tendons. 
Orthop. et tuberc. chir. Jan. No. 1. p. 23. (Verf. 
schildert hier übersichtlich die Fortschritte, die die 
gehnenverpflanzuDg seit der ersten Transplantation 
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durch Niooladoni gemacht hat. Er verteidigt seine 
periostale Methode und schildert ihre Technik.) — 

33) Levy, R., Plombierung von Knochenhöhlen mit 
gestielten Muskellappen. Bruns’ ßeitr. Bd. XCI. 
H. 3. (In der Verwendung gestielter Muskellappen zur 
Plombierung von Knochenhöhlen besitzen wir ein 
ausgezeichnet ernährtes plastisches Material. Es ist 
dem frei transplantierten Fett vorzuziehen.) — 

34) Lexer, lieber Kniegelenkstransplantationen. Mittel¬ 

rheinische Chirurgen Vereinigung, Frankfurt. 28. Febr. 
Centralbl. f. Chir. No. 24. (Die bei den Transplan¬ 
taten im Röntgenbild beobachteten Veränderungen, 
welche an Arthritis deformans erinnern, treten um so 
stärker auf, je mehr das Transplantat nach erfolgter 
Einheilung durch Freilegung bei verschiedenen Nach¬ 
operationen geschädigt worden war. Verf. hat deshalb 
die quere Resektion beider Gelenkabschnitte verlassen 
und sägt jetzt die Femurgelenkfläche bogenförmig in 
der Art ab, dass der Gelenkknorpel in seiner ganzen 
Ausdehnung mit einer dünnen Knochenscheibe abge¬ 
trennt wird. Nach Möglichkeit soll die Operation in 
einer Sitzung vollendet werden. In der Nachbehand¬ 
lung hat sich der Zugverband am besten bewährt. Am 
besten eignen sich Fälle mit gut erhaltener Musku¬ 
latur und etwas beweglicher Kniescheibe nach völlig 
abgelaufenem Krankheitsprozess zur Operation. Als 
Material dienen am besten Gelenke von kräftigen 
jungen Leuten. Frisches Leichenmaterial lehnt Verf. 
nicht grundsätzlich ab. Ungeeignet sind die Gelenk¬ 
stücke von gelähmten Gliedern.) — 35) Loewe, Neuere 
Fortschritte auf dem Gebiete der plastischen Chirurgie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. (Besprechung ver¬ 
schiedener plastischer Methoden. An Stelle freier Fascie 
verwendet Verf. ausgedehnte freie Hautlappen, die durch 
Abradieren von ihrer Epithelschicht befreit sind. Bei 
der Sehnenplastik empfiehlt er den Ersatz verloren ge¬ 
gangener Fingersehnen durch zwischengeschaltete Stücke 
der Vena mediana, bei Knochenplastiken die Müller’sche 
Operation bei Spina ventosa.) — 36) Mayer, L., Ana¬ 
tomisch-physiologische Untersuchungen an Muskeln und 
Sehnen und ihre praktische Anwendung auf die Sehnen¬ 
überpflanzung. Verh. d. Deutschen orthop. Gesellsch. 
13. Kongr. — 37) Mayer, L. u. E. Weh ner, Neue Ver¬ 
suche zurFrage der Bedeutung der einzelnen Komponenten 
des Knochengewebes bei der Regeneration und Transplan¬ 
tation von Knochen. Arch. f, klin.Chir. Bd. CHI. H.3. — 
38) Minoura, Gelenktransplantationen in Weichteile. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 3 (M. ver¬ 

pflanzte Gelenke junger Tiere in die Bauchhöhle oder 
in die Rückenweichteile desselben Tieres oder von 
Tieren gleichen Wurfs. In Uebereinstimmung mit den 
Gelenktransplantationen an die normalen Stellen er¬ 
gaben die Versuche, dass der Knochen stets zugrunde 
geht und durch neuen ersetzt wird. Die Knorpelteile 
erweisen sich als widerstandsfähiger; aber auch von 
ihnen aus erfolgt keine Neubildung. Die Weichteile 
des Transplantates verschmelzen durch Neubildung mit 
dem umgebenden Gewebe, das gleichfalls wuchert. Auch 
bei diesen Versuchen erweist sich die Autoplastik der 
Homoplastik überlegen.) — 39) Petrow, Quelle der 
Regeneration bei Knochenüberpflanzung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CV. Heft 4. (Nach der Annahme des Verf.’s 
heilt ein in Weichteile transplantierter Knochen nicht 
passiv ein, sondern aktiv, indem die osteogenetische 
Fähigkeit des Bindegewebes durch ihn zur Tätigkeit 
angeregt wird und ihm die Fähigkeit der Regeneration 
verschafft.) — 40) Rammel t, Ueber freie Knochentrans¬ 
plantationen zur Deckung von Defekten langer Röhren¬ 
knochen. Inaug.-Diss. Halle a. S. (Auf Grund der an 
der v. Bramann’schen Klinik im Laufe von fast zwei 
Jahrzehnten gemachten Erfahrung kommt R. zu dem 
Schlu.ss, dass sich zur Deckung jedes Längendefektes 
io den langen Röhrenknochen und zur Erzielung fester 
knöcherner, für den Gebrauch der Glieder vollwertiger 


Vereinigung am besten frische lebende, mit Periost und 
Mark versehene Knochenstücke von demselben oder 
einem anderen Individuum eignen. Das Periost ist bei 
der Transplantation sorgfältig zu schonen. Als Quelle 
des Knochenersatzes spielt es die Hauptrolle, bleibt 
produktionsfähig und besitzt geradezu eine Vita propria.) 

— 41) Rehn, Das kutane und subkutane Bindegewebe 
als plastisches Material. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. — 42) Sander, Ueber plastischen Gelenkersatz 
am oberen Tibiaende. Inaug.-Diss. (S. empfiehlt für 
den autoplastischen Ersatz am oberen Tibiaende ausser 
Lex er’s Methoden der halben und ganzen Gelenktrans- 
plantationon die Operationen von Hahn und Klapp.) 

— 43) Schepelmann, Plastischer Ersatz bei Total¬ 
defekt des rechten Daumens. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIV. H. lu. 2. (Sch. hat bei einem Patienten 
mit Totalverlust des Daumens die Stiellappenfernplastik 
angewandt, Hess allerdings gegenüber Nicoladoni 
und Noesske insofern eine kleine Aenderung eintreten, 
als er Knochen und Haut gleichzeitig auf den Meta- 
carpus implantierte und nicht, wie jene Autoren, den 
Knochen nachträglich in den vorgebildeten Weichteil¬ 
daumen cinschob; Sch. glaubt, dass man durch das 
von ihm gewählte Vorgehen schlankere Formen erzielen 
und die Haut sicherer vor Schrumpfung bewahren kann.) 

— 44) Segale, Ricerche sperimentali sulla rigenera- 
zione della capsula articolare del ginocchio dopo l’asporta- 
zione totale. La Clinica chinirg. Anno XXL No. 12. 
(S. hat an Kaninchen und Hunden die Gelenkkapsel 
unter Schonung der Zwischenknorpel und der Kreuz¬ 
bänder des Kniegelenks abgetragen, wobei er auf der 
Mittellinie die Sehne des Quadriceps mit der Patella 
stehen liess. Bei 3 Kaninchen bildete sich 20, 22, 
35 Tage nach der Operation eine Kapsel aus dem um¬ 
gebenden verdickten Gewebe, die Gelenkhöhle war 
jedoch kleiner und es bestanden namentlich seitlich 
Bindegewebsstränge. Bei einem Hunde entstand nach 
68 Tagen eine fast normale Gelenkkapsel mit der 
Funktion des Gliedes. Anatomisch handelt es sich 
wohl nicht um eine wahre Regeneration, sondern nur 
um eine Anpassung des neugebildeten Gewebes. Die 
funktionellen Resultate waren bis auf einen Fall nicht 
besonders günstig.) — 45) Serafini, Considerazioni 
sopra un tentativo di omo-necro-trapianto emiarticolare 
della metä prossimale dell’ omero eseguito in un caso 
di resezione dcH’ estremita superiore dcH’ omero per 
sarcoma. II Policlinico. Anno XXL No. 1. (Bei einem 
16jähr. Jüngling, bei dem wegen periostalen Sarkoms 
der Oberarmknochen ziemlich weit reseziert werden 
musste, wurde nach dem von Küttner angegebenen 
VMahren ein Humerussegment von einem 8 Stunden 
vorher zum Exitus gekommenen Individuum überpflanzt. 
Das Immediatresultat war gut, doch trat Recidiv des 
Tumors mit Metastasen auf. Am 83^ Tage Exitus.) — 

46) Stoffel, A., Ueber meine Methode der Sehnenüber¬ 
pflanzung. Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. 13. Kongr. 
(Die Technik der Sehnenüberpflanzung ist den anato¬ 
mischen und den physiologischen Verhältnissen der 
Muskeln bis in ihre kleinsten Einzelheiten anzupassen. 
Bei der Auswahl des Kraftspenders muss der Morpho¬ 
logie der Muskeln Rechnung getragen werden. Der 
Kraftspender muss eine der Gelenkstellung angepasste, 
absolut physiologische Länge haben Die Sehnenüber¬ 
pflanzung zerfällt in zwei Abschnitte: erstens in die 
Sicherung der Fussform durch bindegewebige Bestand¬ 
teile, zweitens in die Ueberpflanzung der kontraktilen 
Substanz. Die Wiederherstellung und Sicherung der 
Gliedform darf nur bindegewebigen, nicht aber kon¬ 
traktilen Elementen übertragen werden. Die Verkür¬ 
zung geschädigter Muskeln ist unlogisch und streng zu 
verwerfen. Die elektrische Untersuchung der Muskeln 
während der Operation ist dringend zu empfehlen.) — 

47) Till man ns, Ueber Osteoplastik. (Fr. Verein, d. 
Chir. d. Königr. Sachsen. Zwickau. 25. Okt. 1913.) 
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Centralbl. f. Chir. No. 12. (T. bespricht den augen¬ 
blicklichen Stand der Frage der Osteoplastik. Er be¬ 
nutzt zur Regeneration grösserer menschlicher Knochen¬ 
defekte mit Erfolg zerkleinerte lebende Menschen¬ 
knochen mit Periost und Mark. Bericht über einen 
Fall, bei dem T. einen Kontinuitätsdefekt der Tibia 
durch Implantation von lebenswarmen zerkleinerten 
Extremitätenknochen eines Kaninchens ersetzte.) — 48) 
Tschisch, Vollständige Wiederherstellung des Schlüssel¬ 
beines mit Hilfe der freien Knochenplastik. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. S. 197. (T. sah sich in 
dem Falle einer fast das ganze Schlüsselbein einneh¬ 
menden Knochencyste bei einem 18 jähr. jungen Mädchen 
genötigt, das ganze Schlüsselbein zu exstirpieren. Er 
füllte den Defekt durch Einpflanzung der XI. rechten 
Rippe aus. Die Rippe erwies sich als ein prächtiges 
Transplantationsmaterial. Es liess sich durch ent¬ 
sprechendes Zurechtbiegen des 13 cm langen Rippen¬ 
stückes sehr genau die Form der Clavicula hervor¬ 
bringen. Die neugebildete Clavicula wurde durch Mus¬ 
kulatur unterpolstert. Glatte Einheilung mit vorzüg¬ 
lichem kosmetischen und funktionellen Resultat.) 

Amputationen, Resektionen undExartiku- 
lationen. — 49) Binnie, Amputations of the leg. 
4. Internat. Chir.-Kongr. New York. (Die Technik der 
Unterschenkelamputationen hat keine wesentlichen Ver¬ 
besserungen aufzuweisen. Unterhalb des Kniegelenks 
geben alle Methoden der queren Amputation gute Er¬ 
folge. Um gute, tragfähige Stümpfe zu bekommen, ist 
es empfehlenswert, möglichst weit nach unten zu am¬ 
putieren, um dem Patienten einen möglichst langen 
Stumpf zu sichern. Die Fortschritte bei der Unter¬ 
schenkelamputation beruhen alle auf der Verbesserung 
des Stumpfes. Die Fabrikation der künstlichen Beine 
muss in Zukunft die Verbesserungen der Technik be¬ 
rücksichtigen. Die aperiostale Amputation nach 
Hirsch-Bunge gibt bei allen und besonders bei den 
osteoplastischen Amputationen die besten Resultate. 
Die freie Knochentransplantation am unteren Ende der 
resezierten Tibia ist ein guter Ersatz für kompliziertere 
Methoden wie diejenigen von Bier u. a.) — 50) Du¬ 
rand, M., Amputations du pied et de la jambe. Ibid. 
— 51) Golianizki, Zur Frage der vorangehenden 
Unterbindung der Gefässe bei der Exartikulation im 
Hüftgelenk. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. (Ein 
wichtiges Moment bei der Exartikulation des Ober¬ 
schenkels ist die Möglichkeit einer Blutung. Um eine 
solche zu verhindern, hat Verf. in einem Falle, wo der 
Oberschenkel wegen eines Sarkomrecidivs exartikuliert 
werden sollte, die A. femoralis in Höhe des Lig. Pour- 
partii unterbunden, die korrespondierende Vene aber 
frei belassen. Der Erfolg war ein guter, die Blutung 
minimal.) — 52) Gross, A propos de la dösarticu- 
lation mödiotarsienne. Soc. möd. de Nancy. 25. März. 
Rev. de l’Est. p. 303. (Nach der Exarticulatio pedis 
mediotarsea stellt sich fast stets der Stummel in 
Equinität und führt so zu schwerer funktioneller Stö¬ 
rung. Der Grund hierfür liegt einmal in dem Ueber- 
gewicht des Triceps surae über die Dorsalflexoren und 
zweitens in der Niederlegung des hinteren Teiles des 
Fussgewölbes bei der Belastung. Die Achillotenotomie 
und die Arthrodesis tibio-talica genügen nicht, um die 
Flachlegung des Fussbogens zu verhüten. Man muss 
hierzu, wenn möglich, das Naviculare erhalten. Geht 
das nicht, so ist der Pirogoff auszuführen.) — 53) 
Hob m ei er. Experimentelles zur Kniegelenkchirurgie. 
Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 43. Kongr. (Verf. 
hat sich die Frage vorgelegt, wie sich das Gelenk eines 
Tieres nach der Resektion mit und ohne Einlegung von 
Fascien- und Muskellappen, ohne Fixation und bei 
sofortiger Belastung des Gelenks verhält. Verf. ver¬ 
wendete zu den Versuchen möglichst grosse Kaninchen. 
Er operierte im ganzen 28 Gelenke und stellte fest, 
dass im Ticrexperiment das funktionelle Resultat ab¬ 


solut dasselbe ist, ganz gleich, ob man Gewebe im¬ 
plantiert oder nicht. Die Tiere fingen nach etwa 7 bis 
10 Tagen an, das operierte Bein zu belasten und aktiv 
zu bewegen; niemals kam es zu einer knöchernen 
Ankylose, in keinem Falle trat, auch nicht bei Beob¬ 
achtungen bis zu 75 Tagen, eine nachweisbare Be¬ 
hinderung der Beugefähigkeit ein. Die von Payr be¬ 
tonte Wichtigkeit der Erhaltung des Streckapparates 
und der Seitenbänder liess sich auch im Tierexperiment 
nachweisen.) — 54) Hohmeier und Magnus, Zur 
Frage der Weichteilimplantation bei Gelenkresektionen. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCIV. (Im Tierversuch ist es für 
den klinischen Verlauf und im besonderen für das 
funktionelle Resultat gleichgültig, ob man ein Knie¬ 
gelenk mit oder ohne Implantation von Weichteilen 
reseziert. Ebensowenig wie der klinische Verlauf kann 
das anatomische Bild des Tierversuches eine experi¬ 
mentelle Unterlage für die Resultate moderner Gelenk¬ 
chirurgie liefern. Der implantierte Lappen verwächst 
mit den Knochenwunden, und während die degenerierte 
Muskulatur bindegewebig ersetzt wird, schafft die wieder¬ 
beginnende Funktion des Gelenks eine neue Höhle. Bei 
den einfach resezierten Fällen gerinnt das Wundsekret 
in der alten Gelenkhöhle, infiltriert sich mit Rundzelien 
und wird schliesslich bindegewebig organisiert. Auch 
hier tritt durch die wiederkehrende Funktion eine 
Kontinuitätstrennung in dem jungen Gewebe ein, und 
während sich die Knochenwunden der Epiphysen mit 
einem immer stärker werdenden fibrösen Ueberzug be¬ 
decken, differenzieren sich die dem neuen, durch die 
Funktion offen gehaltenen Spalt benachbarten Zellen 
zu dem beschriebenen Endothelbelag.) — 55) v, Kuz- 
mik, Amputation der Hand. 4. intemat. Chir.-Kongr. 
New York. (Verf. betont, dass, bevor die Amputation 
der Hand oder der Finger in Frage kommt, alle derzeit 
zur Verfügung stehenden physikalischen Heilmethoden 
[Heliotherapie, Röntgenbestrahlung, Bi er’s Hyperämie, 
Heissluftbehandlung, spezifische Impfungen, Ruhig¬ 
stellung] zu versuchen sind. Bei der Amputation der 
Hand und Finger haben sich alle neueren, bei der 
Amputation der Extremitäten üblichen Heilverfahren 
[osteoplastische Amputation, aperiostales Verfahren, 
Neurinscampsis, Vereinigung der Sehnen] auch bewährt. 
Durch einen weitgehenden konservativen Standpunkt 
wird die Leistungsfähigkeit der Hand am besten er¬ 
halten.) — 56) Levy, W., Die Ausführung der osteo¬ 
plastischen Amputatio’ supramalleolaris im Kriege. 
Centralbl. f. Chir. No. 41. (In der Kriegschirurgie ist 
zur Fussaroputation nur ein Verfahren möglich, das 
schnell und mit wenigen glatten Schnitten auszuführen 
ist und bei dem man möglichst w’enig an den Wund¬ 
flächen zu hantieren hat. Alle Vorschläge, den Stumpf 
durch Knochenplastik tragfähig zu machen, kommen 
nur in Betracht, wenn die nötige Zeit vorhanden und 
die notwendige Asepsis durchzuführen ist. Verf. emp¬ 
fiehlt im Kriege, den Fuss nur zunächst im Sprung- 
gelenk durch Zirkelschnitt zu exartikulieren, wobei 
darauf zu achten ist, da.ss wenigstens der eine Knöchel 
mehr als fingerbreit durch den llautlappen überragt 
wird. Die Exartikulation beginnt mit einem Quer¬ 
schnitt 2 cm unterhalb der Spitze desjenigen Knöchels, 
der später für die Osteoplastik verwendet werden soll. 
Ist die Wunde durch wenige Nähte lose vereinigt und 
durch Verband geschützt, dann ist der Verletzte zu¬ 
nächst versorgt. Erst wenn der Stumpf so gut wie 
verheilt ist, soll er durch Osteoplastik tragfähig ge¬ 
macht werden.) — 57) Magnus, Experimentelles zur 
Kniegelenkchirurgie. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. 
Chir, 43. Kongr. (Verf. hat die Präparate der von 
Hohmeier [vgl. Hohmeier, Experimentelles zur Knie¬ 
gelenkchirurgie, Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chir., 
43. Kongr.] beschriebenen Versuche einer genauen Unter¬ 
suchung unterzogen. In allen Fällen war ein Gelenk¬ 
spalt nachzuweisen, gleichgültig, ob eine Implantation 
stattgefunden hatte oder nicht. Die Gleichmässigkeit 
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der Befunde legt im Tierexperiment die Auffassung 
nahe, dass es in allererster Linie die Bewegung ist, die 
„Funktion“, welche das neue Gelenk bildet, welches 
entweder die Verwachsung verhindert oder aber bereits 
vorhandene Gewebe durch stetig wiederholten Zug in 
der Richtung senkrecht zu den ziehenden Kräften zer- 
reisst.) — 58) Meinshausen, lieber Veränderungen 
an den Knochenstümpfen nach Operationen. Bruns’ 
Beitr. (Das Markanteste ist bei den meisten Knochen- 
stüinpfen die Atrophie. Eines ihrer besten Kennzeichen 
ist die Vergleichung des Stumpfgewichts mit dem Ge¬ 
wicht der gleich langen Gegenseite. Aus einer grossen 
Zahl von Präparaten, die Verf. untersucht hat, Hess 
sich feststellen, dass jeder Stumpf, wie er auch operiert 
sei, schon an Gewicht eingebüsst hat, bevor er die 
sichtlichen Merkmale der Atrophie aufweist. Die Ge¬ 
wichtsdifferenz zwischen amputierter und gesunder Seite 
beträgt oft ^'2 —Vs- Dieser Unterschied ist sowohl bei 
tadellosen, äusserst sorgfältigen, als auch bei schlechten 
Stümpfen in gleicher Weise vorhanden. Dass die man¬ 
gelnde Tragfähigkeit zur Atrophie mit beiträgt, ist un¬ 
bestreitbar; nur kann ein gutes Stumpfende nicht den 
atrophischen Prozess überhaupt behindern. Als weitere 
Folgeerscheinungen wird an den Knochenstümpfen die 
Bildung von Exostosen an der Sägefläche beobachtet. 
Sie treten so konstant auf, dass man sie zu den regel¬ 
mässigen Erscheinungen rechnen muss. Und zwar sitzen 
sie in stärkerer Ausbildung immer an Stellen, wo der 
Knochen normalerweise höckerige Auswüchse besitzt. 
Als weiteres Charakteristikum von knöchernen Ampu¬ 
tationsstümpfen erw'ähnt Verf. die Form Veränderung des 
Schaftes, ln den meisten Fällen handelt es sich um 
eine Verminderung des Umfangs; bei manchen Stümpfen 
kommt es direkt zur Ausbildung einer Spitze, in anderen 
zu einer konischen Gestalt. Eine Veränderung, die nur 
den F’emurstümpfcn zukommt, ist die Vergrösserung des 
Winkels zwischen Hals und Schaft. Für ihre Entstehung 
muss angenommen werden, dass erstens der Stumpf 
frei herabgehangen hat und zweitens, dass er nicht zu 
lang gewesen ist.) — 59) Mer ekle, Ueber Arapu- 
tationstechnik im Felde. Feldärztl. Beil. z. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. (Vor Fortschreiten der 
Phlegmonen schützt bei notwendigen Amputationen im 
Felde allein der cinzeitige Zirkelschnitt durch Haut und 
Muskel ohne jede Lappenbildung und ohne jede fixierende 
.oder schliessende Naht. Die unter Umständen später¬ 
hin notige Reamputation spielt als kleiner Eingriff keine 
Rolle.) — 60) Witzei, 0., Die Amputation. 4. intemat. 
Ghir.-Kongr. New York. 

Anderweitige Operationsmethoden, Opera¬ 
tionstechnik. — 61) Babitzki, Eröffnung des Knie¬ 
gelenks bei Meniscusverletzungen durch Längsschnitt 
mitten durch die Patella und ihre Durchsägung. 
Deutsche mcd. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 31. (Die 
in der Ueberschrift empfohlene Methode wurde zunächst 
an Leichen angewandt; sie hat Verf. gelehrt, dass sie 
einen vollkommen genügenden Zutritt zu den Knorpeln 
und den übrigen Teilen des Kniegelenks verschafft. 
Verf. hat diese Methode auch bei einer Lebenden an¬ 
gewandt und ein gutes Resultat erzielt. Die Vorzüge 
der Methode sind folgende: völlige Uebersicht und freier 
Zutritt zu allen inneren Teilen des Gelenkes. Eine 
besondere Knochennaht der Patella nach Beendigung 
der Operation ist nicht notwendig.) — 62) Billet, 
Les voies d’acces anterieures ä Tarticulation du coude, 
Rev. de chir. No. 1. (Verf. empfiehlt zur Er¬ 
öffnung des Ellbogengclenks an Stelle des klassischen 
posterioren Schnitts die anteriore Eröffnung. Diese 
kann sowohl von innen wie von aussen gemacht wer¬ 
den. Durch den inneren Weg gelangt man in die 
Bicipitalrinne, der äussere Weg führt in die Gefäss- 
und Nervenbündel zwischen N. medianus und Mm. 
epitrochlei. Die Ablösung des äusseren oder inneren 
Randes des M. brachialis anterior und die Loslösung 


dieses Muskels von der Gelenkkapsel gestatten breite 
anteriore Eröffnung des Gelenks. Die vom Verf. vor¬ 
geschlagene Methode ist bei Eingriffen an der Gelenk¬ 
kapsel, an der Synovialis oder auch am Knochen in¬ 
diziert.) — 63) Borchard, Prinzipielles zur Chirurgie 
der peripheren Nerven. Südostdeutsche Chirurgen- 
Vereinigung. Breslau, 22. Nov. 1913. Centralbl. f. 
Chir. No. 4. (Aus der Fülle der Anregungen und 
Ausführungen sei nur erwähnt, dass die Naht 
die Nerven nur lose aneinanderlegen und die endo- 
neurale möglichst wenig Fasern abschnüren soll. Verf. 
bevorzugt eine endoneurale und 1—2 perineurale 
Nähte und schreibt seine Erfolge in erster Linie einer 
exakten Einbettung und Umfütterung des Nerven zu, 
um jeden späteren Druck auf die verletzte Stelle un¬ 
möglich zu machen. Als einzig zuverlässiges Material 
haben sich ihm gestielte, von Nerven und Gefässen 
versorgte Muskellappen bewährt. Alle anderen Me¬ 
thoden der Einbettung [Fett, Fascie, Einschneidung in 
Gefässe, Foramiti’sches Verfahren] ergaben nicht immer 
zuverlässige Resultate. Nur bei ischämischen Kon¬ 
trakturen und veralteten Lähmungen kommen plastische 
Operationen an den Knochen und Sehnen in Betracht. 
Die Vorschläge, die Verf. macht, stützen sich auf 
49 Beobachtungen von primären und sekundären Lä¬ 
sionen peripherer Nerven, wobei zufällige Nervenver¬ 
letzungen bei Operationen nicht mitgerechnet sind.) — 
64) Clairmont, Osteoplastische Fixation der Wirbel¬ 
säule. Münch, med. Wochenschr. No. 12. (Verf. ist 
bei einem Mann mit Spondylitis ira 11. und 12. Brust¬ 
wirbel mit Parese beider Beine folgendermaassen vor¬ 
gegangen: Er legte die Dornfortsätze der erkrankten 
und benachbarten Wirbel frei und spaltete sic; in den 
Spalt wurde ein Knochenspan aus der Tibia eingelegt 
und fixiert. Heilung bis auf ein Druckgefühl in der 
Höhe der erkrankten Wirbel.) — 65) Del bet, Masse 
ä plomber les os. Soc. de chir. de Paris, Dez. 1913. 
Rev. de chir. No. 49. (Verf. empfiehlt als Knochen¬ 
plombe eine Mischung aus 50 g Wachs, 6 ccm Chloro¬ 
form, 6 ccm Jodtinktur. Das Wachs wird in einem 
Wasserbade erhitzt, dann in tarierte, erhitzte Gefässe 
gegossen und das Chloroform und die Jodtinktur rasch 
hinzu. Kräftiges Umschütteln nach hermetischem Ab- 
scbliessen ist notwendig.) — 66) Deutschländer. 

Zur operativen Mobilisierung der Knieankylosen. Ver¬ 
handlungen d. Deutschen orthop. Gesellsch. Bd. XIII. 
(Verf. hat bei einem 13jährigen Knaben die Ueber- 
pflanzung eines anderen ihm gerade zur Verfügung 
stehenden Kniegelenks vorgenommen, und zwar mit 
Kapsel, Bandapparat und Kniescheibe. In einem 
zweiten Falle hat er bei einem 14jährigen Knaben 
nur die Transplantation der knorplig-knöchernen Gelenk¬ 
bestandteile ohne Weichteile ausgeführt. Beiden Fällen 
ist gemeinsam, dass trotz Einheilung des transplan¬ 
tierten Gelenkknorpels dieser einem fortschreitenden 
Schwunde anheimfiel und ganz zugrunde ging. Aus 
diesen beiden Beobachtungen ergeben sich für den 
Verf. berechtigte Zweifel, ob sich beim Menschen der 
Gelenkknorpel auf die Dauer und in grösserem Um¬ 
fange, wie es bei der Kniegclenktransplantation not¬ 
wendig ist, lebens- und funktionsfähig überpflanzen 
lässt.) — 67) Derselbe, Operative Mobilisierung einer 
Knieankylose. Aerztl. V’erein in Hamburg, 9. Juni. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Nach einer vor 
13/4 Jahren ausgeführten Arthrolyse erreichte Verf., 
dass das Knie seiner 21jährigen Patientin jetzt fast 
völlig gestreckt und bis zum rechten Winkel gebeugt 
werden kann.) — 68) Erlach er, Beiträge zur opera¬ 
tiven Versteifung der Wirbelsäule nach Albee. Ver¬ 
handlungen d. Deutschen orthop. Gesellsch. 13. Kongr. 
(Die Erfahrungen des Verf.’s stützen sich auf 4 Fälle. 
Er bestätigt die Erfolge, über die Albee berichtet hat, 
und warnt vor der Verwendung eines Teils der Scapula 
als Implantationsmedium. Die Indikationsstellung 
zur Operation nach Albee dürfte dann gegeben sein, 
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wenn ein Patient dauernd von seinem Mieder befreit 
werden oder eine Zunahme des Gibbus verhindert wer¬ 
den soll. Diese Indikationsstellung wird sich wohl 
darauf beschränken, denn eine Heilung des tuberkulösen 
Prozesses wird wohl besser in der Sonnenbehandlung 
zu suchen sein.) — 69) Ewald, lieber Nachteile der 
Steinmann'schen Nagelextension. Centralbl. f. Chir. 
No. 14. (Verf. hat 29 Beinbrüche mit der Steinmann- 
schen Nagelextension behandelt und verschiedentlich 
Misserfolge dabei gehabt. Nach seiner Erfahrung ist 
die Methode nicht einfach genug, um von jedem Arzt 
ausgeführt, ja unter Umständen improvisiert werden zu 
können.) — 70) v. Fink, F., Ueber Klammerung als 
Methode zur Koaptierung der Bruchenden mit Ver¬ 
schiebung. Ebendas. No. 13. (Modifizierung der im 
Jahre 1879 von Gussenbauer angegebenen Methode 
der Klammerung, die die Koaptierung der Fragmente 
nach erfolgter Reposition in einfacher und schonender 
Weise ohne Zurücklassung von Material zu erreichen 
sucht. Verf. empfiehlt einige Verbesserungen, die sich 
auf die massivere Form der Klammem, auf die Art 
und Weise der Technik, auf die Erhaltung der Koap- 
tierang der Bruchenden in ihrer ganzen Fläche und 
auf die Versorgung der Wunde und Nachbehandlung 
beziehen.)— 71) Gocht, Zur Technik der Arthrodesen¬ 
operation am Schulter-, Hüft- und Kniegelenk. Ver¬ 
handlungen d. Deutschen orthop. Gesellsch. 13. Kongr. 
(Im Laufe der Jahre hat sich beim Verf. eine Technik 
entwickelt, die besonders durch die Schnittführung 
wesentlich von allen bekannt gegebenen Operations¬ 
methoden abweicht. Das Charakteristikum der Schnitt¬ 
führung ist, dass die Gelenke in glatter einfacher 
Weise und sehr übersichtlich freigelegt werden, so dass 
keine komplizierten Wundverhältnisse entstehen, Blut¬ 
gefässe so gut wie nicht getroffen werden und damit 
gerade bei dem Daraiederliegen der ErnährungsVerhält¬ 
nisse im Operationsgebiete beste Garantien für eine 
feste knöcherne Verwachsung der Gelenkenden getroffen 
werden. Verf. gibt seine Operationsmethodik für das 
Schultergelenk, Hüftgelenk und Kniegelenk bekannt.) 
— 72) Heller, Schenkelhalsbolzung. Freie Vereinig, 
d. Chir. d. Königr. Sachsen. Zwickau, 25. Okt. 1313. 
Centralbl. f. Chir. No. 11. (In dem vorliegenden Fall 
musste wegen Sarkoms eine Resektion des Knochens 
vom Beginn des Schenkelhalses bis in den Femurschaft 
vorgenommen werden. Verf. hat versucht, durch einen 
besonders geformten Tibiaspan einen gewissen Scbenkel- 
halswinkel wiederherzustellen. Auf dem Röntgenbild 
entspricht dieser eingeheilte Winkel fast der Norm.) — 
73) Jurasz, Extensionsbehandlung vereiterter Gelenke. 
Med. Gesellsch. z. Leipzig, 2. Dez. 1913. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. (Verf. hat günstige Erfolge bei 
der Behandlung vereiterter Gelenke mittels Extension 
erzielt. In 2 Fällen sind die Gelenke mit voller 
Beweglichkeit ausgeheilt, in einem Falle handelte 
es sich um ein Gelenkpanaritium des Daumens, 
im andern um septische Gelenkmetastasen in beiden 
Schultergelenken und in einem Handgelenk.) — 74) 
Klapp, R., Besondere Formen der Extension. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 29. (Es gibt Fälle, bei denen 
eine Extension notwendig ist, aber in der üblichen 
Form als Heftpflaster- oder Nägelextension nicht aus- 
goführt werden kann. Verf. beschreibt einen Fall von 
ischämischer Lähmung im Anschluss an eine supra- 
kondylärc Fraktur, bei dem er eine Hautextension an 
den Fingerspitzen gemacht hat, derart, dass er durch 
die Fingerkuppe des 2.-5. Fingers je einen Seiden¬ 
faden gezogen, diese zusammengeknotet und eine Ex¬ 
tension mit 5 Pfund Belastung angelegt hat. An 
Stelle der Steinmann’schen Nagolextension, zu der be¬ 
sonders im Kriege häufig die Vorrichtungen fehlen, hat 
Verf. bei Schussfrakturen im Bereiche der unteren 
Extremität mit Erfolg Drahtextensionen angewandt.) — 
75) Kl ein Schmidt, Ueber Knochenverschraubung 


nach Lambotte. Freie Vereinig, d. Chir. d. Königr. 
Sachsen. Zwickau, 25. Okt. 1913. Ebendas. No. 11. 
(Verf. berichtet über 5 Fälle, in denen er die Methode 
erfolgreich ausgeführt hat. Er hält aber die von Lam¬ 
botte aufgestellte Indikationsstellung, nach der jeder 
frische Bruch, bei dem eine genaue Reposition nicht 
möglich ist, mit der Verschraubung zu behandeln ist, 
für viel zu weit gehend.) — 76) Kölliker, Zur 
Technik der Osteotomie. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (Verf. empfiehlt die lineare 
Osteotomie. Hautschnitt durch die Muskulatur bis auf 
den Knochen, kein Abschieben des Periosts. Bezüglich 
der Osteotomie an der Tibia hält Verf. die Kreissäge 
für das schonendere Instrument als den Meissei.) — 
77) Derselbe, Technik der Albee’schen Operation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. (K. gibt ein ver¬ 
einfachtes Instrumentarium zur Durchführung der 
Knochenplastik bei Spondylitis an.) — 78) König, 
Ueber blutige Behandlung subkutaner Frakturen (Osteo- 
synthesoV Aerztl. Verein zu Marburg, 22. Nov. 1913. 
Ebendas. No. 9. — 79) Derselbe, Arthrotomie am Ell- 
bogengelenk. Mittelrhein. Chirurgenvereinigung, Frank¬ 
furt a. M., 28. Febr. Centralbl. f. Chir. No. 24. (K. 
bespricht die verschiedenen Schnittführungen zur Er¬ 
öffnung des Ellbogengelenks und ihre Indikation. Die 
Naht der Gelenkkapsel ist bei aseptischer Arthrotomie 
möglichst tief zu versenken.) — ^) Derselbe, Eine 
neue Operation des angeborenen Schulterblatthoch¬ 
standes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. (Fälle von 
angeborenem Schulterblatthochstand, bei denen die Be¬ 
wegungen sehr eingeschränkt sind, fordern zu operativen 
Eingriffen auf, um die Bewegungsexkursion zu erhöhen. 
In einem solchen Falle ging K. folgendermaassen vor: 
Er logte den medialen Scapularrand mit Längsschnitt 
frei, legte den medialen Teil der Scapula supraspinalis 
unter Abschieben der Muskeln bloss und durchschnitt 
ihn schräg, meisselte endlich, dem ganzen medialen 
Scapularrand parallel, die Scapula sagittal durch. Die 
Scapula liess sich nun um etwa 4 cm hcrunterziehen. 
Nunmehr wurde unter Abschieben der Muskeln am 
unteren ScapulawinkelS mit einer Kugelfräse ein Loch 
in den Knochen gebohrt. Vom M. latissimus dorsi wurde 
weiterhin ein fingerdicker Lappen mit lateraler Basis 
abgetrennt, von hinten her durch das Loch im Schulter¬ 
blattwinkel geführt, durch die Vorderseite heraus nach 
abwärts und unter kräftigem Abwärtsziehen der mobili¬ 
sierten Scapula in den Muskel medial zurückgeführt 
unter Fixation mit kräftigen Katgutnähten. Zum Schluss 
folgte völlige Vereinigung der heruntergezogenen Scapula 
in der neuen Situation mit dem stehengebliebenen me¬ 
dialen Rand. Der Ei folg des Eingriffes war günstig: 
Arm gut beweglich, konnte steil erhoben werden.) — 
81) Lorenz, A., Suprakondyläre Osteotomie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. (L. hat die Methode Imal 
bei einem Genu valgum, 2 mal in Fällen von Fungus 
des Kniegelenks mit Kontraktur, resp. Ankylose ange¬ 
wandt.) — 82) Loth, Erfahrungen über die Fixations¬ 
methoden der Knochenbrüche und Pseudarthrosen. 
Bruns’ Beitr. (An der 2. chirurgischen Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses zu Hamburg wird mit Vor¬ 
liebe bei Frakturen und Pseudarthrosen die Verschrau¬ 
bungsmethode angewandt. Das zur Verschraubung ver¬ 
wandte Material besteht aus Elfenbeinplatten und Elfen¬ 
beinschrauben. Zum Instrumentarium gehört weiter 
ein Verschraubungsschlüssel und ein Bohrer. Die Me¬ 
thode hat folgende Vorzüge: Sie ist bei allen Fraktur¬ 
arten und an jeder Stolle anwendbar. Die Verschrau¬ 
bung gibt den reponierten Fragmenten die richtige Lage 
und hält sie in dieser infolge ausreichender Festigkeit 
des Materials. Der Eingriff ist der gleiche wie bei 
andersartiger blutiger Reposition, nur ist die Schonung 
der Weichteile, des Periostes und der Knochen weit 
grösser als sonst. Ein zweiter operativer Eingriff ist 
in den meisten Fällen nicht nötig, vielmehr heilt die 
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Verschraubung bei subkutanen Frakturen, bei Wahrung 
der Asepsis immer rcaktionslos ein und bleibt, ohne 
Erscheinungen zu machen, dauernd liegen; bei kompli¬ 
zierten Frakturen tritt ebenfalls in einer grossen Anzahl 
von Fällen glatte Einheilung ein, während auch bei be¬ 
stehender Eiterung fast ausnahmslos die Resultate gut 
sind. Bohrlochsequester traten nicht auf.) — 83) 
Maass, H., Zur Operation der kongenitalen Vorder¬ 
arms) nostose. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXIV. 
H. 1 u. 2. (M. hat sich auf Grund des Röntgenbefundes 
zum intraartikulären Eingriff entschlossen; maassgebend 
waren für ihn einmal die erhebliche Verkrümmung der 
Uadiusepiphyse, und dann eine recht hochgradige fron¬ 
tal wärts gerichtete Abbiegung des proximalen Ulna¬ 
endes, die nun durch intraartikuläre Osteotomie korrigiert 
werden konnte.) — 84) Mysch, Ein neues Verfahren 
zur Beseitigung einer beiderseitigen Ankylosis ossea des 
Unterkiefergelenks. Centralbl. f. Chir. No. 26. (Als 
Besonderes in dem von M. vorzuschlagenden Verfahren 
ist der Umstand anzusehen, dass dasselbe nicht bloss 
mit den Veränderungen in den ankylosierten Unter¬ 
kiefergelenken rechnet, sondern gleichzeitig auch gegen 
und zur Beseitigung der nutritiven Verkürzung und 
Schrumpfung der Kaumuskulatur gerichtet ist. Die er¬ 
wünschte Verlängerung der verkürzten Muskulatur wird 
mit Hilfe der Mobilisierung je einer Anheftungsstelle 
der Kaumuskeln erreicht. Zur Mobilisierung des M.masseter 
wird doppelte Osteotomie des Arcus zygomaticus aus¬ 
geführt; eine Osteotomie der Spitze des Proc. coronoideus 
mandibulae mobilisiert den M. temporalis. Indem M. 
beide abgetrennten Knochenstücke zusammenbindet, 
stellt er die Funktion der genannten Kaumuskeln wieder 
her. Zwecks Wiederherstellung der Beweglichkeit im 
ankylosierten Gelenk selbst wird der Gelenkkopf des 
Unterkiefers samt Collum, oder an zweiter Stelle eine 
Osteotomie des Collum processus articularis des Unter¬ 
kiefers in Form der keilförmigen Osteotomie ausgeführt. 
Es folgt Interposition eines Muskel- oder Aponeurose- 
lappens.) — 85) Payr, Weitere Erfahrungen über die 
operative Mobilisierung ankylosierter Gelenke, mit 
Berücksichtigung des späteren Schicksals der Arthro- 
plastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. S.341. 
— 86) Derselbe, Weitere Erfahrungen über die Mobili¬ 
sierung ankylosierter Gelenke. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CVI. II. 1 u. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chir. 
43. Kongr. — 87) Derselbe, Operative Gelenkraobili- 
sierung. Münch, med. Wochenschr. No. 10. (20jähr. 
Mann, der im Anschluss an eine septische Erkrankung 
eine metastatische Vereiterung dos linken Hüftgelenks 
und darauf folgende völlige Ankylose bekommen hatte. 
Das Gelenk wurde operativ mobilisiert. Schon nach 
8 Wochen fast normale Beugung. Ab- und Adduktion 
und etwas Rotation möglich.) — 88) Derselbe, Opera¬ 
tive (lelenkmobilisation. Med. Gcsellsch. zu Leipzig, 
2. Januar. Münchner med. Wochenschrift. No. 9. — 
89) Pupovac. Zur Mobilisierung des ankylotischen 
Ellbogengelenks. Wien. klin. Wochenschr. No. 4. (Zur 
Ausführung der Operation genügt der hintere Längs¬ 
schnitt nach Langenbeck vollständig. Er gestattet aus¬ 
reichenden Ueberblick über die gelösten Gelcnkkörper 
und die Exstirpation der vorderen und hinteren Kapsel¬ 
partien. Zur Vermeidung eines Schlottcrgelenks be¬ 
gnüge man sich damit, die (iclenkkörper in der ur¬ 
sprünglichen Form zu modellieren. Die Seitenbänder 
müssen geschont werden. Der zur Deckung des distalen 
Humerusendes der Fascia lata zu entnehmende Lappen 
muss möglich.st gross sein. Verf. empfiehlt, ihm eine 
Myrthenblattform zu geben. Ihre Breite soll der Distanz 
von einem Epicondylus zum anderen entsprechen. Als 
Verband nach der Operation genügt ein einfacher Deck¬ 
verband ohne Schiene. Bei der Nachbehandlung schadet 
ein Plus von passiven Bewegungen durch Auslösung 
von Schmerzen mehr als es nützt.). — 90) Riedl, Er¬ 
fahrungen mit der Nagelextension. Langenbeck’s Arch. 


Bd. cm. H. 2. — 78) Röpke, Fettlappeneinlagerung 
bei Operationen an tuberkulösen Gelenken. Verhandl. 
d. Dtsch. Ges. f. Chir. 43. Kongr. (Selbst bei Eiterung 
und Fistelbildung lässt sieh nach den Erfahrungen von 

R. beim Ellbogen- und Hüftgelenk die freie Fetteinpflanzung 
zur Erhaltung der Beweglichkeit mit sehr gutem Erfolge 
verwenden. An den Kniegelenken hatte R. bei noch 
bestehender Tuberkulose Misserfolge.). — 91) v. Saar, 
Improvisationen zur Frakturbehandlung im Kriege. 
Ebendas. — 91) Derselbe, Ueber kriegsmässige Im¬ 
provisation von Extensionsverbänden bei Extremitäten¬ 
frakturen. Militärmedizin, und ärztliche Kriegswissen¬ 
schaft. Vorträge, gehalten in der Abteilung XXX 
^MilitärsanitäLswesen“ auf der85. VersammlungDeutscher 
Naturforscher und Aerzle in Wien in der Zeit vom 21. 
bis 28. September 1913. Von der Abteilung heraus- 
gegebon und für dieselbe redigiert von Generalstabsarzt 
Dr. Zdislaus Ritter von Juchnowicz-IIordynski und 
Stabsarzt Dr. phil. und med. Erhard Glaser. Wien und 
Leipzig. S. 19 — 34). — 93) Derselbe, Zur Behand¬ 
lung der Schussfrakturen der Extremitäten im Kriege. 
Kriegschirurgische Elrfahrungen aus den Balkankriegen 
1912/13. Sonderausgabe aus „Beiträge zur klinischen 
Chirurgie“ Bd. XCI. Tübingen 1914. — 94) V. Sand- 
rock, Beitrag zur Frage der offenen Patellamaht mit 
Nachuntersuchungen. Dtsch. Zeitschr. f.Chir., Bd. CXXIX, 

S. 536. (Verf. hat 84 von Trendelenburg ausgeführte 
Fälle von Patellamaht im Alter von 7 V 2 Monaten 
bis 40 Jahren nachuntersucht. 47 mal (= 45,9 pCt.) 
trat knöcherne, 2 mal fibröse Vereinigung ein. Eine 
Infektion bestand in keinem Falle. Die funktionellen 
Resultate waren gut.). — 95) Selig, R., Die intra- 
pelvine extraperitoneale Resektion des N. obturatorius 
und anatomische Studien über die Topographie dieses 
Nerven. Langenbeck’s Arch. Bd.ClII. H.4. — 96) Schanz, 
Beiträge zur Mobilisation ankylotischer Gelenke. Ver¬ 
handl. d. Dtsch. orthopäd. Gcsellsch. Bd. XlII. (Am 
Ellbogen besteht die Schanz’sche Methode in der Aus- 
meisselung des Gelenks und in der Einlegung eines ge¬ 
stielten Lappens aus dem Unterhaut-Fettgewebe in den 
künstlichen Gelenkspalt. Auch am Kniegelenk benutzt 
Verf. das subkutane Fettgewebe als Interpositions- 
material, und zwar in gestielter Form. Ebenso verfährt 
er am Hüftgelenk. Bei Schulterankylosen legt er die 
Nearthrose nicht in, sondern neben das verödete Gelenk. 
Er reseziert ein Stück der Glavicula und hält die Lücke 
durch Zusammenziehen der Weichteile offen. Man muss 
etwa ein Viertel der Glavicula ausschneiden und das 
Periost sorgfältig entfernen. Mit der Naht fasst 
man dann wie bei einer Tabaksbeutelnaht die zwischen 
den beiden Stümpfen gelegenen Wcichteile.) — 97) 
Schloessmann, Wiederanheilung einer fast vollständig 
abgeschnittenen Hand mit guter Funktion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. (Bei der fast völlig abgetrennten 
Hand wurde das Gelenk durch Naht des Periost und 
der Gelenkbänder wieder geschlossen, 22 durchtrennte 
Sehnen und der N. raediarius durch Naht wieder ver¬ 
eint. Der durchtrennte N. radialis wurde nicht genäht, 
der N. und die Art. ulnaris waren in der Wcichteil- 
brücke enthalten, ebenso die Sehne ies Flexor und des 
Extensor carpi ulnaris. Hautnaht, keine Drainage. 
Allmähliche Wiederherstellung der Funktion aller Mus¬ 
keln.). — 98) Schmidt, W., Bogenförmige Osteotomie 
bei Winkelankylosen und arthrogenen Kontrakturen des 
Knies. Bruns’ Beitr. Bd. XCI. H. 3. (Die Vorzüge 
dieses Verfahrens vor der einfachen Osteotomie und keil¬ 
förmigen Resektion bestehen in der Möglichkeit, eine 
volle Korrektion der Extremität zu erzielen, ohne jeg¬ 
liche Verkürzung und bajonettartiges Hervortreten der 
Knochenenden. Verf. empfiehlt das Verfahren in ge¬ 
eigneten Fällen.). — 99) Sh een, W., Seme observations 
on the operative treatment of fractures by raetal plates 
and screws. The British med. journ., 21. Februar. — 
100) Tubby, Traitement curatif des ankyloses par la 
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m^thode sanglante. Rev. d’orthop. No. 3. (Verf. hat in 
5 Fällen die operative Mobilisierung eines ankylotischon 
Gelenks. ausgeführt. Gute Resultate wurden be.sonders 
in einem Fall von Knieankylose erreicht. Die Inzision 
muss stets sehr gross und die zu interponierenden Muskel¬ 
lappen sehr breit sein. An die obere Extremität muss 
der zu schaffende Zwischenraum zwischen den zu mobili¬ 
sierenden Knochen gross sein, da es hier viel auf Be¬ 
weglichkeit ankomrot, an der oberen Extremität dagegen 
klein, da ein Schlottergelenk unbedingt vermieden 
werden muss. Von der Grösse des Zwischenraumes 
hängt auch die postoperative Schmerzhaftigkeit ab. Zur 
Interposition eignen sich am besten Muskellappen und 
Rinderperitoneum. Sind heteroplastische Interpositionen 
vorgenommen, so muss drainiert werden. Die post¬ 
operative Behandlung soll erst nach 4—6 Wochen be¬ 
ginnen.) — 101) Vulpius, Beiträge zur operativen 
Gelenkraobilisierung. Münchener med. Wochenschr. 
No. 11. (Verf. hat mit der operativen Gelenkmobili¬ 
sierung am Schulter- und Kniegelenk Misserfolge 
gehabt, dagegen am Ellbogen- und Hüftgelenk gute 
Resultate erzielt. Verf. hat die Methode auch wieder¬ 
holt in Fällen von Arthritis deformans coxae aus¬ 
geführt. Beibringung von Krankengeschichten und 
Röntgenbildern.) 

Physikalische Heilmethoden usw. — 102) 
Andrieu, L’heliothörapie marine dans le traitement 
des tuberculoses chirurgicales. Orthop. et tuberc. chir. 
No. 3. (In Berck-sur-mer wird jetzt in erhöhtem Maasse 
Heliotherapie getrieben. Verf. sieht hierin aber keine 
besondere Verbesserung der schon immer guten Erfolge 
durch die einfache Klimatotherapie. Trotzdem verkennt 
er nicht den anregenden Einfluss der Sonnenstrahlen.) 
— 103) V. Baeyer, Orthopädischer Ersatz einer grossen 
Rippenlücke. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. (Ein 
29jähriger Patient, dem vor 5 Jahren ein grosser Teil 
der rechten Rippen wegen eines Empyems reseziert 
worden war, litt bei den geringsten körperlichen An¬ 
strengungen an hochgradiger Atemnot. Um dem Pat. 
die Atmung zu erleichtern, war es notwendig, die Haut 
über dem Rippendefekt so zu fixieren, dass sie vom 
Luftdruck nicht eingostülpt werden konnte. Zu diesem 
Zwecke wurde eine starre, luftdichte Pelotte angefertigt, 
die grösser als der Defekt war und sich allseitig an die 
Umgebung des Defektes hermetisch anschmiegte. Die 
Abdichtung der Ränder wurde dadurch erreicht, dass 
sie mit einer zweifingerbreiten Lage dicken und weichen 
Filzes gepolstert und dann mit Glacdleder überzogen 
wurden. Die Bandage wurde am Körper mit 2 Gurten 
befestigt.) — 104) Bai sch. Die Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen mit Enzytol (Borcholin). Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. (Verf. hat mit Enzytol an der 
chirurgischen Klinik zu Heidelberg an 26 Patienten 
Versuche gemacht. Es erscheint ihm durch chemische 
Imitation der Strahlenwirkung und durch direkte Wir¬ 
kung auf die Tuberkelbacillen zur Behandlung der 
Tuberkulose geeignet. Die bisherigen Erfolge ermutigen 
zu weiteren Versuchen.) — 105) Becker und Papon- 
dieck, Behandlung der chronisch rheumatischen Ge¬ 
lenkerkrankungen nach den Gesetzen der Funktion und 
Statik. Zeitschr. f. phys. diät. Therap. Bd. XVllI. H. 8. 
(Die chronisch rheumatischen Gelenkerkrankungen sind 
nach Ansicht der Autoren durch vorwiegendes Befallcn- 
sein eines Gelenkes, relative Geringfügigkeit der klini¬ 
schen Symptome und Hartnäckigkeit der Schmerzen bei 
geringem pathologisch anatomischem Befunde gekenn¬ 
zeichnet. Die funktionell am meisten in Anspruch ge¬ 
nommenen Muskeln sind am stärksten betroffen. Die 
Hyperfunktion der Antagonisten kann zu ausgesprochenen 
Kontrakturen und sekundär zu schweren Gelenkschädi¬ 
gungen führen.) — 106) Bi ttrol f, Die Behandlung der 
Rippen- undBrustbeintuberkulose durch Röntgenstrahlen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 7. (Verf. berichtet an 
der Hand der Krankengeschichten über 21 Fälle von 


Rippen- und Sternalcaries, die in der Heidelberger 
chirurgischen Klinik mit Röntgenstrahlen behandelt 
wurden. Es wurden die erkrankten Knochenpartien 
reseziert, die tuberkulösen Wucherungen mit dem 
scharfen Löffel entfernt, kalte Absccsse punktiert und 
dann eine energische Bestrahlungstherapie an geschlossen. 
Bei 12 Patienten war eine endgiltige Heilung anzu¬ 
nehmen, bei 2 eine dauernde Heilung wahrscheinlich, in 
3Fällen wurde eine wesentliche Besserung erreicht, 4 Fälle 
mussten wegen weiterer Verbreitung der Tuberkulose aus¬ 
geschlossen werden.) — 107) Br ei g er, Welche Aus¬ 
sicht hat die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
mit künstlichem Lichte? Med. Klinik. No. 26. (Will 
man chirurgische Tuberkulose erfolgreich mit Licht be¬ 
handeln, so muss man nicht allein die erkrankte Stelle 
lokal, sondern auch den ganzen Menschen einer All¬ 
gemeinbehandlung mit Licht unterziehen. Verf. ist der 
Meinung, dass die örtliche Behandlung eine andere 
Zusammensetzung des Lichts verlangt als die Allgemein¬ 
behandlung. Nach seinen Erfahrungen wird zur ört¬ 
lichen Behandlung tuberkulöser Prozesse am vorteil¬ 
haftesten das Kohlenbogenlicht, anfänglich blau, später 
weiss, verwandt; erfolgreich kann das einfache Schein¬ 
werferlicht ganz allein, und zwar als Blaulicht, ohne 
Ultraviolett und ohne viel Rot verwandt werden. In¬ 
tensiver wirken die Lichtquellen mit reichem Gehalt an 
tief dringenden roten und gelben Strahlen. Nur ganz 
besondere Verhältnis.se erfordern die örtliche Anwendung 
stark ultravioletthaltiger Lichtstrahlen. Das Licht der 
Quarzlampe ist nach Verf.’s Ansicht zu reichhaltig an 
Ultraviolett und daher für Wundheilung in der Mehr¬ 
zahl der Fälle zu stark reizend. Bei der Allgemein¬ 
behandlung dagegen ist entschieden der starke Haut¬ 
reiz, wie ihn die ultravioletten Strahlen der Quarzlampe 
hervorrufen, von überraschender Wirkung. Die chirur¬ 
gische Tuberkulose nimmt nur einen beschränkten Raum 
unter den Krankheiten ein, deren Heilung man durch 
Licht beschleunigen kann.) — 108) Broca und Mahar, 
Die Radiotherapie bei lokalen Tuberkulosen. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXI. H. 4. (Verff. be¬ 
richten über mehr als 200 Kranke mit lokaler Tuberku¬ 
lose, die in 1 Vz Jahren der Röntgenbestrahlung unter¬ 
zogen worden sind. Bei den Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulosen waren die Erfolge insofern bemerkenswert, 
als durch Röntgentherapie eine fortschreitende Besserung 
der Knochenveränderungen beobachtet vrerden konnte.) 
— 109) Chlumsky, Ueber Mesbebehandlung bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose und bei infizierten Wunden. Cen¬ 
tralblatt f. Chir. No. 9. (Verf. hat fast 1000 Fälle, 
meistens Knochen- und Gelenktuberkulosen, mit Mesbe 
behandelt und dabei 20proz. Salbe und auch Injektions¬ 
flüssigkeit angewandt. Nach seinen Erfahrungen ist 
Mesbe nicht nur der Jodoformbehandlung ebenbürtig, 
sondern es übertrifft dasselbe bei der Behandlung kalter 
Abscesse bedeutend.) — 110) Cumberbatch, The in- 
fluence of the X-rays on some cases of persistant 
suppuration. Lancet. 16. Mai. (Verf. rät, bei lang- 
dauernden, nicht heilen wollenden oberflächlichen Eite¬ 
rungen des Knochens und der Weichteile Röntgen¬ 
bestrahlungen vorzunehmen. Er hat 4 Fälle dadurch 
geheilt. Die Dosierung richtet sich im einzelnen Falle 
nach der Reaktion des umliegenden Gewebes.) — 111) 
Czarnikauer, Ueber Emanationstherapie. Nürnberger 
medizinische Gesellschaft und Poliklinik, 13. März 1914. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Bericht über günstige 
Erfolge bei chronischer Hüftgelenkentzündung, bei der 
nach 10 wöchiger Behandlung volle Bewegun^frei- 
heit eingetreten war, sow’ie bei ankylosierender Wirbel¬ 
säulenversteifung, bei der eine derartige Besserung ein- 
trat, dass der Kranke stundenlange Spaziergänge machen 
konnte.) — 112) Denks, Röntgentherapie bei chirurgi¬ 
scher Tuberkulose und Bubonen. Vereinigung nord¬ 
westdeutscher Chirurgen, 8. November 1913 zu Ham¬ 
burg. Centralbl. f. Chir. No. 1. (Besonders bewährt 
hat sich die Röntgenbehandlung bei den tuberkulösen 
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Lymphomen, die mit 72pCt. Heilung an erster Stelle 
stehen; dann folgen die fistelnden Knochenerkrankungen 
mit öOpCt., die Fungi mit 30pCt. und schliessli«-h die 
Sehnenscheidentuberkulosen mit 30pCt. Nur hohe Dosen 
stark gefilterter Strahlen können Erfolg haben. Ab¬ 
gesehen von einem einzigen Falle, der 4 Jahre zurück¬ 
liegt, sind Röntgenschädigungen nicht vorgekommen.) — 
113) Dollinger, Suspension und Stützpunkte künst¬ 
licher Glieder. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVllI. 
S. 574. (Die Brauchbarkeit künstlicher Glieder hängt 
von der richtigen Suspension und der Auffindung der 
richtigen Stützpunkte ab. Die Suspension hat an physio¬ 
logischen Vorsprüngen des Skeletts zu erfolgen ohne 
Behinderung der Nachbargelenke. Die Belastung der 
Prothese soll einesteils am Amputationsstumpf, der 
schon durch frühzeitige Belastung tragfäbig zu gestalten 
ist, andererseits an beetimmten Knochenpunkten er¬ 
folgen. Verf. bespricht darauf die Suspensions- und 
Stützpunkte für die einzelnen Stümpfe. Alle Prothesen 
werden ohne Polsterung gearbeitet. Die Extremität ist 
durch einen Trikotschlauch zu überziehen, der den Vor¬ 
teil bietet, dass er gewaschen und ausgewechselt werden 
kann.) — 114) Fraenkel. M., Die günstige Einwirkung 
der Röntgenstrahlenreizdosen bei der Heilung von 
Knochenbrüchen. Centralbl. f. Chir. No. 26. (Verf. 
hat in 8 Fällen von Knochenbrüchen versucht, die 
Callusbildung mittels Röntgenstrahlenreizdosen zu be¬ 
schleunigen. Die Bestrahlungen wurden durch den 
Verband hindurch gemacht. Bei jugendlichen Individuen 
muss mit der Dosis sehr vorsichtig uragegangen werden, 
um Wachstumsstörungen zu vermeiden. Die Wirksam¬ 
keit der Strahlen war eine sehr auffällige; schon nach 
wenigen Tagen trat bei den Kindern eine völlige Kon¬ 
solidierung ein, während bei Erwachsenen ein auffallend 
schneller Heilungsverlauf zu konstatieren war. Die 
Methode verdient weitere Untersuchungen.) — 115) 
Goldschmidt, Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit künstlicher Höhensonne. K. k. Gesellsch. d. Aerzte, 
Wien, 19. Juni 1914. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 
(An der Klinik von Eiseisberg sind bisher 71 Palle 
chirurgischer Tuberkulose mit Erfolg bestrahlt worden. 
Alle pathologischen Erscheinungen gingen nach Be¬ 
strahlung mit „künstlicher Höhensonne“ zurück.) — 

116) Hüssy, lieber die Erfolge der Heliotherapie bei 
Tuberkulosen der Hand. Bruns’ Beitr. Bd. XCI. H. 3. 
(21 von 32 Patienten der RollieFschen Anstalt hatten 
Fisteln, bei 29 war die Handtuberkulose kombiniert 
mit tuberkulösen Drüsen, bei 12 mit Lungentuberkulose. 
Von den 32 Patienten verliessen 23 Leysin mit aus¬ 
geheilter Tuberkulose der Hand. Die Heliotherapie 
ist das ideale Mittel gegen die Tuberkulose und 
übertrifft die Erfolge der Röntgentherapie.) — 

117) Joachimsthal, Di^ physikalische Behandlung 
der Gelenkerkrankungen und Knochendeformitäten. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Jahrg. XI. No. 12 u. 13. 
(Verf. bespricht in einem Vorträge aus dem Zyklus 
„Fortschritte in den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden“, Winter 1912/13, die physikalische Be¬ 
handlung der Gelenkerkrankungen und Knochen¬ 
deformitäten, deren Erfolge in den letzten Jahren 
besonders grossartige genannt worden dürfen. Er be¬ 
handelt die mechanischen Maassnähmen, wie Massage 
und aktive und passive Gymnastik mit Unterstützung 
von Apparaten, die Klimatotherapie, die Röntgen¬ 
therapie und die Thermopenetration. Selbstverständ¬ 
lich kommt man mit den beschriebenen Maassnahmen, 
so vortrefflich sie sich auch in vielen Fällen erweisen, 
nicht immer zum Ziele; sie müssen dann mit ener¬ 
gischeren Eingriffen blutiger oder unblutiger Natur 
kombiniert werden.) — 118) Kisch u. Grätz, Ueber 
die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf tuberkulöse 
Fisteln. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. H. 2. (Die 
tuberkulösen Fisteln sind ein ausgezeichnetes Objekt 
für die Sonnenbehandlung. 4 Fälle von reiner Weich¬ 
teil tuberkulöse sind sämtlich völlig ausgeheilt. Fisteln 


reiner Weichteiltuberkulose gebrauchen durchschnittlich 
4—6 Monate zu ihrer Ausheilung. Findet sich jedoch 
als Ursache der Fistelbildung ein Knochen- oder 
Gelenkprozess, so beträgt die ßehandlungsdauer, je 
nach der Grösse des Prozesses, im Durchschnitt 1 Jahr, 
mitunter kürzere, oft aber auch längere Zeit. Das Wesen 
der Heilung der tuberkulösen Fisteln unter Heliotherapie 
ist nicht eine blosse Abkapselung fungöser Massen, eine 
Einengung tuberkulöser Herde, sondern die Einschmelzung 
des kranken Gewebes und Ersatz desselben durch neu¬ 
gebildetes Narbengewebe.) — 119) Klapp, Ueber 

physikalische Behandlungsmethoden in der modernen 
Chirurgie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Jahrg. XI. 
No. 14. (Verf. bespricht in einem Vortrage aus dem 
Zyklus „Fortschritte in den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden“. veranstaltet vom Centralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preussen, die physikalischen 
Heilmittel in der Chirurgie, die heutzutage eine grosse 
Rolle spielen, und mit denen sehr günstige Resultate 
erzielt werden. Er erörtert im einzelnen die Extensions¬ 
verbände in der Frakturenbehandlung, die Nagel-, Draht-, 
Hebel- und Hautextension, die Blutleere, die Bier’sche 
Stauung, die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose, 
die ultravioletten Strahlen, die Röntgenbehandlung usw.) 
— 120) Laqueur, Diathermie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. (Als wichtigstes Indikationsgebiet kommen die 
akuten und subakuten Gelenkerkrankungen rheuma¬ 
tischer, gichtischer und gonorrhoischer Natur in Be¬ 
tracht. Die Anwendung geschieht am besten so, dass 
man den Strom allmählich, aber doch in kurzer Zeit 
ansteigen lässt, bis der Patient die Hitze gerade noch 
erträglich findet. Dann geht man mit der Stromstärke 
etwas zurück und lässt sie 15—30 Minuten lang ein¬ 
wirken. Die Sitzungen sollten, namentlich im Anfang 
der Kur, nicht zu selten vorgenommen werden.) — 
121) Derselbe, Ueber Thermopenetration. Med. Klinik. 
No. 9. (Die Thermopenetration hat sich als eine klinisch 
recht brauchbare Methode erwiesen. Speziell bei schmerz¬ 
haften Gelenkerkrankungen kann man rasches Nachlassen 
der Schmerzen und damit verbunden Besserung der 
Funktion, sowie Rückgang der entzündlichen Schwellung 
erzielen. Bei Arthritis deformans kann man ausser einer 
gewissen Schmerzstilliing keine nennenswerten Erfolge 
von der Thermopenetration erwarten.) — 122) Loeffler, 
Günstige Resultate durch die Anwendung des Jodoform¬ 
paraffins bei der Behandlung von granulierenden Wunden 
und Senkungsabscessen. Centralbl. f. chir. u. mechan. 
Orthopädie. Bd. VIII. H. 6. (Verf. sah gleich gute 
Resultate durch äussere Behandlung granulierender 
Wunden mit 2,5 proz. Jodoformparaffin wie durch In¬ 
jektionen der gleichen Lösung in Senkungsabscessen bei 
Kindern.) — 123) Menne, Die Licht- und Strahlen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Arch. f. 
physikal. Med. Bd. VIII. H. 1. — 124) d’Oelsnitz, 
Posologie de l’höliothörapie marine. Orthop. et tubercul. 
Chirurg. No. 3. (Verf. hält die schematisierende An¬ 
wendung der Heliotherapie für unwissenschaftlich und 
hat versucht, eine dem individuellen F’all angepasste 
Dosierung hierfür einzuführen. So besteht ein wesent¬ 
licher Unterschied des Charakters des Sonnenlichts im 
Hochgebirge, Flachland und am Meere. Die Festsetzung 
der richtigen Bestrahlungsdosis hat von Tag zu Tag zu 
geschehen. Verf. hat an 35 Kranken mit 3000 Sonnen¬ 
bestrahlungen genaue Aufzeichnungen über die Ein¬ 
wirkung derselben gemacht und bespricht im einzelnen 
die verschiedenen Arten der Reaktion.) — 125) Oppen¬ 
heim, Ueber therapeuti.sche Versuche mit Kupferlecithin¬ 
präparaten an Kindern mit sogenannter chirurgischer 
Tuberkulose (Finklersches Heilverfahren). Berliner klin. 
Wochenschr. No. 24. (Verf. hat mit Kupferpräparaten 
zum Teil in Form der intramuskulären Injektion, zum 
Teil durch Schmierkur, durch lokale oberflächliche Be¬ 
handlung und Plombierung Versuche gemacht. Ein¬ 
spritzungen in die Muskulatur machen Infiltrate und 
Nekrosen; bei Diaphysentuberkulose mit einer Kupfer- 
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lecithinwallratplombe sah Verf. sehr gute Erfolge. Ver¬ 
giftungen durch Resorption hat er nicht beobachtet.) 

— 126) Pascal, Cure hölio-marine des tuberculoses 

chirurgicales. Orthopödie et Tuberculose chirurgicale. 
Juli. (Besprechung der Geschichte, der Heilwirkungen 
sowie der physikalischen Eigenschaften der Sonnen¬ 
strahlen im Seeklima.) — 127) Pfleiderer, Die 

Massagebehandlung der Knochenbrüche. Med. Korre¬ 
spondenzblatt des Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXIV. No. 35. (Verf. wendet in jedem Fall 
von Fraktur sofort die Massage an. Er lässt schon in 
der 1. Sitzung passive Bewegungen machen, und versucht 
schon nach der 1. Massage, soweit es der fixierende Ver¬ 
band erlaubt, aktive Bewegungen vornehmen zu lassen. 
Als wertvolles Unterstützungsmittel für die Behandlung 
empficlilt er das Baden des verletzten Gliedes in mög¬ 
lichst heissem Wasser.) — 128) Pohl, Ueber Phenol¬ 
kampferbehandlung chronischer Gelenkerkrankungen. 
Centralbl. f. Chir. No. 5. (Verf. betont, dass zur Ver¬ 
meidung der Kampferintoxikation Einspritzungen nur in 
die Gelenke, höchstens in die Schleimbeutel und am besten 
nur in grössere Gelenke gemacht werden sollen. Er 
empfiehlt als das beste Mittel die Chlurasky’sche Lösung, 
die in geringen Dosen angewandt unschädlich sein dürfte.) 

— 129) Kollier, L’heliothörapie des ostöo-arthrites 
tuberculeuses. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
Jahrg. XLIV. No. 51. (An Hand einer Statistik macht 
Verf. Mitteilung über die glänzenden Erfolge, die er bei 
jeder Art von chirurgischer Tuberkulose in seiner An¬ 
stalt in Leysin durch die Heliotherapie gehabt hat.) — 
130) Salvetti, Ueber den Einfluss der Röntgenstrahlen 
auf die Bildung der Knochennarbe. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXVIII. H. 1 u. 2. (Der histologische 
Befund nach Röntgenbestrahlung von Knochennarben 
lässt eine grössere Produktion von Knorpelzellen, eine 
grössere Beständigkeit derselben, eine hervortretende 
Schmächtigkeit der Knochenbälkchen und eine grössere 
Ablagerung von Kalksalzen in all jenen Knochennarben 
erkennen, die unabhängig vom Alter den X-Strahlen 
ausgesetzt waren. Die Röntgenstrahlen üben also einen 
schädlichen Einfluss aut die Bildung des Knochencallus 
aus.) — 131) Sauerbruch, DieBehandlung chirurgischer 
Erkrankungen mit künstlicher Beleuchtung. Festschr. d. 
med. Fakultät Zürich 1914. Zürich. (Verf. warnt vor 
der Ueberschätzung der natürlichen oder künstlichen 
Strahlenbehandlung. Die Heliotherapie leistet Be¬ 
achtenswertes, sie ist aber kostspielig und langwierig.) — 
132) Scaduto, La Röntgenterapia delle affezioni chir- 
urgiche tubercolari. II Policlinico. Sez. prat. Anno XXL 
No. 2. (Verf. ist der Ansicht, dass die Röntgenstrahlen 
ein wichtiges Hilfsmittel bei der Behandlung schwerer 
Affektionen der Knochen und Gelenke darstellen. Bei 
5 Fällen des Verf.’s hält die Heilung seit mehr als 
einem Jahre an.) — 133) Schede, Mobilisation ver¬ 
steifter Gelenke. Münch, med. Wochenschr. Feldärztl. 
Beilage. No. 51. (Sch. hat sich bemüht, eine für alle 
Gelenke passende Schiene zu konstruieren, die für 
jeden passt und von einer unbeschränkten Zahl von 
Patienten benutzt werden kann. Sie soll dazu dienen, 
versteifte Gelenke beweglich zu machen. Der Apparat 
ist leicht zu handhaben und billig. Eine einfache Um¬ 
drehung desselben um die Achse des Armes kehrt seine 
Wirkung in ihr Gegenteil um. Man kann also mit dem 
gleichen Apparat die Beugung und Streckung forcieren.) 

— 134) Kreplin, Die Behandlung der kindlichen Tu¬ 
berkulose an der See. Med. Klinik. No. 18. (Die 
chirurgisch tuberkulösen Kinder Deutschlands können 
an den deutschen Meeresküsten ebenso gut, wenn nicht 
besser, der Heilung zugeführt worden als im Hoch¬ 
gebirge.) — 135) Veit, Gebe eine improvisierte raedico- 
mechanische Anstalt. Feldärztl. Beil. z. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. (Verf. zeigt an einer grossen 
Reihe von Abbildungen, dass es ihm gelungen ist, mit 
Hilfe einfacher, zum Teil selbst hergestellter Apparate 
eine medico-mechanische Abteilung in einem Reserve¬ 


lazarett zu improvisieren. An der Zweckmässigkei't 
einer solchen Abteilung kann natürlich kein Zweifel 
sein.) — 136) Veith, Ueber eine neue Methode der 
Galvanisation grösserer Körperpartien. Münch, med. 
Woehenschr. No. 9. (V. hat die Methode bei Bergonie 
kennen gelernt. Er verwendet einen rhythmisch unter¬ 
brochenen und gewendeten galvanischen Strom von 24 
bis 36 Volt Spannung und hat sich dazu von Reiniger, 
Gebbert u. Schall einen Apparat nach Art der Pan to¬ 
staten konstruieren lassen, der die neue Art der Be¬ 
handlung in bequemer und zuverlässiger Weise ge- 
gestattet. Die Behandlung soll völlig schmerzlos sein 
und sich besonders für schwere Fälle von Kinder¬ 
lähmung eignen. Mit dem Apparat kann auch der fa- 
radische Strom in gleicher Weise angewendet werden, 
auch kann der Apparat mit einer Vorrichtung zur Er¬ 
zeugung von Schwellströmen ausgestattet werden.) — 
137) Weiss, Ein einfacher Apparat zur Streckung und 
Beugung des Kniegelenkes. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 14. (Der von W. benutzte raedico-raechanische 
Apparat ist so eingerichtet, dass er konform der Winkel¬ 
stellung der Kontraktur mit kaum nennenswertem Zuge 
einsetzt und mit Hilfe einer Schraubenvorrichtung all¬ 
mählich straffer angezogen werden kann. Achnlich wird 
die Spannkraft des Apparates vor Schluss der Sitzung 
in für den Kranken kaum merkbarer Weise aufgehoben. 
Gleichzeitig mit der Extension erfolgt eine dosierbar 
gemachte Distraktion. Der Apparat ist so konstruiert, 
dass er durch Umstellung auch für die Beugung des 
Kniegelenkes verwendet werden kann.) — 138) Der¬ 
selbe, Ein einfacher Apparat zur Behandlung der Ell¬ 
bogenkontraktur. Med. Klinik. No. 13. (Um eine fein 
nüancierbare Kraftanwendung zu ermöglichen, bedient 
sich W. des elastischen Zuges, ein Prinzip, das er nach 
und nach für die ambulatorische Behandlung fast sämt¬ 
licher Gelenke ausgebaut hat. W. beschreibt als Bei¬ 
spiel einen solchen Apparat für passive Beugung und 
Streckung des Ellbogens.) — 139) Derselbe, Ein 
einfacher Apparat zur Behandlung des versteiften Hand¬ 
gelenkes. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 

Untersuchungs- und Verbandtechnik. — 
140) v. Baeyer, Die Wirkung der Gelenkextension. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. (Verf. kommt auf 
Grund eigener Tierexperimente zu dem Schlüsse, dass 
die Gelenkextension Folgendes bewirkt: Verminderung 
des Druckes der Gelenkflächen aufeinander, Ruliigstel- 
lung der Gelenke, Veränderung der Kontaktpunkte der 
Gelenktlächen, Abnahme des Druckes in nicht gefüllten 
Gelenken, Vorquellen der Weichteile in das Gelenk- 
innere, orthopädischen Effekt, der in Verhütung oder 
Beseitigung von Kontrakturen besteht, Kompression des 
Gelenkinhaltes bei patholggischen Füllungen der Ge¬ 
lenke, Schmerzstillung, Aufhören der nächtlichen 
Zuckungen bei erkrankten Gelenken, Nachlassen des 
Fiebers bei Gelenkkrankheiten, Serumabsonderung in 
das Gelenk, Hyperämie der Weichteile im Gelenk, 
Hyperämie der Gelenkflächen, Hyperämie der Knochen, 
die das Gelenk bilden, bis in beträchtliche Tiefen, und 
endlich Hyperämie der durch die Extension gespannten 
Muskeln nach Aussetzen der Spannung.) — 141) Der¬ 
selbe, Zur Anfertigung von Gipsschienen. Feldärztl. 
Beilage z. Münch, med. Wochenschr. No. 38. (Gut an¬ 
liegende und abnehmbare Gipshohlrinnen sind im Kriege 
dem Gipsverband vorzuziehen, da durch das öftere 
Wechsela des behandelnden Arztes der Verband nach 
kurzer Zeit meist wieder abgenommen werden muss. 
Beschreibung der Technik zur haltbaren und billigen 
Hei-stellung derartiger Schienen.) — 142) Derselbe, 
Künstliche Beine. Ebendas. No. 46. (Verf. beschreibt 
eine von ihm konstruierte Prothese bei Oberschenkel¬ 
amputationen. Er hat hierbei den Bau eines Stelz- 
fusses angestrebt, der die kosmetischen Vorzüge eines 
künstlichen Beines hat. Die Konstruktion ist einfach, 
dauerhaft und billig. Vorbedingung für eine gute Funk- 
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tion der Prothese ist, dass sie am Stumpf oder Rumpf 
sehr fest sitzt, dass die Körperlast auf mehrere tra¬ 
gende Punkte verteilt wird, und dass die peripheren 
Teile des künstlichen Beines so leicht wie möglich 
sind. Letzteres lässt sich erfüllen, wenn man Korke 
in angegebener Weise verwendet und das Knöchelgelenk 
fortlässt.) — 143) Barth, Eine zerlegbare Schiene für 
das Bein. Gentralbl. f. Chir. No. 3. (Die Schiene be¬ 
steht aus einem Fussstück, welches dem Fussstück der 
Yolkmann'schen Schiene nacbgebildet und mit einem 
verschiebbaren T-Stück versehen ist, und aus einem 
Satz verschieden langer Ileusner'scher biegsamer Eisen¬ 
bandschienen, die am Fussstück befestigt werden können. 
Letztere können der Extremität genau angepasst werden 
und machen so die Schiene zu einer Fixationsschiene, 
während die Volkmann’sche Schiene nur eine Lagerungs¬ 
schiene ist, vor der sie auch noch den grossen Vorteil 
hat, dass sie leicht verpackt werden kann und nur 
einen äusserst geringen Platz in Anspruch nimmt. Die 
Schiene dürfte deshalb vor allen Dingen für die Kriegs¬ 
chirurgie geeignet sein.) — 144) Brandes u. Busch¬ 
mann, Ueber elektrische Reizinstrumente für chirur¬ 
gische Operationen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
(Beschreibung einer Pinzette, um bei Operationen an 
den Nerven diese mit einem sterilen Instrument reizen 
zu können. Sie hat sich bei verschiedenen Operationen 
der peripheren Nerven, z. B. bei der Stoffel’schen Ope¬ 
ration, sehr bewährt.) — 145) Calvö, J., Sur une 
nouvelle botte ä extension continue dans lo traitement 
de la coxalgie. Orthop. et tubercul. chir. No. 2. (Um 
eine wirksame Extension an einer coxitisohen Extremität 
ausführen zu können, hat C. eine Art Stiefel konstruiert, 
an welchen das oxtendierende Gewicht angebracht 
werden kann. Der Stiefel reicht bis über die Femur- 
kondylen, oberhalb deren er einen festen Halt durch 
Schnürung gewinnt. An der Vorderseite ist diese ünter- 
schenkelhülse ausgeschnitten, so dass die Sonnenstrahlen 
auch diese Partie bescheinen können. Wichtig ist die 
Rotationsstellung, in der die Coxitis ausbeilt. Um eine 
indifferente Rotationsstellung zu erreichen, kann der 
Stiefel um die Längsachse seines Unterschenkelteils ge¬ 
dreht und in jeder beliebigen Stellung fixiert werden.) — 
146) Cathcart, Ch. W., Appliance for extension of 
the limb in the operative treatment of fractures. 
Edinburgh med. journ. Vol. XI. No. 3. (Beschreibung 
eines neuen einfachen Apparates zur Extension der 
Extremitäten bei der operativen Behandlung von 
Frakturen.) — 147) Deutschländer, Arbeitsprothesen. 
Aerztl. Verein in Hamburg. 3. Febr. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. (Vorstellung eines jungen Mannes, 
der die rechte Hand verloren hat, mit einer von Verf. 
konstruierten Prothese. An einer Ansteckdose sind in 
verschiedenen Radien verstellbare Arbeitsansätze an¬ 
gebracht, mit deren Hilfe Patient imstande ist, sich 
gewerblich zu betätigen.) — 148) Dobnigg, Ueber 
ein zusammenlegbares Universal-Hohlschienenraodell. 
W’iener klin. Wochenschr. Beibl. Militärsanitätswesen. 
Jabrg. XXVII. No. 29. (Die sehr praktische Schiene, 
die auf den Tornisterdeckel befestigt wird, ist im Medi¬ 
zinischen Warenhaus, Wien, Spitalgasse 1 erhältlich.) 
— 149) Drott, Ein wohlfeiler Gipsverband bei Unter¬ 
schenkel- und Fussverletzungen. Med. Klinik. No. 22. 
(Verf. empfiehlt einen Gipsverband, der sich aus drei 
Teilen, dem eigentlichen Gipsverbande des verletzten 
oder erkrankten Fusses oder Unterschenkels, dem 
grossen Gipsring am Oberschenkel des erkrankten 
Beines und einer tragenden Eisenschiene zusammen¬ 
setzt.) — 150) Faber, Urafangsunterschiede an den 
unteren Gliedmaassen. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 4. (Verf. kommt auf Grund seiner an 450 Per¬ 
sonen vorgenoramenen Messungen zu der Ansicht, dass 
man ein Unfall verletztes Bein mit einer Umfangs- 
verrainderung von etwa 1—2 cm am Oberschenkel und 
etwa Vs—1 am Unterschenkel — Ernährungs¬ 

zustand, Grösse, Alter und Zeitdauer seit dem Unfall 


sind zu berücksichtigen — niemals als „geschwächt^ 
bezeichnen darf, wenn seine Muskelqualität jener der 
gesunden Seite ebenbürtig ist.) — 151) Finck, Harz¬ 
lösungen. Münch, med. W’^ochenschr. No. 21. (Verf. 
berichtet über seine Herstellung und Verwendung 
von Harzlösungen zur Wundbehandlung. Er mischt: 
Terebinth. venet. 15, Mastich. 12, Colophon. 25, Resin. 
alb. 8, Spirit, vini [90 pCt.] 180. Filt. Ferner be¬ 
schreibt er die Technik derartiger Verbände.) — 152) 
Flesch, Die Klebrobinde. Ebendas. No. 10. (Verf. 
hat in einem seit vielen Jahren allen Behandlungs¬ 
methoden trotzenden Fall von Ulcus cruris bei einer 
81jähr. Patientin mit der Klebrobinde völlige Heilung 
erzielt.) — 153) Franz, Eine Transportschiene für 
Hüftgelenksverletzungen und Oberschenkelfrakturen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. (Verf. wählt für 
die neue Transportschieno die vordere dorsale Schiene 
aus folgenden (xründen: 1. Die für eine Fixation im 
Hüftgelenk in einem Winkel von 180° notwendige 
horizontale Körperlage ist dem Menschen etwas Un¬ 
gewohntes. Zum Essen und Trinken hebt er nicht nur 
den Kopf, sondern auch den Rumpf an, er flektiert 
also etwas im Hüftgelenk. Der schwächste Punkt 
sämtlicher Beckengipsverbände ist erfahrungsgemäss 
die Vorderseite des Hüftgelenks. 2. Die grössten Teile 
des Umfangs des Oberschenkels entfallen auf die Vorder- 
und Hinterfläche, nicht aber auf die Aussen- und Innen¬ 
fläche. Daher kann eine Aussenschiene dem Oberschenkel 
nur einen geringeren Halt geben als die Vorderschiene, 
da ihre Fläche eine geringere Ausdehnung hat. 3. Bei 
einer Vorderschiene gebraucht man weniger Binden¬ 
material zur Fixation. Die solide Vorderschiene gibt 
dem Schenkel einen festeren Halt als die Smith’sche 
Telegraphendrahtschiene, die gleichfalls vorn an¬ 
bandagiert wird. Den Hauptvorteil der Schiene sieht 
Verf. darin, dass sie den Verletzten zwingt, das Hüft- 
und Kniegelenk zu fixieren.) — 154) Friedrich, Drei¬ 
geteilte Extremitäten-Transportschienen für den Krieg. 
Gentralbl. f. Ghir. No. 24. (Verf. hat eine dreigeteilte 
Schiene konstruiert, bei der durch Aufrichten der 
Seitenteile die auf das Mittelstück gelagerte Extremität 
gleichmässig in ihrer Lage erhalten wird. Das für die 
Innenseite des Beines gedachte Seitenstück ist kürzer, 
das für die Aussenseite reicht mit dem proximalen 
Ende hoch über das Becken herauf, und gerade dieses 
Rumpffixationsstück der Schiene ist für den Transport 
ausserordentlich wichtig, zumal da es breit und an- 
biegbar gearbeitet ist.) — 155) Gaugele, Ein neuer 
Klumpfu.ssredresseur. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. H. 4. 
(Verf. empfiehlt das zuerst von Lorenz angegebene 
Verfahren der Verhämmerung des Klumpfusses mittels 
dicker Kautschukplatten. Er hat zu diesem Zwecke 
von der Firma Metzeier in München zwei ziemlich harte 
Gummiplatten giessen lassen, zwischen denen der Klump- 
fuss eingespannt wird. Man kann stark hämmern, ohne 
die geringste Verletzung hervorzurufen. Der Apparat 
hat den Vorzug, dass er im Vergleich zu allen anderen 
Redresseuren äusserst billig ist. Vor seiner Anwendung 
warnt er nur beim Lähmungsklump- bzw. Plattfuss, 
wo die Gefahr der Fetterabolie besteht.) — 156) Glass, 
Gel Ion-Stützkorsetts. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. 
S. 654. (Von dem Gellon-Laboratorium in Gharlotten- 
burg wird ein Ersatzpräparat für Gelluloid in den 
Handel gebracht, das Gel Ion benannt wird Dieses 
hat Verf. mit ErJfolg für die Herstellung eines Stütz¬ 
korsetts benutzt. Gellon ist ein hartes, in der Wärme 
[etwa 80°] plastisch werdendes, aus Acetylcellulose her¬ 
gestelltes, nicht feuergefährliches Material von ähnlichen 
Eigenschaften wie Hartgummi. Der Preis eines selbst- 
angefertigten Gellon-Acetonkorsetts mit Aceton dürfte 
sich bei Bezug von Gellonabfällen etwa auf 10 M. be¬ 
laufen. Tritt für die Acetonlösung das Ersatzpräparat 
„H 30 weiss“ [Acetonersatzlösung mit Gellon] ein, so 
dürfte der Preis auf 8—9 M. herabgehen. Die Vorzüge 
des Gelionkorsetts sind absolute Beseitigung der Feuer- 
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gefährlichkeit, grosse Elastizität bei genügender Festig¬ 
keit und Haltbarkeit.) — 157) Grandgörard, Appareils 
amovo-inamovibles, legers et rigides, en jersey metallise 
(aluminium). Revue de l’Est. 15. Juni. (Verf. zeigt 
den ersten Versuch eines abnehmbaren Kontentiv- 
verbandes, der folgendermaassen hergestellt wird: Das 
Gipspositiv des betreffenden Körperteils wird mit Trikot 
überzogen. Auf diesem wird nach dem Verfahren des 
Genfer Ingenieurs Schoop geschmolzenes Aluminium in 
pulverisiertem Zustande aufgespritzt. Die Metalltcilchen 
dringen in den Trikotstoff ein und verbinden sich fest 
miteinander. Durch Aufspritzen mehr oder weniger 
grosser Massen des Metalls kann man Schalen in be¬ 
liebiger Dicke herstellen.) — 158) Kaefer, N., lieber 
eine Modifikation des Gipsverbandes bei Verwendung 
der Distraktionsschraube nach Kaefer-Ilackenbruch. 
Centralbl. f. Chir. No. 7. (Verf. geht folgendermaassen 
vor: Er maciit, wenn es sich um den Unterschenkel 
handelt, zunächst den Gipsverband von der Spitze bis 
zu der Stelle, an welcher der Verband in zwei Hälften 
geteilt werden soll, wobei der obere Rand sich all¬ 
mählich verjüngend gestaltet wird. Ist dieser Teil des 
Verbandes erhärtet, so bedeckt er seinen oberen Rand 
ca. 5 cm breit mit einem Streifen Paraffinpapier und 
macht darauf auch die proximale Hälfte des Gips¬ 
verbandes fertig, indem der mit Paraffinpapier be¬ 
deckte Rand mit eingegipst wird. Darauf werden nach 
richtiger Stellung der Extremität die Distraktions¬ 
schrauben angelegt und mit einigen Gipsbindentouren 
fixiert. Dank dem dazwischen gelegten Paraffinpapier 
bleiben beide Verbandteile gegeneinander beweglich, 
so dass nach Erhärtung des Verbandes die Distraktion 
durch Schraubenwirkung leicht zu erzielen ist.) — 
159) Kraeraer, F., Sterile Schnell verbandschiene. 
Feldärztl. Beil. z. Münch, med. Wochenschr. No. 51. (Die¬ 
selbe besteht aus einem festen Material [Pappschiene] 
und aus einer Verbandkompresse, die durch die Schiene 
hindurch an letztere durch Haltebänder festgeknotet ist. 
Es werden bei den Schussfrakturen zweckmässig zwei 
Schnellverbandschienen für die betreffende Extremität 
verwandt.) — 160) Lambertz, Behandlung von Arm¬ 
brüchen nach Dr.Wildt-Andernach. Münch.med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. (BesprechungderWildt’schen Verbände. Das 
Eigenartige dersel ben beruht darauf, dass dasAnbringen von 
Zug und Gegenzug am Glied selbst, in der Längsrich¬ 
tung des verletzten Gliedes mit Verzicht auf jeden 
anderen Gegenhalt stattfindet.) — 161) Lange und 
Trum pp. Die Hängematten-Tragbahre. Feldärzt. Beil, 
z. Münch, med. Wochenschr. No. 50. (Verff. haben die 
Verwundetentragbahre so gestaltet, dass sie den Ver¬ 
wundeten tagelang das Bett ersetzen kann. Das Gestell 
hat eine grosse Stabilität, so dass der darauf Liegende 
das Gefühl absoluter Sicherheit hat.) — 162) Loeffler, 
Ueber Noviform. Centralbl. f. Chir. No. 4. (Auf Grund 
der in der Gocht’schen chirurgisch-orthopädischen Privat¬ 
klinik gemachten Erfahrungen .sieht L. in dem Novi¬ 
form ein Mittel, welches infolge seiner besonderen Vor¬ 
züge, namentlich der austrocknenden Wirkung, seiner 
Geruch- und Reizlosigkeit auch bei der Heilung stark 
sezernierender Fisteln mit allen ihren unangenehmen 
Nebenerscheinungen sehr zu empfehlen ist.) — 163) 
Derselbe, Die Vorteile des Brückengipsverbandes bei 
der Behandlung der tuberkulösen Hüft- und Kniegelenks¬ 
erkrankungon. Ebendas. No. 7. (Die Vorzüge dieses 
viel zu wenig angewandten und von Verf. bei ge¬ 
schlossener Gelenkstiibcrkulose wie auch bei allen Fällen 
von Fistelbildungen und Eiterungen mit Erfolg be¬ 
nutzten Verfahrens sind folgende: völlige Ruhigstellung 
des Gelenks, Bequemlichkeit beim Verbinden, die Mög¬ 
lichkeit, Licht und Luft hcrantreten zu lassen, stete 
Beobachtungsmöglichkeit des Krankheitsprozesses von 
seiten des Arztes, bequeme Anwendung der Bestrah¬ 
lungen mit Sonnen- und künstlichem Licht.) — 164) 
Lüken, Extensionsverband mit Mastisol und Trikot¬ 
schlauch. Münch, med. Wochenschr. No. 12. (L. geht 


folgendermaassen vor: Er streicht das Mastisol über den 
Teil des Gliedes, über den der Verband angelegt werden 
soll und lässt es trocknen. Dann stülpt er den Trikot¬ 
schlauch ohne Faltenbildung darüber. Zwischen Ge¬ 
wicht und Körperteil kann man noch eine dem Durch¬ 
messer des Gliedes entsprechend grosse Holzplatte oder 
einen wechselbarcn Ring einschalten, um eine Abschnü¬ 
rung zu vermeiden. L. hat diesen Verband bei einer 
Luxationsfraktur der Tibia und einem Radiusbruch niit 
gutem Erfolg angewandt.) — 165) Mol len hau er. Ein 
neues Modell des Schanz’schen Modellierstuhles. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir. Bd. XXXIV. H. 1 u. 2. (Schanz 
hat zur Herstellung des Modellverbandes zur Herstellung 
von Gehapparaten einen Stuhl konstruiert, der die An¬ 
legung in Trittstellung des Beins ermöglicht. Gewisse 
Mängel, wie die Unhandlichkeit der Vorrichtung zur 
Verstellung des Fussstützbretts und die Schwierigkeit 
der Einstellung gewisser Höhendifferenzen, sind durch 
ein neues Modell behoben. Der Modellierstuhl ist auch 
in der neuen Form von der Firma Knocke und Dressier 
in Dresden zu erhalten.) — 166) Most, Die Gipsschiene 
im Dienste der Kriegschirurgie. Feldärztl. Beil. z. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. (Die Gipsschiene hat alle 
Vorteile einer sich individuell der verletzten Extremität 
eng anschmiegenden Schiene, ohne den Zwang des circu- 
lären Gipsverbandes zu teilen. Die Gipsschiene ver¬ 
dient weiteste Anwendung.) — 167) Noll, Kurze Mit¬ 
teilung zum gefensterten Gipsverband. Ebendas. No. 49. 
(Verf. erzielt die Fensterung dadurch, dass er ein bieg¬ 
sames Weissblechoval mit eingipst, welches in seiner 
Mitte einen aus dem Gipsverband herausragenden Stiel 
trägt. Ueber diesen wird nach Erstarrung des Verbandes 
ein dem eingegipsten Blech kongruenter Blechstreifen, 
der mit einem Schlitz versehen ist, gestülpt. Nunmehr 
kann das Fenster ohne Gefahr ausgeschnitten werden.) 
— 168) Pürckhauer, Ein improvisierbarer Gipstisch. 
Ebendas. No. 39. (Abbildung eines einfachen, in jedem 
Lazarett und Verbandplatz leicht io w^enigen Minuten 
improvisierbaren Gipsverbandtisches.) — 169) Reh, 

Eine Fe Id trage. Ebendas. No. 38. (Vorschläge zur Ver¬ 
besserung der bisher im Gebrauch befindlichen Feld¬ 
tragen.) — 170) Schanz, Zur ambulanten Behandlung 
schmerzhafter Beinerkrankungen. Deutsche med.Wocheu¬ 
schrif t No. 21. (Sch. empfiehlt als Fixationsraittel 
Leimverbände. Er verwendet den Unna’schen Zinkleim 
und setzt ihm die gleiche Menge gequollenen Ti.schler- 
leims zu. Die Platten desTischlcrleims werden 24 Stunden 
in Wasser gelegt Die Anlegung des Verbandes ge¬ 
schieht wie die der Zinkleiraverbände.) — 171)Sch ultes. 
Feldärztliche Suspensionsvorrichtung für verwundete 
Arme. Ebendas. Jahrg. XL. No. 45. (Bei zahlreichen 
Verwundungen der Arme, die hochgehängt werden 
müssen, hat sich folgende einfache Einrichtung sehr be¬ 
währt: Etwa 2,5 cm breite, 1 cm starke und 2,25 cm 
lange Leisten aus Buchenholz, sog. Tisch leisten, werden 
bogenförmig über das Bett gespannt und mittelst Bind¬ 
faden an den eisernen Querstangen am Kopf- und Küss¬ 
ende des Bettes befestigt Eine seitliche Befestigung 
ist nicht notwendig.) — 172) Sprengel, Gefensterter 
Gipsverband als Mittel lokaler Stauung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CV. H. 3. (Methodische Ausnutzung der be¬ 
kannten Schwellung der Weiebteile, die man regel¬ 
mässig im Fenster eines Gipsverbandes beobachtet S. 
benutzte diese Methode bisher in 5 Prallen von verzögerter 
Callusbildung nach Unterschcnkelbnich mit Erfolg.) — 
173) Tr um pp, Die Reinhaltung gefensterter Gipsver¬ 
bände. Feldärztl. Beil. z. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. (T. empfiehlt zur Abdichtung in Paraffin ge¬ 

tränkte Wattestreifen. Statt ihrer kann man auch 
Guttaperchastreifen verwenden.) 

Nach Albce(2) ist 1. die Knochentransplantation 
eine zuverlässige Operation, wenn man den Knochen mit 
Periost und Endost transplantiert. In mehr als 
100 Fällen hat Verf. gute Erfolge gehabt. Seine Er- 
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fahrimgen werden von Murphy und Mc William auch 
bestätigt. 

2. Dndost, Mark und Periost sollen immer mit 
transplantiert werden, da sie die Blutzufuhr sichern 
und knochenbildendo Tätigkeit haben. 

3. Eine rasche und vollständige Heilung zwischen 
Transplantat und Mutterboden kann man in vielen 
Fällen noch weiter sichern durch die Einlegung von 
vielen kleinen Knochensplittern. Für diese ist das 
Periost entbehrlich, da eine Blutzufuhr leicht entsteht. 
Solche kleinen Fragmente heilen miteinander und mit 
dem Transplantat, sowie mit dem Mutterboden. 

4. Das Knochentransplantat ist gegen Infektion 
verhältnismässig unempfindlich: bei zweien der Tier¬ 
versuche von Verf., bei denen Infektion vorgekommen 
ist, heilte jedoch ein Teil des Transplantates ein. Ein 
Teil davon wurde später nekrotisch und wurde dann 
herausgestossen. 

5. Das Transplantat bedingt eine Knocheoneu- 
bildung des knöchernen Mutterbodens. 

6. Das Transplantat, wenn in gutem Zusammen¬ 
hang mit dem knöchernen Mutterboden, ist innerhalb 
4 Wochen fest verheilt. Diese Tatsache im Zusammen¬ 
hänge mit der Unempfindlichkeit gegen Infektion ist 
ein grosser Vorteil des Knochentransplantates gegenüber 
sämtlichen Metallen und anderen Fremdkörpern, da das 
Metall die Knochennoubildung hindert, Knochenresorption 
bedingt und die Infektionsgefahr vergrössert. 

7. Das Bolzentransplantat, das Furnier transplan tat 
und das Keil transplan tat sind für den Chirurgen wich¬ 
tige, bisher nicht gebrauchte Mittel für die Korrigierung 
der Knochendeformitäten. 

Neu ist an dem Verfahren von Albee die Knochen¬ 
transplantation bei der tuberkulösen Entzündung der 
Wirbelkörper. 

Biesalski (6) hat, um zu studieren, wie die 
Muskeln einzeln, synergistisch und antagonistisch in der 
reinen Beugungsmechanik arbeiten, einen Apparat kon¬ 
struiert, dessen Grundgedanke von Fick stammt und 
hat ihm diejenige Anordnung gegeben, die für die Fest¬ 
stellung der Gelenkmechanik am geeignetsten ist. Verf. 
hat die Bewegungen des Fussgelenks graphisch darge¬ 
stellt, wie sie von den einzelnen Muskeln besorgt werden. 
Er hat zunächst folgendes festgestellt: Nicht immer ist 
Abduktion unter allen Umständen mit Pronation ver¬ 
bunden. Die Hacke geht nicht immer sinngemäss mit 
dem Vorderfuss mit, wie bei einem starren Stab, dessen 
Drehpunkt ähnlich liegt. Die Dorsal-Plantarflexion 
wird fast immer sinngemäss auf die Hacke übertragen. 
Die Ab- und Adduktion und die Pro- und Supination 
gehen fast immer in den Talotarsalgelenken teilweise 
unter oder sind in ihr Gegenteil abgeändert. Verf. be¬ 
weist zunächst mit seinen graphisch aufgenommenen 
Kurven, dass die Beschaffenheit der Fusswurzelgelenke 
für die Fussbewegung von höchster Bedeutung ist. Es 
müssen also Deformierungen (Bändererschlaffung, Gelenk¬ 
flächenkongruenz) von Anfang an verhindert werden und, 
falls man sie vorfindet, beseitigt werden, bevor zur 
Sehnenverpflanzung geschritten wird. Verf. macht 
weiter auf die Erscheinungen der synergistischen Muskel¬ 
dynamik aufmerksam. Bei der Behandlung muss 
synergistisch gedacht werden. Für die W^irksamkeit 
einer Sehnenverpflanzung ist die Beachtung des statisch¬ 
mechanischen und dynamischen Synergismus von der 
grössten Bedeutung. Verf. spricht der Sehnenaus¬ 
wechselung das Wort, da sie den anderen Methoden 

Jahreaberieht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


rein mechanisch überlegen ist und weil sie genau in 
den physiologischen Bahnen des Kraftnehmers verläuft 
und in seinem Ansatz inseriert. Sie erleichtert den 
Ganglienzellen in Gehirn und Rückenmark die Wieder¬ 
erlernung des Synergismus, sie verhindert Verwachsungen 
und hat nur den Nachteil, dass sie nur da anwendbar 
ist, wo Sehnenscheiden sind. 

Eden und Rehn (11) haben klinisch und experi¬ 
mentell die Brauchbarkeit der Umhüllung durch Ver¬ 
wachsungen oder Druck gefährdeter Nerven und Sehnen 
mit autoplastisch transplantierten Fettlappen einwand¬ 
frei nachgewiesen. Die Einheilung erfolgt selbst bei 
infizierten und der Vernähung des Transplantates un¬ 
günstigen Fällen glatt. Der Fremdkörperreiz ist denk¬ 
bar gering. Das Transplantat ist leicht zu beschaffen 
und infolge seiner weichen plastischen Beschaffenheit 
besonders als Unterpolster und zur Umhüllung geeignet. 
Es bleibt zum Teil unverändert erhalten und regeneriert 
sich zum anderen Teil vollständig, kann mithin der ge¬ 
fährdeten Stelle von Anfang an und dauernden Schutz 
gewähren. Verff. glauben, dass die autoplastische Fett¬ 
transplantation der von Kirchner angeregten Um¬ 
hüllung mit autoplastisch verpflanzter Fascie unbedingt 
überlegen ist. 

Erlacher (12) hat in verschiedenen Versuchs¬ 
reihen am Meerschweinchen das Verhalten von Nerv 
und Muskel bei der Plastik und Transplantation studiert. 
Der zu einer Muskelplastik abgespaltene Muskellappen 
bleibt völlig erhalten; es gelingt sogar, einen gelähmten 
Muskel durch Anlagerung an einen gesunden „mus¬ 
kulär“ zu neurotisieren. Man kann einen frei trans¬ 
plantierten Muskellappcn reaktionslos zur Einheilung 
bringen. Aus den Stadien höchster Degeneration kann 
sich unter rasch eintretendem nervösen Anschluss 
Muskelgewebe zu funktionsfähigem Gewebe regenerieren. 
Betreffs der Nerven erweitert Verf. unsere Kenntnisse 
dahin, dass auch bei peripherster Durchscheidung eine 
vollständige Regeneration erfolgt, dass für das Ein¬ 
dringen der motorischen Nerven in die Muskelfaser 
nicht unbedingt schon vorhandene Nervenscheiden not¬ 
wendig sind; bezüglich der freien Nerventransplan- 
tationen bestätigt Verf. die allgemeine Anschauung, 
dass eine solche bisher noch nicht mit Erfolg ausge¬ 
führt werden kann. 

Giertz (18) hat in 3 Fällen mit schönem Erfolg 
Stücke aus der Fascia lata zur Deckung von Sehnen 
und Bändern verwendet. In 2 Fällen handelte es sich 
um Defekte im Bereich der Fingersehnen; das eine 
Mal um Ersatz der Sehnen des M. extensor pollicis 
longus, ext. pollicis brevis und Abduct. pollicis longus 
durch je ein zurechtgeschnittenes Stück Fascie; das 
andere Mal um Ersatz des Flexor pollicis longus. In 
diesem Falle mussten erst grosse schwielige Massen 
exstirpiert werden. Trotz der ungünstigen Verhältnisse 
trat Einheilung ein. Im dritten Falle lag ein Schlotter¬ 
knie bei einem ISjährigen, in frühester Kindheit an 
einer Gonitis suppurativa erkrankten Mädchen vor. 
Wegen der 45gradigen Knieflexionskontraktur wurde 
erst eine Keilresektion aus der Tibia mit vorderer Basis 
ausgeführt; in einer zweiten Sitzung wurden künstliche 
Ligamenta collateralia aus Stücken der Fascia lata ge¬ 
bildet. die von je einem inneren und einem äusseren 
Längsschnitt eingeflanzt wurden. Die nach jeder Seite 
30betragenden seitlichen Wackelbewegungen sind bis 
auf insgesamt 15® geschwunden. Die transplantierten 
Stücke sind als zwei feste Bänder zu palpieren, sie 
sind nicht verknöchert. 
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Ersatz selbst langer Schnendefekte (15 cm) und 
Neubildung von Bändern gelingen mit Hilfe der freien 
Verpflanzung der Fascia lata ausgezeichnet. 

(lobiet (19) wandte die freie Fascientrans- 
plantation in einem Falle von Sehnendefekt an 
der Hand an. Bei einem 22jährigen Bergmann, dem 
durch zerschlagenes Bierglas eine Reihe von Sehnen an 
der Dorsalseite durchschnitten und durch nachfolgende 
Eiterung zum Teil verloren gegangen waren, fanden 
sich Defekte in der Ausdehnung von 3—5 cm. Diese 
wurden durch Fascienstücke in der Dimcn.sion 4:12 cm, 
die dem Tractiis ileotibialis der Fascia lata des linken 
Oberschenkels entnommen wurden, gedeckt. Die be- 
trefTenden Stücke wurden beiderseits ziemlich hoch 
über die cnLsprechenden Sehnenstümpfe herumgelegt 
und durch zahlreiche Nähte mit den Sehnen vereinigt. 
Bereits am 4. Tage Beginn mit passiven Bewegungen; 
nach 14 Tagen kann Patient in nahezu normalem Aus- 
maasse die Finger beugen und strecken und die Hand 
dorsal flektieren; 7 Wochen nacli der Operation beginnt 
der Patient wieder zu arbeiten. 

Verf. betont die Anwendbarkeit der freien Fascien- 
plastik zum Sehnenersatz auch unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen bezüglich Ernährung und Asepsis. Die ein- 
gepflanzten Sehnenstücke werden durch eitrige Pro¬ 
zesse viel weniger altericrt, als die Seidensehnen und 
autoplastischen Sehnen; ferner steht hier ein beinahe 
unbeschränktes Material zur Verfügung, was speziell 
der aiitoplastischen freien Sehnentransplantation gegen¬ 
über hervorzuheben ist, was besonders bei ausgedehnten 
Schnendefekten von Wichtigkeit ist. Ferner hat die 
Methode der freien Fascientransplantation noch den 
grossen Vorteil, dass infolge des genügenden Materials 
die zu transplantierenden Stücke beliebig gross ge¬ 
macht werden und in grösserer Ausdehnung durch 
zahlreiche Nähte mit den Sehnenstümpfen verbunden 
werden können, wodurch die Naht eine grössere Zug¬ 
festigkeit erhält. Diese ermöglicht dann den möglichst 
frühzeitigen Beginn von Bewegungen, wodurch die Ver¬ 
wachsung der Sehnen mit dem umgebenden Binde¬ 
gewebe verhindert wird. Verf. empfiehlt die freie Fas¬ 
cientransplantation besonders bei ausgedehnten Sehnen¬ 
defekten nach schweren Quetschungen und phlegmo¬ 
nösen Prozessen. 

Heller (22) glaubt aus einer Reihe von Versuchs¬ 
reihen autoplastischer und homoioplastischer Trans¬ 
plantation des Intcrmediärknorpels bei blutsverwandten 
und nicht blutsverwandten Individuen in Form der 
halbseitigen Gclenktransplantation folgende Schlüsse 
ziehen zu dürfen: 1. Eine praktische Verwertbarkeit 
besitzt die Verpflanzung des Intcrmediärknorpels in 
Form der Transplantation cn bloc, d. h. mit einem 
beiderseits anliegenden mehr oder weniger grossen 
Knochenstück, nicht, weder als Autoplastik, vor allem 
aber nicht als Homoioplastik. 2. Bei der Autoplastik 
ist zwar eine lebhafte Regeneration der Randpartien 
der Knorpelfuge und eine nicht unerhebliche Knochen¬ 
apposition unverkennbar, doch bleibt das erreichbare 
Maass des Knochenwachstuins weit hinter der Norm 
zurück und genügt nicht den praktischen Bedürfnissen. 
3. Bei der Homoioplastik führt die perichondrale Rand¬ 
regeneration der Knorpelfugc zwar zur Bildung von 
Knorpelmassen in der Zone der Knorpelfugc, doch 
ditrerenzieren sich dieselben nicht zum physiologischen 
Bau des Intermcdiärknorpels und bringen durch vor¬ 
wiegend direkte Verknöcherung weniger ein Längen¬ 


wachstum als eine Auftreibung der Knochenenden her¬ 
vor. Der bei der Homoioplastik auftretende Wachs¬ 
tumsverlust ist dem Wachstumsstillstand gleichzusetzen, 
wozu noch Resorptionserscheinungen im Transplantat 
sich zugcsellen. 4. Je grösser das Objekt, um so un¬ 
günstiger ist das Resultat und um so stärker treten 
die Resorptionserscheinungen hervor, bei der Homoio- 
pla.stik unter Umständen bis zu völligem Schwund des 
Transplantates. 

Hesse (23) berichtet über einen 40jährigen Mann, 
der sich nach Sturz aus dem 3. Stock eine Luxation 
des Kniegelenks zugezogen hatte. Es bestand starke 
seitliche Beweglichkeit, Riss der Lig. cruciata und 
Luxation der Tibia nach vorn. Das Lig. patellare pro¬ 
prium war zerrissen, und die Patella nach aussen dis¬ 
loziert. Nach Einrenkung der luxierten Tibia ergab 
sich, dass von den Kreuzbändern nur ein ganz kurzes 
Fragment an der Tibiaobcrlläche vorhanden war. Nach¬ 
dem die der Fascia lata entnommenen Streifen durch 
Bohrlöcher am Femur fixiert worden waren, wurden sie 
kreuzweise mit den Resten der Kreuzbänder an der 
Tibiagclenkfläche vernäht. Da die Naht des Lig. pa- 
tcllare proprium nicht gelang, wurde auch hier der 
klaffende Spalt mittels frei transplantierter Fascia über¬ 
brückt. Der funktionelle Erfolg wmr überraschend gut. 

Um die Verhältnisse zwischen Sehne und Scheide, 
Peritenon und Mesotenon zu bestimmen, machte Mayer 
(3(1) von dem Unterschenkel mehrerer Kinder serien¬ 
weise (Querschnitte und untersuchte sie mikroskopisch. 
Durch seine Untersuchungen gelangte Verf. zu der Er¬ 
kenntnis von der hohen Bedeutung des sogenannten 
Paratenon, des Gleitgewebes, welches nach seiner 
Meinung bei Sehncnübcrpflanzungen ganz besonders zu 
schonen ist. Das wichtigste Prinzip bei Sehnenüber- 
pflanzungen beruht auf der Erhaltung des normalen 
Verhältnisses zwischen Sehne und Gleitgcwebe. Dies 
ist nur möglich, wenn man letzteres samt der Sehne 
überpflanzt und cs .sorgfältig vor Degeneration schützt. 
Diese wird durch ein frühzeitiges Funktionieren der 
Sehne verhindert. Als drittes Prinzip der physio¬ 
logischen Schncnplastik fordert Verf., dass jede zu ver¬ 
pflanzende Soline unter normaler Spannung verpflanzt 
wird. Jedoch steht über letzteren Punkt Endgiltiges 
noch nicht fest. 

Vier Versuchsreihen — Periostplantationcn, sub- 
periostale Knochenresektionen, die Kapselversuche und 
die Knochentransplantationen von Mayer und Wehn er 
(37) ergaben im direkten Gegensatz zu den Ansichten 
Macewcn's die Bedeutung der spezifischen knochen- 
bildenden Zellen des Periostes und die Unfähigkeit der 
fertigen Knochenzellen, Knochensubstanz zu bilden. 
Transplantiertes F^eriost und l^eriost nach subpcriostalcr 
Knochenresektion produzierten Knochen, hingegen er¬ 
folgte kein Knochenwachstum in den „Kapselversuchen“, 
wo das Periost ausgc.schaltet war. ln Knochentrans- 
plantationcn zeigten die fertigen Knochenzellcn keine 
Aktivität, während das Periost lebhafte knochenbildende 
Fähigkeit zeigte. Eine ähnliche osteoplastische Funktion 
ergab sich in den Knochcntransplantationon für die 
Endostzellcn sowohl der Markhöhle als auch der Havers- 
schon Kanäle, vorausgesetzt, dass ihre Lebensfähigkeit 
durch gute Vereinigung mit dem Lagergewebe erhalten 
war. Makroskopisch periostloser Knochen kann erfolg¬ 
reich in Muskel transplantiert werden, nicht weil die 
Knochenzellcn oder die Bindegcwcbszellcn nach Meta¬ 
plasie in Osteoplastcn die Quelle der Knochenneubildung 


Digitized b] 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Feltesohn und Bibergeil, Orthopädie, Krankheiten des Bbwbqüngsapparates. 407 


sind, sondern weil spezifisch knochenbildende Zellen 
raittransplantiert werden, einmal Osteoplasten der Cam- 
biumschicbt, die dem Knochen auch nach Entfernung 
dos Periostes anhaften, und ferner die unbeschädigten 
Endostzellen der Markhöhlc und der Ilavers’schen Ka> 
näle. Die praktischen Folgerungen für die Chirurgie 
bei Knochentransplantationen sind offenbar. Knochen 
sollte mit Periost transplantiert werden, wenn angängig, 
der Länge nach gespalten, um eine innige Vereinigung 
des Endostes mit dem umgebenden Gewebe möglich zu 
machen. Muss Knochen periostlos transplantiert werden, 
ist Sorge dafür zu tragen, dass möglichst viel von der 
Cambiumschicht des Periostes am Knochen adhärent 
bleibt. Die Anschauung, dass der transplantierte 
Knochen vollständig der Nekrose verfällt, muss dahin 
eingeschränkt werden, dass wohl die Mehrzahl der 
Knochenzellen abstirbt, ein Teil sich aber bis zur Vas- 
kularisicrung des Transplantates erhalten kann. Jedoch 
geht niemals von diesen Knochenzellen Knochenneu¬ 
bildung aus. Der Prozess, durch den der nekrotische 
Knochen des Transplantates durch neugebildeten jungen 
Knochen ersetzt wird, kann nicht alleine durch lakunäre 
Resorption und nachfolgende Apposition erklärt werden. 
Eine bedeutende Rolle spielt dabei der „schleichende“ 
Ersatz. Bei diesem Prozess zeigen die jungen Knochen¬ 
zellen — bevor sie das Aussehen von fertigen Knochen¬ 
zellen angenommen haben — Anzeichen von direkter 
Zellteilung. Die jungen Knochcnzellen lösen den ne¬ 
krotischen Knochen auf und bilden neuen Knochen. 
Das junge ncugebildete Knochengewebe dringt in den 
alten nekrotischen Knochen vor und substituiert ihn. 
Dabei können die jungen Knochenzellen auch in die 
alten leeren Knochenhöhlen Vordringen. 

Rehn (41) berichtet über Tierexperimente, bei 
denen er das kutane und subkutane Bindegewebe zum 
Ersatz grösserer Sehnendefekte benutzte. Von einefn 
langen, sämtliche Schichten der Haut umfassenden 
Lappen wurden die Epidermis-schicht und auch der 
grösste Teil der Cutis entfernt und aus dem aus sub¬ 
kutanem Bindegewebe bestehenden Gewebsstreifen durch 
Flechten mit einem Seidenfaden die neue Sehne geformt 
und unter Spannung in den Defekt eingenäht. Das 
Transplantat heilte gut ein und bildete sich zu gut 
funktionierender Sehne um. In 3 Fällen hat Verf. 
auch beim Menschen (Ersatz von Streckersehnen der 
Hand; vollen Erfolg mit dem Verfahren gehabt. Der 
grösste, durch einfach gedrehtes subkutanes Binde¬ 
gewebe gedeckte Defekt betrug 7 cm. 

Durand (50) bespricht die Methodik der Ab¬ 
setzung von Teilen der unteren Gliedmaassen sowie die 
Behebung bzw. Vermeidung der durch sie eintretenden 
Funktionsstörungen. 

1. Amputation von Zehen. — Man kann eine der 
drei mittleren Zehen abnehmen: a) durch Exartikulation 
der zweiten Phalanx; b) durch Exartikulation im Meta- 
tarso-Phalangealgelenk; c) durch Amputation in der 
Mitte der ersten Phalanx. Diese Operationen hindern 
die Bewegung des Fusses nicht. Ks wird zu keiner 
anderen Operation geraten. Die kleine Zehe wird 
ebenso behandelt. An der grossen Zehe ist jede Am¬ 
putation in der Kontinuität oder Kontiguität zulässig. 
Die totale Entgliederung besonders nach der subperi¬ 
ostal cn Methode gibt immer einen guten Erfolg. Die 
gleichzeitige Entgliederung der 5 Zehen verändert den 
Gang wenig. 

2. Amputation der Metatarsalknochon. — Die Am¬ 
putation eines der vier letzten Metatarsalknoehen durch 


Resektion oder Exartikulation verursacht nur unbe¬ 
deutende Unannehmlichkeiten. Die Entgliederung des 
ersten Metatarsalknochons ist etwas störender betreffs 
der Funktion. Trotzdem ist sie nicht so gefährlich, 
wie manchmal behauptet wird. Die subperiostale Me¬ 
thode ist in diesem Falle auffallend günstig. Man soll 
nicht mehr als zwei Metatarsalknochen abnehmen unter 
Erhaltung der übrigen. Die transmetatarsale und 
tarso-metatarsale (Lisfranc) Amputation gibt meistens 
grossartige funktionelle Erfolge. 

3. Amputation des vorderen Tarsus. — Die Am¬ 
putationen und die Entgliederungen, welche sich auf 
den vorderen Tarsus beziehen ohne ihn vollständig ab¬ 
zunehmen, sind zu empfehlen. Ihre Erfolge sind zu 
vergleichen mit denen der Exartikulation nach Lis¬ 
franc. Die Entgliederung nach Chopart ist im 
Gegenteil eine unsichere Operation. Sie trägt oft zum 
Umschlagen des Stumpfes bei und man soll sie, wenn 
nicht absolut verwerfen, wenigstens nur in ausser- 
gewöbnlichen Fällen anwenden. 

4. Amputation des hinteren Tarsus. — Die Ope¬ 
ration von Ricard und die subtarsale Entgliederung 
sind beide vorzüglich und gleichwertig. Die osteo¬ 
plastischen Amputationen des hinteren Tarsus (Södillot, 
Pirogoff, Pasquier-Lefort) erhalten die normale 
Stütze der Fusssohle und sind sehr empfehlenswert. 
Die Entgliederung im Sprunggelenk (Sy me oder Jules 
Roux) nach der subperiostalen Methode von Ollier 
erzeugt weiche widerstandsfähige Stümpfe, sie gibt so 
gute funktionelle Erfolge, dass man sie mit den meisten 
konservativen Operationen des hinteren Tarsus ver¬ 
gleichen kann. 

5. Supramalleoläre Amputationen und am unteren 
Drittel des Beines. — Verstümmelungen wenig; er¬ 
möglichen durch Benutzung der Haut der Ferse, eine 
solide Stütze zu schaffen; erlauben die direkte Stütze 
des Stumpfendes auf die Prothese. Die Länge des 
Beinhebels und die Kraft der Muskulatur, welche er¬ 
halten bleiben, macht sie mit den Sprunggelenkartiku¬ 
lationen gleichwertig. 

6. Amputationen im mittleren Beindrittel. — Wenn 
sie nach den üblichen Methoden ausgeführt werden, 
geben sie keinen tragfähigen Stumpf. Man kann hoffen, 
dass die osteoplastischen Methoden den Erfolg ver¬ 
bessern werden. 

7. Amputationen des Beines oberhalb des mittleren 
Teiles. — Sie haben aufgehört, den Namen zu ver¬ 
dienen „Amputationen der Wahl“. Man soll sie nur 
dann benutzen, wenn man nicht mit weniger Schaden 
auskommen kann. 

8. Intrakondyläre Amputation nach Larrey ist 
der Entgliederung des Knies vorzuziehen. 

9. Die Amputationen des Beines und des Fusses 
verdienen, angesichts ihrer Operationsprognose, nicht 
mehr studiert zu werden. Diese Amputationen sind 
mehr oder weniger gefährlich je nach dem ursächlichen 
Leiden oder auch nach dem Allgemeinbefinden des 
Kranken. Die Fortschritte der Technik und der Asepsis 
haben die früheren spitzen Stümpfe verdrängt. Sie 
verbessern die Tragfähigkeit des Stumpfes und ermög¬ 
lichen eine bessere Ausnutzung der Prothesen. 

10. Die Fortschritte, welche im Prinzip der Pro¬ 
thesen und deren Ausbau erreicht wurden, haben die 
Verwendung der Stümpfe des Fusses und des Beines 
bedeutend verbessert. Dank dieser Fortschritte können 
die Amputationen in der Mitte und am unteren Drittel 
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des Beines jetzt ausgezeichnete funktionelle Resultate 
aufweisen. 

Witzei (60) gibt einen Ueberblick über die 
Indikationen zu Amputationen. Sie sind in der 
Chirurgie des Friedens zur Seltenheit geworden. 
Mit allen Mitteln wird ihre Häufigkeit eingeengt, 
auch für den Krieg. Die Amputation darf an sich 
keine Lebensgefährdung sein und muss einen schmerz¬ 
freien, dazu auch bcstgebrauchsfähigen Stumpf bringen. 
Die Schmerzfreihoit des Stumpfes und gute Ge¬ 
brauchsfähigkeit wird erreicht; durch hohe glatte 
Abtragung der vorgezogenen Nervenstämme als Maass- 
nahme gegen die Stumpfneuralgie. Die fast stets sich 
bildenden Fndanschwellungen liegen dann beweglich in 
narbenfreien Weichtcilen und werden nicht empfindlich. 
Auch die Empfindlichkeit der Stümpfe, welche Druck 
und Verschiebung der Weichteildecke gegen den Knochen 
nicht zulässt, ist durch Fi.xation feiner Nervenenden in 
der „Raufwucherung“ an den Knochenenden bedingt. 
Diese kommt nicht zustande, wo der Markraum nicht 
eröffnet wurde, bei durch prima intentio geheilten Ex¬ 
artikulationen und Amputationen in der Epiphyse, und 
wo der eroffnete diaphysäre Markraum einen Deckcl- 
verschluss erhält, nach Bier, Wilrns, Ritter, wo das 
sonst vorquellende Mark ausgelöffelt, gleichzeitig eine 
Periostmanschette abgetragen wurde, nach Bunge. Me¬ 
thodische xMobilisiorung der Weich teil kappe nach Hirsch 
durch Massage, Anstemmen gegen Polster, frühzeitiger 
Gebrauch des Stumpfes in Umwickelung oder provisori¬ 
scher Stelze, sichert unter solchen Verhältnissen die 
Schmerzfreiheit, macht auch häufig vorher emplindliche 
Stümpfe schmerzfrei. Für den guten Gebrauch der 
Stümpfe als Hebel in Prothesen ist eine wohlerwogene, 
der verschiedenen Muskelretraktion Rechnung tragende 
Muskel- und Sehnendurchtrennung wichtig. Vernähung 
benachbarter Muskeln und der Antagonisten unterein¬ 
ander dienen der Aequilibricrung. Einzelne Sehnen¬ 
gruppen, besonders des Vorderarmes, können plastisch 
zu hautbodeckten Ringen gemacht werden, von denen 
die „Belebung“ der Prothese möglich ist. Die Schaffung 
aktiv beweglicher Hebel, der plastische Ersatz von 
Fingern ist in aussichtsvollcr Entwickelung. 

König (78) operiert fast stets in Lokalanästhesie. 
Infektionen hat er überhaupt noch nicht erlebt. Strengste 
Asepsis i.st nötig, auchgute Indikationsstcllung. Höchstens 
8 Tage nach der Verletzung soll eingegriffen werden. 
K. operiert bei Brüchen in und an den (Jelenken: 1. bei 
Patellar- und Olekranonfrakturcn; 2. bei Absprengung 
kleiner Bruchstücke ins Gelenk hinein; 3. bei breiter 
Diastase der Gclenkendcn; 4. bei Verdrehung und Luxa¬ 
tion von Gclenkendcn, bei Wcichteilinterposition, bei 
schwer verschobenen Vorderarmfrakturen, besonders iso¬ 
lierter Fraktur eines Vorderarmknochens, bei Abbrüchen 
von Knochenvorsprüngeu. Einfache blutige Reposition 
genügt nur bei frischen, durch Verzahnung gut hal¬ 
tenden Brüchen. Zur Fixation dienen: 1. die Knochen¬ 
naht: 2. die Knochenbolzung; 3. die Nagelung; 4. die 
Verschraubung nach La m hotte und Laue: 5. K. selbst 
wendet an der Diaphyse Elfenbeirischicnen an, die an 
den Knochen durch Aluminiumbronzedraht befestigt 
werden. Der blutige Eingriff gibt für eine Anzahl von 
subkutanen Frakturen die besten Resultate. 

Payr’s (85) erste voll gelungenen Fälle von Knie¬ 
mobilisierung liegen jetzt bereits 4 Jahre zurück. Da 
hält es P. für erlaubt, sich durch Nachprüfung der Er¬ 
gebnisse über die gemachten Erfahrungen, namentlich 


über die Fehler, Rechenschaft zu geben. Eine Reihe 
von wichtigen Fragen aus diesem Gebiete untersucht 
P. ausführlich. Da bei schweren fibrösen Ankylosen 
die Gelenkkapsel (zum mindesten die Tunica synovialis;, 
zum Teil auch die Verstärkungsbänder tiefgreifende Ver¬ 
änderungen aufweisen, so kann nur durch radikale Ent¬ 
fernung einer Wiederverwachsung vorgebeugt werden. 
Das gleiche gilt auch vom vaskularisierten Deckknorpel. 
Die durch Weichteilinterposition gebildeten knorpel¬ 
freien Nearthrosen sind nur im funktionellen Sinne Ge¬ 
lenke. Bis auf weiteres muss das Röntgenbild zeigen, 
welche Umwandlungen das neugebildete Gelenk im Laufe 
der Zeit erleidet. Die Gestalt der Gelonkkörper rundet 
sich immer mehr ab und passt sich der Mechanik der 
Gelcnkbewegung an; in der Nähe des Gelenkspalts 
bildet sich eine, die eroffnete Markhöhle abschliessende 
Kortikallamelle. Die einmal erzielte Gelenkbeweglich¬ 
keit bleibt erhalten. Die früher atrophischen Muskeln 
erstarken nach der Gelenkmobilisierung wieder. Der 
Kranke gewinnt allmählich das Gefühl der vollen Sicher¬ 
heit über sein Gelenk wieder. Die Nearthrosen sind 
durchaus gegen äussere Verletzungen widerstandsfähig. 
Doch auch bei denjenigen Fällen, bei denen sämtliche 
Golcnkweichteile operativ entfernt worden sind, tritt 
nach den genauen klinischen Untersuchungen P/s keine 
Störung der Gelenksensibilität ein: man muss daraus 
den interessanten Schluss ziehen, dass die Muskclscnsi- 
bilität die feinere Einstellung der Lageerapfmdung ver¬ 
mittelt. Sekundäre krankhafte Veränderungen erscheinen 
iin Hinblick auf die Nervenversorgung bei den Near- 
throson als ausgeschlossen. Da nach den neuesten 
Untersuchungen die Entstehung der Arthritis deformans 
an das Vorhandensein primärer Knorpelvcränderungen 
geknüpft ist, so ist ein solcher Zustand für die Payr- 
schen Nearthrosen nicht zu befürchten; in der ersten 
Zeit besteht eine gewisse Schwellung der periartikulären 
Wcichteile. Zurückgelassene Knochensplitter können 
allmählich verschwinden. 

Nach den Röntgenuntersuchungen zeigt sich weiter¬ 
hin, dass nach der Arthroplastik eine weitgehende Rück¬ 
kehr der pathologisch geänderten trajektoriellen Struktur 
zur Norm stalthat. Bezüglich der Indikation hält P. 
daran fest, dass jugendliche, sonst gesunde Menschen 
mit völlig ausgeheilter Grundkrankheit ohne allzuschwcre 
Atrophie der Muskeln, mit monoartikulärem Sitz der 
Versteifung, mit dem festen Willen zu aktiver Mitarbeit 
und den Garantien genügend lange fortzusetzender Nach¬ 
behandlung für diesen Eingriff geeignet sind. Grosse 
Zurückhaltung empfiehlt P. bei spontan oder nach Re¬ 
sektion aiisgchcilter Tuberkulose; hierbei ist die Tuber¬ 
kulinprobe zweckmässig. Weiterhin richtet sieh die In¬ 
dikation nach der Wertigkeit des Gelenkes. Die Anky¬ 
losen der oberen Extremität beeinträclitigen die Arbeits¬ 
fähigkeit, die der unteren die Lokomotion, wozu noch 
die kosmetische Schädigung kommt. P. hat bisher 
25 Fälle operiert, ln 18 Fällen, d. i. in 82 pCt., waren 
die Resultate erfolgreich. 

Riedl (90) berichtet über 40 Fälle von Brüchen 
der unteren Gliedmaassen, die im städtischen Kranken¬ 
hause zu Linz a. d. D. mittels der Nagelextension be¬ 
handelt worden sind. Nach Verf. ist die Nagelextension 
bei der Behandlung schwerer Knochenbrüche ein fast 
unentbehrliches Mittel. Mit ihr lässt sich die Längs¬ 
verschiebung der Knoclienfragmente leichter, die Seiten¬ 
verschiebung aber schwieriger ausgloichen als mit dem 
Verfahren nach Barden heuer. Auch bei der Nagel- 


Di gitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pbltbsohn und Bibergeil, Orthopädie, Krankheiten des Bewkqüngsapparätes. 409 


extension lässt sich manchmal eine nachfolgende blutige 
Reposition nicht umgehen, gelingt aber dann stets sehr 
leicht. Die Infektionsgefahr lässt sich bei Beobachtung 
der nötigen Vorsichtsmaassregcln auf ein Minimum be¬ 
schränken und tritt bei der Schwere der zu behandelnden 
Verletzungen ganz in den Hintergrund. Die Anwesen¬ 
heit eines Frakturhämatoms bildet, wenn nicht ver¬ 
meidbar, beim Fehlen benachbarter eiternder Wunden 
keine Gegenanzoige zur Nagelextension. Die Nähe stark 
sezernierender Wunden soll bei der Nagelung wenn 
möglich vermieden werden. Verzögerung in der Heilung 
der Nagellöcher ist selten und bleibt, wenn man der 
vorzeitigen Lockerung des Nagels vorbeugt und allzu 
langes Liegen desselben vermeidet, fast stets aus. Auch 
die Nagelextension fordert eine ständige und genaue, 
namentlich röntgenologische Kontrolle wie die Heft- 
pflasterextension. 

Die Behandlung der Adduktionsspasmen nimmt 
eine Sonderstellung ein. Selig (95) betrachtet es 
als wünschenswert, am motorischen Nerven anzugreifen, 
und zwar an einer Stelle, wo der Hauptnerv besonders 
gut zugänglich gemacht /werden kann. Verf. geht aus¬ 
führlich auf die Topographie des Nervus obturatorius 
ein. Rectusrandschnitt, seitliche Verschiebung des 
Peritoneums mit der Fascia transversa, wobei man nur 
ganz wenig noch von der lateralen Wand der Blase zu 
lösen braucht. Abtastung des Foramen obturatorium, 
das man stets als deutliche tiefe Grube fühlt; man 
findet dabei reichlich F'ett und Bindegewebe, so dass 
die Loslösung des Peritoneums stets sehr leicht gelingt. 
Man arbeitet immer stumpf. Hat man das Foramen 
manuell oder mit dom Instrument getastet, .so fühlt 
man schon den dicken kräftigen Stamm des Nerven. 
Man kann die darunter liegenden Gefässe leicht isolieren 
und durchschneidet den Nerven etwas lateralwärts vom 
F'oramen obturatuin, hat auch auf dem Pecten ossis 
pubis in den in Betracht kommenden Fällen den 
accessorischen Zweig. Bei doppelseitiger Resektion 
dürfte das Vorgehen in der Medianlinie besonders 
empfehlenswert sein. Die Vorzüge der Methode sind 
folgende: Wenn man überhaupt von Dosierung sprechen 
kann, so ist hier, wo der Stamm des Nerven zugänglich 
ist, Dosierung am leichtesten möglich. Bei einer so¬ 
genannten subkutanen Tenotomie der Adduktoren kann 
von irgendwelcher Dosierung nicht die Rede sein. Die 
Operation ist bei Kenntnis der anatomischen Ver¬ 
hältnisse als technisch einfach zu bezeichnen. Die 
Auffindung des accessorischen Zweiges ist nur bei 
diesem Vorgehen möglich. Aufsuchen zwischen Ileo- 
psoas und Pectineus setzt eine enorme Muskelwunde 
und dürfte nicht leicht sein. 

Menne (123) nennt die Sonncnlichtbehandlung 
einen der wertvollsten Gewinne der derzeitigen Chir¬ 
urgie. Sie stammt zwar schon aus dem Altertum, 
wurde aber erst im 19. Jahrhundert systematisch an- 
gewendet. Verf. beschreibt ihre Anwendungsform und 
ihre Wirkung, von der klinisch feststcht, dass sie bei 
chirurgischer Tuberkulose erstaunliche Heilwirkungen 
zustande bringt, wobei cs noch unsicher ist, ob nun 


Hyperämie, Bakterinidität und Phagocytose einzeln oder 
im Zusammenurteil die Heilfaktoren darstellen, oder ob 
die durch Insolation verursachte Entzündung mit ihren 
auslösenden Nebenerscheinungen an der Oberfläche und 
in der Tiefe der Gewebe die wesentlichste der bei der 
Heilung sich abspielendcn komplizierten Erscheinungen 
ist. Im übrigen steht Verf. auf dem Standpunkt, dass 
durch richtige Kombination der künstlichen Besonnung 
(Quarzlampe mit Kohlenbogenlicht), die, was gewisse 
Strahlenarten anbetrifft, selbst der natürlichen Höhen¬ 
sonne überlegen ist, die Lichttherapie sich in der Ebene 
genau so gut durchführen lässt wie im Hochgebirge, 
wo die Sonne ja auch oft wochenlang streikt. 

Neben der Heliotherapie ist die Radiotherapie dazu 
berufen, die operative Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose zu unterstützen, und zwar mit dem Röntgen- 
apparat oder mit radioaktiven Substanzen. Für die 
Röntgentherapie verwendet Verf. harte Röhren, die kon¬ 
stant erhalten werden müssen; er filtriert die weichen 
Strahlen ab und bestrahlt radiär von verschiedenen 
Seiten. Die Haut wird desensibilisiert durch Kompression, 
Adrenalin usw.. der tuberkulöse Herd .sensibilisiert durch 
Diathermie oder durch Tuberkulin, Chinin oder Eosin. 
M. gibt mindestens eine Erythemdosis, zumeist mehrere 
von verschiedenen Hautstellen aus; Wiederholung nach 
3 Wochen. Am günstigsten beeinflusst werden kleinere 
Knochen und fungösc Formen, weniger schnell die 
ostalen Formen grösserer Knochen. Tuberkulös er¬ 
krankte Drüsen reagieren auf Röntgenbestrahlungen in 
allen Formen: die Wirkung ist eine lokale. Gute 
Resultate ergeben auch Sehnenscheidenfungi und tuber¬ 
kulöse Peritonitis io der adhäsiven Form. Eine der 
Röntgenstrählenbehandlung zuweilen überlegene Kon¬ 
kurrenz in der Therapie chirurgischer tuberkulössr 
Leiden stellt die Behandlung mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen dar. In Betracht kommen die Salze und die 
Emanation des Radiums, das Mesothorium und das 
Thorium X-. Analog der Röntgenbestrahlung geht die 
biologische Wirkung der radioaktiven Substanzen, je 
nach der Stärke der Strahlenwirkung von der einfachen 
Hyperämie über die Entzündung bis zur Zerstörung. 
Geübt wird hauptsächlich die äussere Applikation als 
Bestrahlungskörper in Form von Platten, Kap.scln und 
Röhrchen, und zwar durch direktes Auflegen auf oder 
in den tuberkulösen Herd (Fistel) mit Einschaltung von 
Filtern zur Absorption der weichen a- und /5-Strahlen. 
Auch zu Injektionen in den tuberkulösen Herd werden 
radioaktive Substanzen, besonders Thorium X, verwandt. 
Von 8 behandelten Fällen von Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose wurden nach Wichmann 6 geheilt und 
2 gebessert. 

Trotz dieser Erfolge kann und soll die physikalische 
Behandlungsmethode die kürzere operative nicht ganz 
ersetzen. Stets wird man tuberkulöse Herde operativ 
entfernen, wenn sic wirklich isoliert sind und radikal 
entfernt w^erden können ohne Funktionsschädigung und 
ohne kosmetischen Nachteil. Immer aber wird die 
physikalische Behandlungsmethode die Erfolge der 
operativen sichern durch Erhöhung der Widerstands¬ 
kraft des Körpers gegen tuberkulöse Neuinfektion. 
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Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVlll. S. 1. — 324) Wiede¬ 
mann, II., Experimentelle Untersuchungen zur Lehre 
der Verdauung und Resorption verschiedener Nahrungs¬ 
produkte bei anormalem Gallenzufluss in den Ver¬ 
dauungsapparat. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 

— 325) Derselbe, Ein Beitrag zu den Stich Ver¬ 

letzungen der Gallenblase. Ebendas. Bd. XCVIII. — 
326) Willems, W., Dermoidcyste zwischen den Blät¬ 
tern der Mesosalpinx in ihrer differential-diagnostischen 
Stellung zu appendicitischen Tumorbildungcn. Diss. 
Königsberg 1913. — 327) Wolf, W., Ueber Beschwer¬ 
den nach Blinddarmoporation. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXIX. S. 685. Festschr. f. • Trendelen¬ 
burg. — 328) Wolff, Die Cysto-Choledochostomie, eine 
neue Gallenwegverbindung. Centralbl. f. Chir. No. 6. 
S. 231. — 329) Zahradnicky, Ueber die Erfolge der 
Appendicitisoperationen im Jahre 1913 und über Er¬ 
folge dieser Operationen im Verlaufe 16jähriger Tätig¬ 
keit (1898—1913). Arch. f. klin. Chir. Bd. CXIV. 
H. 3. — 330) Zeyschwitz, Ueber einen Fall von 
Pankreashämorrhagie. Münch, med. AVochcnschr. No. 7. 
S. 369. 331) Ziem bicki, Ein Beitrag zur Chirurgie 

des grossen Netzbeutels. Centralbl. f. Chir. No. 38. 
S. 1489. 

Aschoff (7) wendet sich gegen Rheindorf und 
stellt .seine Ansicht betr. der Oxyureninfektion der 
Appendix fest. „Solange keine Beweise dafür erbracht 
sind, dass die Oxyuren überhaupt gröbere, einige Zeit 
persistierende Epitheldcfekte oder Gewebszertrümme- 
rungen herbeiführen können, ist auch die Behauptung 
Rheindorf's, dass die Oxyuren indirekt mit der 
akuten Appcndicitis etwas zu tun haben, als unbe¬ 
wiesen anzusehen.“ 

Dietrich (54). Am seltensten dürfte die Ursache 
der Pancreatitis acuta ein Trauma sein. Er erwähnt 


einen Fall, in dem dies ätiologische Moment deutlich 
ersichtlich war. Das Trauma wirkte direkt in der 
Pankreasgegend ein, wie durch die isolierte Mitver¬ 
letzung des Quercolons erkennbar ist. Die Prognose 
der traumatischen Pancreatitis scheint gut zu sein. 
Die nichttraumatische akute Pancreatitis zeigt eine auf¬ 
fallende Beziehung zu Erkrankungen der Gallenwege. 
Die Pankreasnekrose wird verursacht durch die Ein¬ 
wirkung des Trypsins, das eiweissverdaiiende Wirkung 
hat, aber nur in seiner Vorstufe, dem Trypsinogen, 
vorhanden ist, aus dem es erst aktiviert werden muss. 
Dies ist möglich durch Bakterieneinwirkung und wird 
wesentlich erleichtert durch Hinzutritt von Galle. Nach 
anderer Ansicht (Seidel) könnte die Aktivierung durch 
Duodenalinhalt erfolgen, der infolge Stauung im Duo¬ 
denum in den Pankreasgang eintritt. Auch wäre eine 
bakterielle Infektion auf dem Blut- und Lymphwege 
denkbar. Im allgemeinen ist heutzutage die Diagnose 
mit ziemlicher Gewissheit zu stellen, da das Krank¬ 
heitsbild schon genügend beobachtet ist. Initial¬ 
symptome sind Schmerz in der Magengegend und Er¬ 
brechen. Zucker im Harn scheint selten zu sein (in 
den erwähnten 17 Fällen nur einmal) und ist dies 
daher diagnostisch gar nicht verwendbar. Dagegen 
dürfte Abdorhalden’s Reaktion auf Pankreas aussichts¬ 
voller sein. Die Behandlung muss eine frühzeitig ope¬ 
rative sein. Das Pankreas wird durch das Ligam. 
gastrocolicum freigelegt, die Kapsel gespalten und eine 
Drainage nach aussen geführt. Im allgemeinen ist die 
Prognose der akuten nichttraumatischen Pancreatitis 
schlecht, scheint sich aber durch die Frühoperation zu 
bessern. 

Drees mann (56). Liegt der Verdacht vor, dass 
ein Gallensteinleiden zugrunde liegt, so soll sofort ope¬ 
riert werden, einerlei, ob es sich um leichte oder 
schwere Erkrankung handelt. Das Pankreas muss aus¬ 
gedehnt, freigelegt und die Bursa omentalis drainiert 
werden; am besten durch zwei dicke Glasdrains, die 
mittels künstlicher Beleuchtung eine dauernde Inspek¬ 
tion gestatten. Diese Drainage lässt man liegen bis 
sämtliche objektiven und subjektiven Beschwerden ge¬ 
schwunden sind, zum mindesten aber vierzehn Tage. 
Bei der Operation ist stets eine Revision der Gallen¬ 
wege erforderlich, denn zur endgültigen Ausheilung 
der Pankreaserkrankung ist eine Beseitigung derjenigen 
der Gallenwcge notwendig; wobei sich die Art der 
Operation natürlich aus dem jeweils vorliegenden Falle 
ergeben wird. 

Fromme (79). Besprechung der Darminvagina- 
tion an Hand von 32 Fällen. Es gibt akute und chro¬ 
nische Formen. Als Ursache kommen in Frage: Bauch¬ 
kontusion, übermässige Anstrengung, Fremdkörper im 
Darm, Uloera, Zersetzungsprodukte im Darm und 
Hysterie. Verf. gruppiert die Fälle nach der Nomen¬ 
klatur von Matti. Ein Versuch der konservativen Be¬ 
handlung ist nur in einer Klinik erlaubt, wo nötigen¬ 
falls bei Versagen sofort operativ eingeschritten w'erdcn 
kann. Maassnahmen zur Verhütung des Recidives sind 
unnötig. 

Gulcke (102) bespricht seine Erfahrungen der 
I’ylorusausschaltung durch Fadcnurnschnürung bei 
13 Fällen. Das Resultat hängt von dem richtigen 
Grade der Zusammenschnürung ab. Man kann den Tier¬ 
versuch keineswegs als Analogon setzen. Zur Siche¬ 
rung soll der Schnürfaden durch einige Serosanähtc 
versenkt werden. Diese Methode ist zwar den anderen 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



416 


Eunike, Chikurqische Krankheiten am Untbrlbibb. 


nicht gleichwertig, empfiehlt sich aber in all den 
Fällen, wo eine rasche Operationsbeendigung wünschens¬ 
wert erscheint. 

Kümmell (161) bespricht Diagnose und Therapie 
des Ulcus duodeni. Anamnestisch äusserst wichtig 
sind lange Krankheitsdauer, Periodicität, Hunger- und 
Nachtschmerzen; als objektive Symptome: Druckschmerz 
rechts der Mittellinie, Blutnachweis im Stuhl, Hyper- 
chlorhydrie und event. Hypersekretion; röntgenologisch: 
Gastroptose. Dauerbulbus, wogende Peristaltik mit 
raschem Uebertritt des Mageninhaltes in das Duodenum, 
dabei aber trotzdem ein Sechsstundenrest. Zusammen 
sind all diese anamnestischen Angaben und die objek¬ 
tiven Symptome nur sehr selten vorhanden; aber es 
genügt, wenn zu den an amnestischen Angaben nur 
einige dieser objektiven Symptome treten, um die 
Diagnose sicher zu stellen. Die Prognose ist schlechter 
wie bei Ulcus ventriculi, infolge grösserer Perforations¬ 
tendenz und geringerer Neigung zur Ausheilung. Die 
Therapie kann intern und chirurgisch sein. Die letz¬ 
tere hat in den letzten Jahren wesentlich zugenommen 
und besteht in Ausschaltung des Geschwüres aus dem 
Wege des Speisebreis durch Gastroenterostomie und 
Pylorusverschluss. Dieser letztere ist erforderlich, da 
die Gastroenterostomie allein unsicher. Verf. wendet 
zur Pylorusabschnürung das am Nabel durchtrennte, 
mit der Leber in Kontakt belassene Ligam. teres an 
und führt stets die Gastroenterostomia posterior retro- 
colica aus. Die Erfolge dieser Therapie scheinen — 
auch in Bezug auf Dauerresultat — gute zu sein. Zur 
sicheren Beurteilung sind allerdings die Erfahrungen 
noch zu gering. 

Küttner (168) bespricht Erkrankungen, die durch 
ihre Symptome eine Appendicitis Vortäuschen, besonders 
solche des Magen- und Darmtractus und Erkrankungen, 
die schwer von ihr zu differenzieren sein können, wie 
die der Gallenblase der rechten Niere und der rechten 
Adnexe. Ferner können ähnliche Symptome ausgelöst 
werden auch durch Erkrankungen ausserhalb der Bauch¬ 
höhle: rechtsseitige Inguinal- oder Cruralhernie, Coxitis 
dextra, Erkrankungen der Wirbelsäule usw. Verf. er¬ 
innert auch daran, dass eine Pneumonie im Beginn oft 
Schmerzen im rechten Unterbaiich verursacht. 

Löffel mann (184). .Der Schulterschmerz ist ein 
differential-diagnostisch wichtiges Zeichen bei Perforation 
eines Ulcus duodeni oder ventriculi. Er kommt nur 
bei direkter Reizung des Zwerchfells und bei akut auf¬ 
tretender Erkrankung zustande. So geben z. B. Leber- 
abscesse ihn nur dann, wenn sie an der konvexen Ober¬ 
fläche der Leber liegen. Auch findet sich dieses Symptom 
bei Pankreaserkrankung nicht und ist daher zur Diffe¬ 
renzierung gegen Perforation eines Duodcnalulcus ver¬ 
wendbar; ebenso kann es auch zur Unterstützung der 
Diagnose gegenüber Appendicitis von Wert sein. Im 
ganzen soll man aber den Wert des Syraptomes nicht 
überschätzen. 

Opitz (215) fand fast regelmässig bei Frauen am 
S romanum Verwachsungen, die wohl meist durch im 
extrauterinen Leben stattgehabte Entzündungen ent¬ 
standen sind. Es scheint überhaupt die Erkrankung 
des Dickdarraes, insbesondere des Coecunis, häufiger. 


wie die der Appendix, ja sie mag die Ursache derselben 
oft sein. Gerät z. B. Inhalt aus dem erkrankten Coecum 
in den Wurmfortsatz, so wird dieser weit leichter An> 
lass zur Entzündung geben, wie normaler Darminhalt. 
Dabei scheint die chemische Beschaffenheit des Darm¬ 
inhaltes wichtiger, wie sein Bakteriengehalt. Verf. 
empfiehlt bei der Operation stets das Coecum eben 
wegen der Häufigkeit seiner Erkrankung mit zu in¬ 
spizieren. 

Perthes (230) glaubt, dass Abschnürung von Ge- 
fässen infolge Spasmus am Magen, der durch Störungen 
im Gebiete des Sympathicus und Vagus entsteht, nur 
dann als Ursache des Magengeschwüres angenommen 
werden kann, wenn der Spasmus im Bereiche des Ulcus 
liegt. Tatsächlich kommen derartige Fälle vor; man 
findet wiederum auch solche, bei denen Ulcus und Spas¬ 
mus räumlich nicht übereinstimmen. Hier beobachtete 
Verf. den Spasmus peripher vom Geschwür. Daraus er¬ 
gibt sich, dass dem Spasmus auch eine andere ätiologische 
Bedeutung zukommen raus.s. Er erzeugt eine Stenose 
und durch die hierdurch erhöhte Peristaltik wird der 
Mageninhalt in den Geschwürsbereich getrieben. Solche 
Spasmen schliessen das Ulcus von der Wirkung der 
Gastroenterostomie ab und das Operationsresultat wird 
somit unsicher. Daraus ergibt sich die Erfordernis der 
Querresektion, mit der Verf. volle Erfolge erzielte. Eine 
Verwechslung zwischen Carcinom und Ulcus lässt sich 
durch sofortige mikroskopische Untersuchung von Ly mph- 
drüsen vermeiden. Die nachkontrollierten Fälle der 
Querresektion zeigten entweder schlauchförmigen Magen 
mit schneller Entleerung und dauernd offenem Pylorus 
oder präpylorische Ausbuchtung mit ein wenig lang¬ 
samerer Entleerung. Diese letztere Form ist anzustreben 
durch gewisse Resektionsausführung. 

Peiser (226). Postoperative Magen- und Darm- 
lähmung findet sich häufiger, als allgemein angenommen 
wird. Zur Bekämpfung scheint die Prophylaxe am 
wichtigsten. Rechtzeitig behandelt, lässt sie sich meist 
bald beheben; andernfalls führt sie in der Mehrzahl der 
Fälle zum Exitus. Besonders nervöse, neurasthenische 
Individuen scheinen prädisponiert. Die Ursache ist wohl 
in einer Alteration des Magennervenapparates gegeben, 
infolge Narkose oder Eröffnung des Peritoneums, vielleicht 
auch in einer Ermüdung und Lähmung der Zentren durch 
postoperatives Erbrechen. Aber nicht nur nach Laparo¬ 
tomien, sondern auch nach Operationen sonst arn Körper 
tritt sie auf. Postoperativer anhaltender Durst be¬ 
gründet den Verdacht auf Magenlähmung. Therapeutisch 
leisteten dem Verf. Hormonal gute Dienste, wogegen er 
von Peristaltin, das gynäkologischerseits sehr empfohlen 
worden ist, gar keinen Erfolg sah. Zur Anregung der 
Peristaltik empfiehlt sich am meisten die Heissluft¬ 
behandlung, die man aber bei eitriger Peritonitis nicht 
anwenden soll wegen der durch sie bedingten erhöhten 
Resorption. 

[Ipsen, Ueber Pankreascysten. Hospitalstidcnde. 
p. 889 u. 921. 

Sechs Fälle; einer war traumatischen Ursprungs, 
einer mit Carcinom kompliziert. Behandlung: Marsupiali¬ 
sation oder wenn möglich Exstirpation oder Tamponade. 
Zwei gestorben, vier geheilt, v. Thnm (Kopenhagen).] 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 

1) Adam, Augenverletzimgen im Kriege und ihre 
Behandlung. Berlin-Wien. — 2) Derselbe, Taschen¬ 
buch der Augenheilkunde für Aerzte und Studierende. 

з. Aufl. Berlin-Wien. — 3) Auerbach, Die chir¬ 
urgischen Indikationen in der Nervenheilkunde. Berlin. 
Mit 20 Textabbild. — 4) Aienfeld, Lehrbuch der 
Augenheilkunde. 4. Aufl. Jena. — 5) Derselbe, Die 
Aetiologie des Trachoms. Jena. Mit 6 lith. Tafeln. — 
6) Bach und See fei der, Atlas zur Entwickelungs¬ 
geschichte des menschlichen Auges. 3. Lief. Leipzig 

и. Berlin. — 7) Bardeleben, Nervensystem und 
Sinnesorgane. Aus Natur und Geisteswelt. (Populär.) — 
8) Bing, Gehirn und Auge. Wiesbaden. — 9)Greeff, 
Die Meisterbrillen von Nürnberg. Zeitschr. f. ophthalra. 
Optik. Bd. II. S. 7. — 10) Derselbe, Darstellung 
eines Mönches mit Leseglas von anno 1352. Ebendas. 
Bd. II. S. 77. — 11) Haitz, Tafeln zur binokularen 
Untersuchung des Gesichtsfeldcentruras vermittelst des 
Stereoskops. 2. Aufl. Wiesbaden. — 12) Hamburger, 
üeber die Ernährung des Auges. Leipzig. — 13) Hertel, 
Ueber den heutigen Stand der Behandlung tuberkulöser 
Augenerkrankungen. Saraml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Gebiete d. Augenheilk. — 14) Jess, Die sympathische 
Ophthalmie. Ebendas. Bd. IX. H. 8. — 15) Klingel¬ 
höf fer, Das Auge und seine Erkrankungen. Thomas’ 
Volksbücher. Leipzig. — 16) Leber, Die Krankheiten 
der Netzhaut. Graefe-Saemisch’s Handbuch d. ges. 
Augenheilk. 2. Aufl. Lief. 231—236. Leipzig. — 17) 
Lobe dank, Kurze praktische Anleitung zur Erkennung 
aller Formen des Kopfschmerzes. Würzburg. — 18) 
V. Monakow, Die Lokalisation im Grosshirn und der 
Abbau der Funktion durch kortikale Herde. Wies¬ 
baden. 1033 Ss. — 19) Redslob, Ueber Schulen für 
Schwachsichtige. Vereinig, südwestdeutscher Augenärzte. 
Klin. Monatsh. Januarheft. — 20) Rosraanit, An¬ 
leitung zur Feststellung der Farbentüchtigkeit. Leipzig 
u. Wien. — 21) Pergens, Ueber alte Brillen. Zeitschr. 
f. ophthalra. Optik. H. 6. (Mitteilungen über Brillen 
aus dem Ende des 18. bis zur Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts.) — 22) Perlmann, Rentenlehrc für Aerzte. 
Bd. 1. Leipzig. — 23) Peters, Die Pathologie der 
Linse. Kritischer Literaturbericht, umfassend den Zeit¬ 
raum vom 1. April 1910 bis anfangs Juni 1913. Er¬ 
gebnisse d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. d. Menschen 
u. d. Tiere. — 24) v. Szily, A., Die Anaphylaxie in 
der Augenheilkunde. Stuttgart. — 25) Schi eck, Die 
Immunitätsforschung im Dienste der Augenheilkunde. 
Wiesbaden. — 26) Tischner, Das biologische Grund¬ 
gesetz in der Medizin. München. 

Adam (1) hat in seinem kleinen Kompendium der 
Kriegsverletzungen des Auges die Erfahrungen nieder¬ 
gelegt, die er während des Balkankrieges in Belgrad 
sammeln durfte. In einem allgemeinen Teil bespricht 


er die Mechanik der verschiedenen Geschossverlctzungcn 
und ihre Wirkung auf die Augen. In grosser Voll¬ 
ständigkeit ist hier die direkte und indirekte Wirkung 
von Infanterie- und Artilleriegeschossen jeder Art an 
der Hand von kurzen Krankheitsfällen ausgeführt. In 
einem speziellen Teil werden die einzelnen Organe des 
Auges besonders behandelt. Für weniger in der Augen¬ 
heilkunde bewanderte Untersucher ist eine kurze Dia¬ 
gnostik angeführt, ebenso ist der Therapie ein besonderer 
Abschnitt eingeräumt. Die Darstellung ist klar und 
sachlich, zahlreiche Skizzen im Text und kurze Kranken¬ 
berichte machen den Inhalt anschaulich. Dem Feldarzt 
kann das Buch wärmstens empfohlen werden. 

Das mit Recht weitverbreitete Adam'sehe (2) 
Taschenbuch der Augenheilkunde ist in kürzester Frist 
bereits in dritter Auflage erschienen. Das Buch ist 
diesmal erheblich erweitert worden, indem neben den 
Fortschritten der Therapie vor allem die Diagnostik 
eingehend berücksichtigt worden ist. Als Anhang findet 
sich eine Uebersicht über die Einstellungsbestimmungen 
für die deutsche und österreichische Armee und Marine. 
Auch die Abbildungen sind wesentlich vermehrt worden, 
zum Teil auf farbigen Tafeln. 

Die chirurgischen Indikationen in der Nerven¬ 
heilkunde, die Auerbach (3) in einem kleinen Werk 
übersichtlich zusammengestellt hat, interessieren be¬ 
sonders hinsichtlich der Tumoren der hinteren Schädel¬ 
grube und der Behandlung der Trigeminusneuralgie 
auch den Ophthalmologen. Den grössten Raum nimmt 
in dem Buche mit Recht die Besprechung der Hirn¬ 
erkrankungen ein, und hier wird die topische Diagnose 
der Hirngeschwülste ausführlich und klar besprochen. 
Bei der Besprechung der Indikationen zum chirurgischen 
Eingriff bei den Hirnerkrankungen vermisse ich aller¬ 
dings eine genaue Bewertung der Stauungspapille. Was 
die Therapie der Trigeminusneuralgie anbetrifft, so 
empfiehlt Verf. die Schlösser’schen Alkoholinjektionen. 
Die peripheren Nervenresektionen erscheinen ihm wegen 
der häufigen Recidive nicht sehr zweckmässig, dagegen 
empfiehlt er in schweren Fällen mit Recht die Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri oder die neuen Härtel- 
sehen Ganglien-Alkoholinjektionen wegen ihrer guten 
Wirkung. Hinsichtlich der leichten Vermeidbarkeit der 
Keratitis neuroparalytica nach völliger Zerstörung des 
Ganglions halte ich allerdings den Verf. für zu opti¬ 
mistisch. Das Buch kann warm empfohlen worden. 

Das bekannte Lehrbuch der Augenheilkunde von 
Axenfeld (4) liegt bereits in vierter Auflage vor, in 
bekannter vorzüglicher Ausstattung. Die Abbildungen 
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sind wiederum vermehrt, der Text entsprechend dem 
heuti^^cn Stande der Wissenschaft ergänzt worden. Einer 
Vergrössorung des Umfanges ist durch zweckmässige 
Verkürzung an anderen Stellen vorgebeugt worden. So 
rechtfertigt das Buch auch in neuer Auflage die grosse 
Beliebtheit, deren es sich bisher erfreut hat. 

Ueber die Aetiologie des Trachoms ist aus der 
Feder Axenfeld's (b) eine w'crtvolle Monographie er¬ 
schienen, die die gesamten modernen Forschungs¬ 
ergebnisse kritisch sichtet und auf (irund einer grossen 
eigenen Erfahrung zu klaren und präzisen Schluss¬ 
folgerungen kommt. Aus dem reichen Inhalt kann ja 
leider nur ein kleiner Teil der Ansichten und Ergebnisse 
Verf.’s angeführt werden. Verf. geht von vornherein 
von der Feststellung aus, dass es sich beim Trachom 
nicht um eine bakterielle Infektion handelt, und über¬ 
geht infolgedessen die früheren zahlreichen Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung. Der Beginn des Trachoms 
ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein chro¬ 
nischer, nicht ein akuter. Für die oft behauptete Dis¬ 
position von Ra.ssc und Klima las.sen sich Beweise nicht 
erbringen. Hinsichtlich der persönlichen Empfänglich¬ 
keit für Tiachom ist eine Beurteilung um so schwerer, 
als die Uebertragbarkeit des Trachoms in seinen Stadien 
eine verschiedene ist. In den bisher vorgenommenen 
Uebertragungsvcrsuchen ist dieser Ibinkt nicht immer 
genügend berücksichtigt worden. Das Vorkommen eines 
dauernd köriierfreien Trachoms ist bisher noch nicht 
erwiesen. Was den Zusammenhang der Einschluss¬ 
blennorrhoe mit Trachom anbelangt, so führt Verf. aus, 
dass das Einschlussvirus zwar vollkommen das Bild des 
frischen Trachoms liefern kann, jedoch ist der Verlauf 
dieser Erkrankung im Gegensatz zum Trachom stets 
ein gutartiger. Einen grossen Raum nimmt natürlich 
in dem Werke die Besprechung der Bedeutung der 
Prowazek - Hai berstädtcr’schen Körperchen ein. Die 
normale Bindehaut muss als frei von ihnen angesehen 
werden. Die Morphologie der Trachomkörperchen wird 
eingehend kritisch besprochen. Dass sic Zcllabkömm- 
linge sind, dagegen sprechen nach Verf.’s Ansicht 
mehrere (iründc, sie finden sich auch in scheinbar 
vollkommen unveränderten Epithelien. In den Follikeln 
hält Verf. das Vorkommen der Körperchen für un- 
erwiesen. Die Hcrzog’sche Theorie, dass cs sich um 
„Mikrogonokokken“ handelt, wdrd auch von Verf. ab- 
gclehnt. Eine morphologische Differenzierung von den 
Körperchen der Einschlussblennorrhoe ist nicht möglich, 
womit natürlich noch nicht die biologische Identität 
behauptet sein soll. Dass die Körperchen Lebewesen 
sind, hält Verf. zwar noch nicht für erwiesen, aber 
doch für das Wahrscheinlichere, üb sie wirklich die 
Trachomerreger sind, oder ob cs sich etwa um eine 
Mischinfektion handelt, muss noch weiteren Unter¬ 
suchungen Vorbehalten bleiben. Verf. würdigt ein¬ 
gehend und kritisch die Gründe, welche für und gegen 
die Natur als Trachomeneger sprechen und mahnt mit 
Recht, dass bei Neugeborcnenbleunorrhoe und auch 
seitens der Gynäkologen der Frage des Innschlussvirus 
mehr Bedeutung beigemessen werden sollte. Dieser 
eingeschlagene Weg der Trachomforschung scheine jeden¬ 
falls zurzeit als der aussichtsreichste. Die Ausstattung 
des Werkes ist vorzüglich. 

Von dem Atlas zur Entwickelungsgeschichtc des 
Auges von Bach und Seefeldcr ((>) ist in bekannter 
vorzüglicher Ausstattung die 3. Lieferung erschienen. 
Besonders hervorzuheben sind die ausgezeichneten Tafeln 


über die Entwickelung der Aderhaut, des Sehnerven und 
der Netzhaut, deren Stäbchen und Zapfen und der Fovea 
centralis. Der Text umfasst die Sklera, das Blutgefäss¬ 
system des Auges, die Netzhaut und den Sehnerv. Das 
Werk ist nunmehr abgesclilossen. 

Ueber den heutigen Stand der Kenntnis von den 
Wechselbeziehungen zwischen Gehirn und Auge gibt 
Bing (8) anlässlich eines gehaltenen Fortbildungs¬ 
kurses eine übersichtliche und knappe Darstellung, die 
sehr willkommen ist. Das Heft ist ausserdem vorzüglich 
ausgestattet und bringt zahlreiche klinische und schema¬ 
tische Abbildungen, welche das Studium sehr beleben 
und erleichtern. 

Von den Meisterhrillen von Nürnberg hat Grecff (9) 
sich bemüht, ein möglichst vollzähliges Material zu 
sammeln, und berichtet darüber in einem kleinen Auf¬ 
satz. Ausserdem weiden interessante Angaben gemacht 
über die Geschichte der Nürnberger Brillenmachcrzunft. 

Ein Mönch mit gestieltem Lcscglas ist im Kapitel¬ 
saal bei der Kirche San Niccolei zu Treviso dargestelit. 
Greeff (10) gibt mit einer Beschreibung eine Abbildung 
der Figur. 

Die Stercoskoptafeln zur Untersuchung des Gesichts- 
feldccntrums von Ilaitz(ll), die sich wegen ihrer vor- 
ziiglicheii Brauchbarkeit einer ausgedehnten Anwendung 
erfreuen, liegen in 2. Auflage vor. An den Tafeln selbst 
sind keine Aenderungen vorgenommen worden. Verbessert 
w’iirdcn dagegen die Objekte. Zum Schutz gegen Ab¬ 
nutzung und Abfallen der Marken wurden die End¬ 
plättchen mit überstehendem Rande versehen. Ferner 
wurden lithographierte Schemata zum Aufzeichnen der 
Befunde herausgegeben. 

Ueber die Ernährung des Auges bringt Ham¬ 
burger (12) in einer Monographie eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der bisherigen fremden und eigenen 
Ergebnisse. Auf den Inhalt nochmals im einzelnen ein¬ 
zugehen, erscheint im Hinblick auf die zahlreichen be¬ 
kannten Publikationen des Autors in den letzten Jahren 
auf diesem Gebiete an dieser Stelle kaum nocli er¬ 
forderlich. 

In seiner Abhandlung über die Behandlung tuber¬ 
kulöser Augenerkrankungen gibt Hertel (13) eine Ueber- 
siebt über den gegenwärtigen Stand der operativen und 
medikamentösen Therapie. Hesonders lesenswert sind 
seine Ausführungen über die Tubcrkulinbebandlung, da 
sie sich durch grosse Sachlichkeit und kritisches Ab¬ 
wägen aus/.eichnen. Auf Grund seines eigenen Materials 
kommt Verf. zu folgenden Schlussfolgerungen. Mit Tuber¬ 
kulin behandelt wurden im ganzen 57 Fälle klinisch 
sichergestellter Tuberkulose der Bindehaut, Lederhaut, 
Hornhaut, Iris und Chorioidea. ln 19 der behandelten 
Fälle konnte von keinerlei Erfolg gesprochen werden, 
indem keine Besserung, ja sogar häufig eine langsam 
zunehmende Verschlechterung während der Behandlung 
ein trat, und auch spätere Nachuntersuchungen bisher 
keine Aenderung dieses Verhaltens konstatieren liessen. 
ln 25 Fällen trat wdihrend der Behandlung eine deut¬ 
liche Besserung ein. Verf. warnt aber davor, sie 
lediglich auf das Tuberkulin ziirückführen zu wollen. 
Denn in den restierenden 13 Fällen war während der 
Behandlung kein Erfolg zu verzciehnen, dagegen er¬ 
gaben spätere Nacbuntcisuchungen deutlich gebesserte 
Befunde. Doch war dabei das Intervall zwischen dem 
günstigen Umschwung und der spezifischen Behandlung 
ein so langes, dass diese Bc.sserungcn als spontane auf¬ 
zufassen sind. Verf. schlicsst daraus, dass wir wohl 
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Überhaupt bei der Augentuberkulose mindestens in 
*22 pCt. mit einer Spontanbesserimg zu rechnen haben, 
dass daher in seinen Fällen höchstens in 20pCt. dem 
Tuberkulin ein günstiger Erfolg zugeschrieben werden 
dürfte. Demgemäss könne der prinzipielle Wert der 
Tuberkulinbehandlung bei der Augentuberkulose durch¬ 
aus noch nicht klar beurteilt werden. Ebenso sei cs 
noch nicht gelungen, bei der Impftuberkulose am Auge 
ira Tierexperiraent durch Tuberkulinbehandlung eine 
sichere Abheilung zu erzielen. Besonders beschäftigt 
sich Verf. dann mit der Wahl unter den Tuberkulin¬ 
präparaten, der Frage der Dosierung und der Er¬ 
zeugung einer Herdreaktion. Er meint, dass wir nicht 
recht daran täten, denjenigen Bestrebungen zu folgen, 
die von vornherein auf besonders langsame Heilwirkung 
reflektieren. Im Gegenteil gerade die Augentuberkulose 
scheine eine beschleunigte Tuberkulinwirkung zu fordern, 
und diese lasse sich am besten unter der Ausnutzung 
einer vorsichtig dosierten Herdreaktion erreichen. Des¬ 
halb sei dem Alttuberkulin, vor allem dem albumose- 
freien Koch’schen Präparate, der Vorzug einzuräumen. 

Ueber die sympathische Ophthalmie bringt J ess (14) 
einen kurzen vollkommenen Uebcrblick über den heutigen 
Stand der Forschungen, der sich besonders auch mit 
der Frage der Anaphylaxie beschäftigt. Der Stand¬ 
punkt, den der Verf. zu den Theorien einnimmt, ist 
ein vorsichtig zurückhaltender. 

Von dem grossen grundlegenden Werke Leber’s (16) 
über die Erkrankungen der Netzhaut sind bis jetzt er¬ 
schienen die Abhandlung über die Krankheiten und 
Anomalien des Blutgefässsystems der Netzhaut, sowie 
ihre Circulationsstörungen und deren Folgen, illustriert 
mit zahlreichen wertvollen und instruktiven Abbil¬ 
dungen besonders bezüglich der pathologischen Ana¬ 
tomie. 

Die grösste Beaclitung auch von seiten der Oph¬ 
thalmologen verdient das Buch von C. v. Monakow (18) 
über die Lokalisation im Grosshirn und den Abbau der 
Funktion durch kortikale Herde. Denn was der Autor 
über dies sein eigenstes Arbeitsgebiet bisher in einer 
Reihe einzelner Abhandlungen verstreut mitgeteilt 
hatte, liat er hier in einer umfassenden, ausserordent¬ 
lich klar und fesselnd geschriebenen Darstellung zu¬ 
sammengefasst. Die An.schauungen Vcrf.’s über das 
uns vor allem interes.siercnde Problem der centralen 
Lokalisation des Gesichtssinnes dürften in der Haupt¬ 
sache bekannt sein, ln dem vorliegendem Werke finden 
wir sie auf Grund eines erweiterten klinischen Materials 
und unter kritischer Verwertung der Literatur erneut 
und erweitert dargcstellt und in den grossen Zusammen¬ 
hang der allgemeinen Lokalisationsprobleme des Gross¬ 
hirns eingereiht. Erwähnt sei besonders der Einspruch 
Verf.’s gegen die Annahme einer allzu streng topo¬ 
graphisch gedachten Projektion der Retina auf die 
Rinde, sich gründend auf die anatomische Auffaserung 
der Sehnervenfasern in den primären optischen Ganglien 
sowie die verschiedene anatomische Projektion der 
Corpora geniculata externa und des vorderen Vierhügel¬ 
paares nebst Pulvinar einerseits in der Regio calcarina, 
andererseits im Gyrus angularis; ferner sein Wider¬ 
spruch gegen die Doppel Versorgung der Macula, sowie 
überhaupt die Annahme einer inselförmigen Vertretung 
der Fovea im Cortex, an deren Stelle eine möglichst 
ausgedehnt gedachte Maculavertretung gesetzt wird; 
endlich die Lehre von der Diaschisis, die der shock- 
artigen Störung bestimmter Kommissurenbahnen in der 


Nachbarschaft des eigentlichen Insultherdcs für den 
Komplex der klinischen Symptome eine hohe Bedeutung 
beimisst. Bei der Schwierigkeit einer exakten Lösung 
der Probleme der centralen Lokali.sation insbesondere 
gerade des Gesichtssinnes werden die Ausführungen 
Verf.’s zweifellos zu vertieftem Nachdenken anregen 
und die Kritik gegenüber Einzelbeobachtungen schärfen, 
die im Sinne einer allzu grob topographisch gedachten 
Projektionslehre Verwertung fanden. Ueberhaupt wird 
der Leser überall reiche Anregung aus dem Monakow- 
schen Buche schöpfen, wie denn noch besonders auf 
das interessante Kapitel über die Seelenblindhcit hin¬ 
gewiesen werden soll. 

Redslob (19) berichtet über die Erfolge einer 
städtischen Volksschule für schwachsichtige Kinder, die 
in Stra.ssburg i. E. eingerichtet ist. ln ihr werden 
Kinder aufgenommon, deren Sehschärfe zwischen P’inger- 
zählen in ni und 0,2 (auf dem besseren Auge) be¬ 
trägt. Solche fanden sich zu etwa 1 pM. unter den 
Volksschulkindern Strassburgs. Es wrurde durch den 
Sonderunterricht erreicht, dass derartige Kinder nach 
etwa 2 Jahren ebensogut schreiben lernten wie die 
sonstigen Volksschulkinder. In allen Unterrichtsfächern 
wurde mehr auf das Ohr als auf das Auge gewirkt, zum 
Erlernen des Lesens und Schreibens besonders geeignete 
Vorlagen benutzt. Die Erfolge sind so befriedigend, 
dass Schulen für Schwachsichtige in keiner grösseren 
Stadt fohlen sollten. 

In seinem Buche, Rentcnlehrc für Aerzte, gibt 
Perl mann (22) eine Sammlung von Entscheidungen, 
Rundschreiben, Erlassen usw. des Reichversichcrungs- 
amtes und anderer Behörden, sowie ärztliche Begut¬ 
achtung von Rentenbewerbern, die wertvoll sind. Das 
Buch entspricht zweifellos einem Bedürfnis, da es 
bisher für den Gutachter, wollte er sich in irgendeinem 
Falle über die einschlägigen Entscheidungen informieren, 
schwierig war, das notwendige Material zu erhalten. 
Vorläufig liegt n^^r der erste Band, die allgemeine 
Rentenlehre, vor, in dem die Gutachten und Entschei¬ 
dungen über die Begriffe: „Unfall, Erwerbsfälligkeit, 
Zweck der Renten, Gewöhnung, Bes.serung u, dgl.“ 
wiedergegeben sind. Mit besonderem Interesse werden 
wir dem Erscheinen des zw'eiLcn Teiles des Buches cut- 
gegcnsehen, in dem die einzelnen Arten von Augen¬ 
schädigungen behandelt werden sollen. Abgeschlo.ssen 
verspricht das Werk ein wichtiger Ratgeber in allen 
Fragen der augenärztlichen Begutachtung zu werden. 

Ueber die Anaphylaxie in der Augenheilkunde hat 
V. Szily (24) in einer gut ausgestatteten Monographie 
nochmals seine anlässlich des Londoner Kongresses be¬ 
reits erschienenen eingehenden kritischen Studien ver¬ 
öffentlicht. Die früheren Ausführungen sind durch die 
inzwischen weiter erschienenen Arbeiten entsprechend 
ergänzt worden. Das Buch zeichnet .sich durch grosse 
Gründlichkeit der Stoffbehandlung aus. 

Schicck (25) wendet sich in seinem Leitfaden 
über die Immunitätsforschiing an den praktischen Oph¬ 
thalmologen. P> bespricht die Grundlagen der Im¬ 
munitätswissenschaft (Antigene und Antikörper, Allergie 
und Anaphylaxie) und in einem weiteren Ilaiipttcii 
ihre Anwendung auf die .speziellen Verhältnisse des 
Auges: den Gehalt des Auges an antigenwirkendem 
Eiweiss und seine Teilnahme an der Immunität des 
Gesamtorganismus sowie die Immunodiagnostik und 
-therapie der Augenerkrankungen, wobei die Tuber¬ 
kulose und Lues vor allem berücksichtigt ist. Die Er- 
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klärung krankhafter Zustände des Auges durch Ana¬ 
phylaxie und die paraspezifische Serumthorapie sind in 
weiteren Abschnitten berücksichtigt. Die gründliche 
Behandlung des Stoffes und die übersichtliche und 
klare Darstellung machen das Lesen des Werkes zur 
Freude. Gerade heute, wo andauernd auf diesem Ge¬ 
biete zahlreiche Arbeiten erscheinen, ist es für die 
Ophthalmologen, welche nicht Zeit haben, die ein¬ 
schlägige Literatur im Original nachzulesen, sehr wert¬ 
voll, sich schnell und zuverlässig über den Stand der 
Probleme orientieren zu können. Auf wichtige Arbeiten 
auf diesem Gebiete ist in einem kleinen Literaturver¬ 
zeichnis hingewiesen. 

Die kurze nach einem Vortrage niedergeschriebene 
Abhandlung Tisch n er's (26) über das biologische 
Grundgesetz in der Medizin will vor allem zeigen, dass 
die Homöopathie nicht verdient, aus wissenschaftlich- 
theoretischen Gründen von vornherein abgewiesen zu 
werden, und dass auch die Wirksamkeit kleiner Dosen 
durchaus im Bereich der Möglichkeit liegt. 

II. Beziehungen zu Allgemeinleiden. 

1) A d a m, Ueber Augen Veränderungen bei Schwanger¬ 
schaft und Geburt. Monat.sschr. f. Gyn. u. Geburtsh. 
Bd. XXXIX. II. 6. S. 808. — 2) Ascher, J., Polycyt- 
hämic und Auge. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Sept. 
S. 388. — 3) Barkan, IL, Ueber Kombination von 
Tabes und Basedow. Ophthalrnol. Ges. Wien. Wiener 
med. Wochenschr. No. 1. S. 45. — 4) Bartels, M., 
Zur Frage der Ilypophysisstörungen. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. Mai. S. 6G4. — 5) Brodtmann, Be¬ 
handlung der Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjek¬ 
tionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. S. 90. — 6) 
Dutoit, A., Augenstörungen bei einem Fall von 
Myxödem. Zcitschr. f. Augcnheilk. Bd. XXXII. Aug. 
S. 139. — 7) Egert, Ueber das Kontrastphänomeu bei 
lokaler Tuberkulinapplikation. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. S. 263. — 8) V. Eiken, Retroauriku¬ 
lärer Abscess mit Stauungspapille. Sinusthrombose 
rechts mit Stauungspapille. Med. Klinik. Nu. 14. S. 612. 

— 9) El sehnig, A., Der orbitogene Ilirnabscess und 

seine Operation. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. März- 
April. S. 359. — 10) Fabinyi, Ueber tabische 

Augenkrisen und deren lilntstehung. Zeitsclir. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XXIL S. 272. — 
11) Fischer-tialati, Th., Neue Beziehungen zwi.schen 
Nase und Auge. Vortrag. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Bd. XLVIII. S. 136. — 12)Fischer, 
,1. und 0. Tri ebenstein, Untersuchungen über Te¬ 
tanie und Altcrsstar. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. 
März-April. S.441. — 13) Fleischer, B., Zur Patho¬ 
logie der Hypopliysistumorcn. Ebendas. Mai. S. 625. 

— 14) Fränke l. Weitere Untersuchungen mit der Abder- 
haldcn'schen Reaktion bei Carcinomcri und Tuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. S. 589. — 15)G al le¬ 
rn aerts, Chloroform mit intraokularen Metastasen. 
Sitzungshcr. Klin. Monatski. f. Augcnheilk. Juni. 
S. 878. — 16) (iebb, IL, Salvarsan bei Herpes zoster 
ophthalmicus. Med. Klin. No. 26. S. 1096. — 17) 
Gilbert, W., Ueber intraokulare Tuberkulose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. S. 306. — 18) Golla, Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumor. Demonstration. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. S. 477. — 19) Gulcke, Klcin- 
hirnoperationen. Unterelsäss. Aerztevercin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. S. 365. — 20) G rum me. 
Zur Theorie von Morbus Basedowii, Myxödem, Kretinis¬ 
mus und Gobirgskropf. Hyper- und Hypothyreoidismus? 
Berl. klin. Wochenschr. No. 16. S. 737. — 21)Hacrtel, 
Fr., Ueber die intrakranielle Injektionsbehandlung der 
Trigeminusneuralgie. Med. Klinik. No. 14. S. 582. — 
22) Hobenstreit, IL, Augensymptome bei Gehirn¬ 


tumoren. Inaug.-Diss. Leipzig 1913. — 23) Hertel, 
Ueber den heutigen Stand der Behandlung tuberkulöser 
Augenerkrankungen. Vossius, Saniinl. zwangl. Abhandl. 
Bd. IX. H. 7. — 24) Hilbert, R., Ueber die bei Ikteri- 
schen zuweilen auftretende Gelbsichtigkeit. Centralbl. 
f. prakt. Augcnheilk. März. S. 67. — 25) Jess, A., 
Kopfschmerz und Auge. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. 
S. 629. — 26) Jozsa und Tokeoka, Untersuchungen 
über die Epiphaninreaktion bei Krebskranken. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. S. 590. — 27) de Kleijn 
und N. Gerlach, Pathologisch-Anatomisches überden 
Zusammenhang zwischen Nasen- und Augenleiden. 
V. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVII. S. 157. 

— 28) Königer, Ueber Myasthenie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 29) Krailsheimer, R., Patho¬ 
logisch-anatomische Demonstration eines Hypophysis¬ 
tumors. Sitzungsbericht. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. 
März-April. S. 529. — 30) Langcnbeck, K., Neuritis 
retrobulbaris und Allgemeinerkrankungen. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVII. S. 226. -- 31) Le- 
sieur, Vernet und Potzetakis, Totaler Herzstill¬ 
stand durch den Augen-Herzreflex. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 1097. — 32) Lesscr, F. und 
P. Carsten, Ueber familiäre Syphilis, zugleich ein 
Beitrag zur Keratitis parenchymatosa. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. S. 755. — 33) Lindner, K., 
Krebs und Tuberkulose. Ophthalm. Ges. in Wien. Zeit¬ 
schrift f. Augcnheilk. Bd. XXXII. S. 193. — 34} Löh- 
lein, W., Frübkatarakt bei atrophischer Myotonie. 
Klin. Monatsbl. L Augcnheilk. xMärz-April. S. 453. — 

— 35) Mann, Ein Fall von Myasthenie mit .Augen- 

symptomen. Ebendas. Juli-Aug. S. 232. — 36) Mayer 
und Kreibich, Hypophysentumoroperation nach Hirsch. 
Demonstr. Ges. d. Aerzte zu Wien. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. S. 238. — 37) Mendel, K., Zur Patho¬ 
genese der Myasthenia pseudoparalytica gravis. De¬ 
monstration. Ebendas. No. 14. S. 661. — 38) Muck, 
0., Ueber die Ursache einer bei raumbeschränkenden 
Vorgängen in der hinteren Schädelgrube beobachteten 
eigentümlichen Schiefstellung des Kopfes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. S. 716. — 40) Ohlemann, Noch 
einmal Ba.sedow. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 
No. 10. S. 79. — 41) Onodi, A., Ueber die okulo- 
orbitalen, intrakraniellen und cerebralen Komplikationen 
nasalen Ursprungs. Med. Klinik. No. 17. S. 719. — 
—- 42) Peppmüller, Bedeutung der retrobulbären 
Neuritis als Frühsymptom der multiplen Sklerose und 
ihre relative Häufigkeit, Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 
S. 90. — 43) Polland, R., Syphilisbehandlung mit 
Embarin. Ther. d. Gegenw. S. 161. — 44) Rau bi t- 
schek, E., Ueber alternierende PapilIltis bei Albunnniirie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-.April. S. 457. — 
45) Reich mann, Fr., Ueber Pupillcnstörungen bei 
Dementia praecox. Arch. f. PsycL u. Nervenkrankh. 
Bd. LIIl. H. 1. S. 302. — 46) Reyhcr, Röntgcnbilder 
vom Turmscbädel und Indikationsstellung zur Operation. 
Ges. d. Charite-Aerzte. Berl. klin. Wochenschr, No. 12. 
S. 276. — 47) Roosers und Blumonthal, Erfah¬ 
rungen mit der Meiostagminreaktion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 12. S. 588. — 48) Rössler, F., Ein 
durch Operation geheilter Fall von Hydrocephalus. De¬ 
monstration. Ophthalm. (ics. in Wien. Wiener med. 
Wochenschr. No. 1. S. 45. — 49) Sänger, Akro¬ 

megalie mit vorübergehender Schstörung. Demonstration. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 731. — 50) 
Scese, Sehstörungen nach Blutverlust. Inaug.-Diss. 
Jena. — 51) Serko, Einiges zur Diagnostik der Rücken- 
niark.sgcschwülste. Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psveh. 
Orig. Bd. XXL H. 3. S. 262. — 52) v. Speyr, Th., 
Ein Fall von akuter Chininvergiftung mit bleibender 
hochgradiger Gesichtsfeldeincngung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept. S. 393. — 53) Strebei, J., Kera¬ 
titis gonorrhoica nacli Reinjektion von Gonokokken¬ 
vaccine. Conjunctivitis metastatica gonorrhoica. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. S. 1448. — 54) Stich, 
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Trigeminusneuralgie. Vereinsber. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. S. 781. — 55) Stock, lieber Blutungen 
in der Retina bei Miliartuberkulose. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. Lll. S. 75. — 56) Stöcker, lieber 
ein neues Augensymptom bei Basedow. (Nystagmus). 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XXII. 
S. 548. — 57) V. Strümpell, Akromegalie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. S. 732. — 58) Strümpell 
und II and mann. Ein Beitrag zur Kenntnis der soge¬ 
nannten Pseudosklerose mit gleichzeitiger Veränderung 
der Hornhaut und der Leber. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. L. S. 455. — 59)Stuelp, 0., lieber 
den •ursächlichen Zusammenhang chronischer Augen¬ 
erkrankungen mit dem sogen, „chronischen“ Gelenk¬ 
rheumatismus, insbesondere mit der chronischen pro¬ 
gressiven Polyarthritis ankylosans et deformans. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 341, 435. — 
60) Scheffels, Zur Kasuistik der Hypophysistumoren 
und ihrer operativen Entfernung. Verh. d. 33. Tagung 
d. Vereins rhein.-westfäl. Augenärzte am 8. Febr. — 61) 
Derselbe, Dasselbe. Sitzungsbericht. Monatsbl. f. 
Augenheilk. März-April. S. 516. — 62) Schönfeld, 
Ein Fall von Pseudobulbärparalyse infolge von Lues 
cerebri. Inaug.-Diss. Kiel. — 63) Schulz, H., Ein- 
lUiss von Santonin und Digitalis auf die Farbenempfind¬ 
lichkeit des menschlichen Auges. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 996. — 64) Schuppius, Tumor 
des Mittelhirns? Demonstration. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 10. S. 476. — 65) Schwabe, Beziehungen zwischen 
Augen- und Zahnkrankheiten. Deutsche Monatsschr. f. 
Zahnheilk. Bd. XXXIl. H. 6. S. 401. — 66) Tietze, 
Vorstellung eines operierten Hirntumors. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 15. S. 716. — 67) Uhthoff, W., 
Ophthalmologische Beobachtungen und Betrachtungen 
zur Chirurgie der Hirntumoren und des Turmschädels. 
Sitzungsbericht. Zeitschr. f. Augenheilk. Juni. S. 882. 

— 68) Dersel be, Zwei bemerkenswerte Fälle von llypo- 
physistumoren. Sitzungsbericht. Klin.Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. März-April. S. 529. — 69) Ulbrich. H., Lymph- 
angitis angularis luetica. Demonstration. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Juni. S. 544. — 70) Derselbe, Plötzlich 
aufgetretene bitcmporale Hemianopsie. Sitzungsbericht. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. S. 536 und 
Zeitschr. f. Augenheilk. Juni. S. 544. — 71) Vor- 
kastner. Frühzeitige Kataraktbildung. Greifswalder 
med. Verein. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 364. 

— 72) Wehrli, E., Ilypophysistumoren und medikamen¬ 
töse Organtherapie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. 
S. 653. — 73f Weygandt, W. und A. Jakob, Warum 
werden Syphilitiker nervenkrank? Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVIII. Erg.-H. S. 150. — 74) Wolff, R., 
Die Areflexie der Cornea bei organischen Nervenkrank¬ 
heiten. Inaug.-Diss. Kiel. — 75) Wirtz. Demonstra¬ 
tion eines Falles von Akromegalie. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juli-Aug. S. 216. — 76) Zeuner, W’^., 
Skrofulöse und Tuberkulose als chronische Pilzvergif¬ 
tung. Allgcm. med. Centralzeitg. H. 7 u. 8. 

Die wichtigsten Augenveränderungen bei Schwanger¬ 
schaft und Geburt sind nach Adam (1) die Retinitis 
bei Scbwangerscliaftsniere und die Sehstörungen bei 
Eklampsie. Erstere zeigt das Bild der Neuroretinitis 
albuminurica. Sie ist prozentualiter viel seltener als 
die Retinitis bei Nephritis übeihaupt. Sie geht zumeist 
aus in iicuritische Atrophie, zum Teil bleiben die 
weissen Herde in der Maculagegend dauernd bestehen. 
Nur ausnahmsweise kehrt normale Sehkraft zurück, zu¬ 
meist bleibt Amblyopie bestehen. Die Prognose ist 
günstiger als die der gewöhnlichen Retinitis albuminu¬ 
rica. Als Komplikation kann auftreten: Ablatio retinae 
und in seltenen Fällen Verschluss der Centralgefässe. 
Die abgehobene Netzhaut legt sich häufig wieder an 
und wird meist wieder funktionsfähig. Unterbrechung 
der Schwangerschaft ist berechtigt bei beginnender Re- 
Jahreäbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. 11. 


tinitis. In vorgeschrittenen Fällen von Retinitis hat 
sie aber keinen grossen Einfluss mehr auf die später 
zu erwartende Sehschärfe. Eher müsste die Unter¬ 
brechung bei starker Nephritis stattfinden, bevor Reti¬ 
nitis auftritt. Wiedereintritt der Schwangerschaft ist zu 
verhüten. Bei Eklampsie fand A. Sehstörungen in 50 pCt. 
der Fälle. Wie bei Urämie im allgemeinen sind sie cere¬ 
bralen Ursprungs, deshalb findet sich auch normaler 
Fundus und erhaltene Lichtreaktion der Pupillen. Nach 
der Entbindung kehrt der Visus in reinen Fällen von 
Eklampsie völlig zurück, ln 4 ernsteren Fällen fand 
A. eine periphere Sklerose der Chorioidealgefässe mit 
Atrophie des retinalen Pigmcntblattcs. Mikroskopisch 
handelt es sich uro Aderhautblutungen und Thrombosen 
der Aderhautgefässe. Auch Kombinationen von Eklampsie 
mit Retinitis albuminurica kommen vor; bei ihnen bleibt 
später eine gewisse Amblyopie zurück. 

Bark an (3) beobachtete innerhalb 3 Monaten 
6 einwandsfreie Fälle von Kombination von Tabes und 
Basedow. Diese Kombination ist also häufiger als bisher 
angenommen wurde. In seinem Material fand er die 
Ansicht Stern’s nicht bestätigt, dass Astheniker mit 
ihrem latenten Hyperthyreoidismus mehr zur Tabes 
neigen. Ob primärer latenter Hyperthyreoidismus den 
Luetiker zur Tabes disponieren oder ob die Tabes das 
Auftreten von Basedow begünstige, lässt B. unent¬ 
schieden. 

Bartels (4) vertritt die Ansicht, dass in den 
Fällen von Hypophysistumoren mit Dystrophia adiposo- 
genitalis, in denen Verkümmerung der primären homo¬ 
logen Geschlechtsmerkmale vorkommt, diese letzteren 
nicht abhängig zu machen sind von dem llypophysis- 
turaor, sondern dass eine gleichzeitige angeborene Ano¬ 
malie den Keim zur Entwickelung des Tumors (meist 
entsteht er ja aus Resten des Hypophysenganges) und 
zu den Genitalstörungen bedingt. 

Brodtmann(5) behandelt die Trigeminusneuralgie 
mit Alkoholinjektionen mit gutem Erfolg. Peripher 
wird die Injektion an den peripheren Foramina vor¬ 
genommen central für den II. Ast in der Fossa spheno- 
maxillaris, für den III. Ast unterhalb des Foraraen 
ovale. Hat man den Nervenstamm getroffen (Schmerz¬ 
äusserung), so spritzt man 1 g 80proz. Alkohol ein. 
Reaktiv erfolgen noch einige Anfälle, dann lässt der 
Schmerz nach. Bisweilen sind 2—3 Injektionen nötig, 
wegen des reaktiven Entzündungszustandes muss man 
mindestens 8 Tage dazwischen lassen. B. geht stets 
central vor bei dem II. und III. Ast; der Ramus oph- 
thalmicus dagegen ist central nicht erreichbar. Die 
Resektion des Ganglion Gasseri ist nicht ratsam, weil 
Lähmung der Kaumuskeln und dauernde Anästhesie 
zu erwarten ist. Demonstration von 2 Fällen mit Al- 
koholinjcktionen, guter Erfolg. 

In Dutoit’s (6) Fall von Myxödem sprechen bei 
negativem Schilddrüsenbefund das aufgetriebene Ge¬ 
sicht (maskenhaft), die prallen, eigentümlich harten 
Augenlider, die auffallend dicken Finger, die harten, 
dicken Nägel, die verdickte Haut des Körpers, die 
mangelhaft entwickelten Geschlechtsteile, die Schwer¬ 
hörigkeit für einen Ausfall der Schilddrüsentätigkeit. 
Pat. hat schon als Kind schlecht gesehen; weiter ging 
seit dem 12. Lebensjahr das Sehvermögen zurück bis 
zu völliger Erblindung. Es besteht beiderseits Cata¬ 
racta corticalis posterior, Chorioretinitis und Sclmcrven- 
atrophie. Anscheinend sind Linsentrübung und Chorio¬ 
retinitis streng koordiniert und fallen dem myxoma- 
töseo’ Stoffwechsel zur Last. Die Sehnervenatrophic ist 
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keine Druckatrophie won Seiten der kompensatorisch 
bei Ausfall der Sohilddriisentätigkcit vergrösserten Ilypo- 
physe. Die Udntgcnaiifnahmc zeigt keine Abweichung 
des Türkensattels oder seines Inhaltes von normalen 
Verhältnissen. Demnach ist auch die Sehnervenatrophie 
ebenfalls zu den koordinierten Erscheinungen der thyreo¬ 
genen Autointoxikatioii zu rechnen. 

Von den 2 Patienten v. Eiken’s (8) hatte der 
erste einen ausgedehnten retroaurikularen siibperio- 
stischen Abscess rechts, ausgeliend von einem durch¬ 
gebrochenen, verjauchten Cholesteatom mit beiderseitiger 
Stauungspapille (Vcrwasclienheit der temporalen J’a- 
pillcnhälfte). Die durch die (Operation geheilte Papil- 
litis ist wohl als durch kollaterales Ocdein im Scliädel- 
innern bedingt aufzufassen, ln dem 2. Fall mit rechts¬ 
seitiger Otitis rnedia und Vereiterung des Antrums trat 
nach der Operation hohes Fieber auf mit deutlicher 
.Stauungsi)apillo. In dem jetzt frcigolegien Finus findet 
sich ein langer Thrombus. Nach Unterbindung der 
Vena jugularis Heilung. 

J'hnen Beitrag zu den tabischen Augenkrisen bringt 
Fabinyi (10) durch Mitteilung zweier Fälle, lin ersten 
Falle handelt es sich um eine 4ojährige Frau, die 
während einer starken Magenkrise unter ihrem Stuhle 
eine Schlange hervorkricclien sah, die dann erschlagen 
wurde. Von diesem Ereignis au sah sie jedesmal bei 
ihren Magenkrisen eine schwarz und weiss getlecktc 
Schlange vor sich, die in die Nälie projiziert nur wie 
ein dünner Faden aussah, bei weiterer Projektion aber 
entsprechend an (irüsse zunahrn. Verf. nimmt vaso¬ 
motorische Störungen an oder auch eine txlaskörper- 
trübung, die dann als Schlange gedeutet wird. Auch 
in den Träumen der Patientin spielten zurzeit des 
Anfalls Schlangen eine grosse Rolle, ln einem zweiten 
Falle (Taboparalyscj traten anfallsweise h.eftige stechende 
Augenschmerzen plötzlich auf, auch stellten sich Seh¬ 
störungen ein. Injektion der Bindehaut sowie Exoph¬ 
thalmus waren gleichzeitig sichtbar. Subjektive und 
objektive Symptome verschwanden anfangs nach 4 bis 
5 Minuten. Uebrigens trat der Anfall auf dem einen 
Auge allein auf, um dann auf das andere nach 1 bis 
2 Minuten überzugehen. Auch Iner handelt es sich 
nach Verf. um vasomotorische Anfälle. 

Fischer und Triebenstein (12) haben systc- 
nmtisclie Untersuchungen an Patienten mit senilem und 
präsenilem Star angest(‘llt, die es wahrscheinlich machen, 
dass auch für das Zustandekommen des Altersstars die 
Epithelkörpeninsufficicnz eine ätiologische Bedeutung 
hat. Sic fanden bei 68 Patienten mit Altersstar 60mal 
= 8S,2 pCt. sichere Erscheinungen der latenten Tetanie. 
Dagegen war bei 12 Fällen ohne Katarakt die Diagnose 
auf latente Tetanie lOmal negativ, 10 mal positiv, 
1 mal fraglich. Die Uatenzzeiehen der Tetanie zeigten 
sich also bei Leuten mit Altersstar viel häuliger als 
bei solchen mit klaren Linsen; sie vermuten ilarum 
einen pathogenetischen Zusammenhang zwischen Tetanie 
und Altersstar. ln rlen meisten Fällen machte die 
Anamnese es wahrscheinlich, dass die Tetanie erst im 
Alter entstanden war. Verff. erheben die Forderung, 
in jedem Fall von Allersstar sei auf latente Tetanie zu 
untersuchen. 

Drei eigenartige ILällc von Beziehungen zwischen 
Nase und Auge Itringt F i sc h er-(i a 1 a ti (11). Die 
Symptome von seiten der Augen waren einmal Hemeralo¬ 
pie und Schwachsichtigkeit, das andere Mal „schlechtes 


Sehen“ und Ermüdung beim Nahearbeiten, im 3. Fall 
Abnahme des Sehvermögens auf Fingerzählcn bei grossem 
centralem Skotom. In allen 3 Fällen wurden adenoide 
Wucherungen im Nasenrachenraum konstatiert, nach 
deren Entfernung Wiederherstellung des Schverrmigeris 
eintrat. Lediglicli Hysterie mag Verf. nicht annehmen. 
Im 2. und 3. Fall vermutet er vielleicht eine toxische 
retrobulbäre Neuritis, entstanden durch die Krypten 
der Tonsillen ausfüllendo Eiterpfröpfe, die iin Zerfall 
schädliche Substanzen für das makulopapilläre Bündel 
abgaben. Im Fall 1 war wohl infolge erschwerter 
Atmung das Blut mit CÜ 2 überfüllt, wodurch ein Reiz 
nicht nur auf das Atemcentrum ausgeübt wurde, son- 
darn auch auf die Trigeminusfasern, woraus Dilatation 
der Chorioideal- und Verengerung der Rctinalgefäs>c 
resultierte; mit Wegfall des Trigeminusreizes erholte 
.sich dann die nur massig geschädigte Retina. 

Zu der in letzter Zeit viel erörterten Frage der 
Pathologie und Therapie der Hypophysistuniorcn bringt 
Fleischer (13) einen Beitrag, der 15 Fälle behandelt. 
Die Beobachtung erstreckte sich in der Mehrzahl der 
Fälle auf längere Zeit (2—15 Jahre), worauf er für die 
Kenntnis des Krankheitsbildes be.sonderen Wert legt. 
Es zeigt sich dabei, dass der begonnene Zerfall des 
Fchvermögens ohne operativen Eingriff in der Regel 
nicht aufzuhalten ist. In der (lesichtsfeldstörung ist die 
reine komplelle bitemporale Hemianopsie nur eine vor¬ 
übergehende Ersclieinung; während sic in vielen Fällen 
eine fortschreitende temporale Einschränkung ist, ent¬ 
steht sie in einigen Fällen aus paracentralen, bitempo- 
ralcn Fkotomen; auch centrale Skotome treten frühzeitig 
auf. Oft findet man bei normalem Oesichisfeld für 
Weiss schon weit fortgeschrittene Störung der Farben¬ 
wahrnehmung. Die centralen Skotome kann man sich 
erklären durch Zerrung und Dehnung der makularen 
Fasern im Chiasma ohne unmittelbare Druckwirkung 
des Tumors. Die in 3 Fällen vorgenominene Operation 
hatte sehr guten Erfolg: Erhaltung, zum Teil Besserung 
des Sehvermtigens und gutes Allgemeinbetinden. Nach 
Meinung des Verf.’s kommt es weniger auf die Operation^- 
methode als auf die Vertrautheit des Operateurs mit der 
gewählten Methode an. Jedenfalls hält er die operative 
Tiierapie für ganz entschieden angezeigt. Die unbe¬ 
dingte Indikation ist drohende Erblindung. 

Mit der Abderhaldeu'schen Reaktion liatFränkel 
(14) weder bei Carcinomatösen noch bei Tiiberkuh'seii 
bis jetzt klinisch und diagnostisch brauchbare Ergeb¬ 
nisse erhalten. Worin die Ursache der Differenz gegen¬ 
über den Untersuchungsergebnissen anderer Autoren 
liegt, lässt sich noch nicht entscheiden. 

Bei einem Chlororn mit Tumoren der Lunge, Leber, 
Niere, Herz, Meningen und (ichirn sah (f a 11 emaerts (15) 
auch intraokulare Metastasen klinisch: Netzhauthämor- 
rhagien, weissc Flecken auf der Retina und einen Tumor 
um die Papille. Bei der Sektion zeigte sich die Retina 
abgehoben und durchsetzt von chlorornatösen Tumoren; 
ein Tumor auch in der Chorioidea. Diffcrentialdiagnose 
geircn Leukämie wurde durch das grüne Pigment ge¬ 
stellt. 

In zwei Fällen von schwerem Herpes zoster ophthal- 
micus erzielte (i e b b (16) mit intravenösen Injektionen 
von Salvarsan (0,2 und 0,3 g Salvarsan in dem einen, 

2 mal 0,45 g Neosalvarsan im zweiten Fall) in kurzer 
Zeit (11 bzw. 7 Tagen) vollständige Heilung <ler Haut¬ 
erkrankung. In beiden Fällen xvar Wassermann negativ. 
Die in dem einen Falle miterkrankte Hornhaut wurde 
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dagegen nicht beeinflusst, sie heilte erst nach Wochen 
unter Borsalbenverband mit dichter Trübung aus. Es 
dürfte sich bei dem Erfolg um spezifisch baktericide 
oder intensive Arsenwirkung handeln. 

lieber ein Kontrastphänomen bei der lokalen dia¬ 
gnostischen Tuberkulinanwendung berichtet Egert (7). 
Hamburger hat vor Jahren den Satz aufgestellt, dass 
eine PirqueVsche Kutanreaktion bei Kindern nur dann 
möglich ist, wenn deren Tuberkulineemplindlichkeit so 
hoch ist, dass sie auf eine subkutane Injektion einer 
Tuberkulinverdünnung 1:100 000 noch eine deutliche 
subkutane Infiltration zeigen. Verf. fand nun, dass 
dieser Satz für eine ganze Anzahl Kinder nicht zu¬ 
trifft: Verabreicht man Kindern jenseits dos 7. Lebens¬ 
jahres, bei denen eine Lungenphthise besteht, eine 
Pirquet’sche Kutanimpfung zugleich mit einer sub¬ 
kutanen Injektion von 0,001 mg, ja von 0,01 mg Alt¬ 
tuberkulin, so sieht man oft nach 24—48 Stunden eine 
auffallend starke Reaktion der kutanen Impfungsstelle, 
wogegen die subkutane nur eine sehr schwache, ja sogar 
keine Reaktion zeigt. Dieses merkwürdige Verhalten 
kann sogar längere Zeit fortdauern. Dennoch tritt also 
zuweilen trotz der stimulierenden Tuberkulindosen keine 
Steigerung der Empfindlichkeit ein. Be.ssert sich das 
Allgemeinbefinden etwas, so tritt eine eigentümliche 
Veränderung der Reaktion unter Uni.stiinden ein. Die 
Kutanreaktion wird schwächer, während die subkutane 
Reaktion zunimmt bzw. positiv wird. Eine Erklärung 
der eigentümlichen Erscheinung vermag Verf. zur Zeit 
noch nicht zu geben. 

Go 11a (18) stellt einen Fall von Kleinbirnbrücken- 
winkeltumor vor. Neben den ausführlich angeführten 
Allgemeinerscheinungen, unter denen die starke Be¬ 
teiligung des rechten Acusticus und linken Trigeminus 
besonders auffällt, zeigt sich von seiten der Augen 
Bewegungsbeschränkung des linken Bulbus nach aussen, 
nystagmischc Zuckungen und frische Stauungspapille 
mit frischen Blutungen links (rechts Glasauge). Bei 
der Operation wurde am rechten Kleinhirnbrückcn- 
winkel ein diffuser, sehr zcllreichcr Tumor (Sarkom? 
Gliom?) gefunden. 

Guleke (19) demonstriert 4 Fälle von Kleinhirn¬ 
operationen. 1. Fall: Entzündliche und narbige Ver¬ 
änderungen an der Oberfläche beider Kleinhirnhenii- 
sphären und Verknöcherung sämtlicher Sinus. Neben 
anderen Kleinhirnsymptomen bestand beiderseitige 
Stauungspapille. 2. Fall; Glioma sarcomatodes der 
linken Kleinhiruhcraisphärc mit Stauungspapille und 
Spontannystagmus. 3. Fall: Acusticustumor (Glioma 
Cbromatosum mit Stauungspapille, Spontannystagmus 
und rasch zunehmende Sehnervenatrophie). Der 4. Fall 
weist keine Augensymptomc auf ausser Facialislähmung. 
Die frühzeitig vorgenommene Entlastungstrepanation 
brachte raschen Rückgang der Stauung.spapillo und des 
Nystagmus, im 4. Fall langsamen Rückgang der Facialis¬ 
lähmung. Verf. rät zu frühzeitiger Trepanation. Im 
allgemeinen soll man zweizeilig operieren, bei glattem 
Verlauf und Frühstadium hält Verf. einzeilige Operation 
für erlaubt. 

Gru m m e’s (20) theoretische Ausführungen zu den 
von Marimon aufgestcllten Sätzen über Hyper- und 
Hypothyreoidismus, Morbus Basedowii und Myxödem 
gipfeln in den Sätzen: 1. Myxödem hat als erste Ur¬ 
sache Mangel an Jod in der Nahrung und zwar Mangel 
an metabülisiertem Jod, 2. Basedow' hat als Ursache 
eine funktionsschwache Schilddrüse bei ausreichendem 


oder zu reichlichem Jod in der Nahrung (Ueberschuss 
von nicht metabolisiertem Jod); deshalb wird Myxödem 
günstig beeinflusst durch organisches Thyreoideajod, 
bei Basedow schadet jedes Jod, organisches wie an¬ 
organisches. Verf. meint, die Wesensursache des ende- 
demischen Kretinismus dürfte die gleiche wie bei 
Myxödem sein, ebenso die des endemischen Kropfes, 
nämlich Mangel an Jod in der Nahrung des Kindes 
oder in der Nahrung der Mutter. Daher finden sie sich 
auch nicht dort, wo die Menschen viel Jod in der 
Nahrung geniessen (Küstenbewohner Islands). Ueber- 
einstimmend mit Marimon sieht'er im Basedow keinen 
Hyperthyreoidismus, dagegen sieht er in ihm auch nicht 
Hypothyreoidismus, eine Ursache ist vielmehr der üeber- 
Schuss an exogenem, nicht verarbeitetem Jodeiweiss. 
Auch Myxödem beruhe nicht auf Hypothyreoidismus, 
denn das Primäre sei nicht ein Unterfunktionieren der 
Schilddiüse; diese tritt höchstens sekundär hinzu. 

Hebenstreit (22) hat in einer Dissertation die 
in den letzten zehn Jahren in der Leipziger medizini¬ 
schen Klinik zur Beobachtung gekommenen Hirntumoren, 
bei denen die Diagnose durch Autopsie festgelegt war, 
im ganzen 48 Fälle, zusammengestellt und auf ihre 
Augensyraptome untersucht. Im einzelnen waren es 
27 Grosshirn-, 5 Kleinhirn-, 2 Ponstumoren, 2 Tumoren 
des vierten Ventrikels, 1 der Medulla oblongata, 

4 Acusticustumoren, 2 Tumoren der Glandula pinealis, 

5 an der Basis. Nach einem ausführlichen Status der 
einzelnen Fälle folgt die Besprechung der Symptome 
seitens der Augen unter Vergleichung der Resultate 
mit anderen Arbeiten, speziell der Uhthoff’s. Die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen im einzelnen eignen 
sich nicht zum Referieren. 

Hilbert (24) beschreibt einen Pall von Leber- 
carcinom, bei dem nach rascher Gelbfärbung der Aug¬ 
äpfel und der ganzen Haut Gelhsehen auftrat. Die 
hellen Gegenstände erschienen der Patientin schwefel¬ 
gelb, dunkle bräunlich und farbige unrein; dabei war 
die Sehschärfe gut. Bei seitlicher Beleuchtung konnte 
man deutlich eine grüngelbe Färbung der Hornhaut 
und Linse feststellen. Der Zustand währte bis zum 
Exitus; wegen des desolaten Zustandes der Kranken 
konnten eingehendere Untersuchungen, speziell auf 
Blauhlindheit, nicht angestellt werden. Ob diese Er¬ 
scheinungen von Intoxikations-Chromatopie central oder 
peripher bedingt ist, erscheint Verf. zweifelhaft. 

Jess (25) gibt eine kurze üebersicht über die 
wichtigsten Anomalien und Erkrankungen der Augen, 
welche zu den verschiedensten Arten von Kopfschmerz An¬ 
lass geben, sowüe Erkrankungen anderer Organe, deren 
Anfangssymptoin häufig nur Kopfschmerz ist, deren 
frühzeitige Diagnose oft nur die genaue Untersuchung 
der Augen ist. Er beliandelt die Störungen des Muskel- 
glcichgew'ichts, Heterophorien, .speziell bei Neueopathen 
und Epileptikern; die hartnäckigste Form ist die Hyper¬ 
phorie. Weniger häufig ist die Cyklophorie (Insufficienz 
der Obliqui). Ferner bespricht er die Insufficienz der 
Konvergenz, die akkommodative Asthenopie, die mit 
Stirnkopfschmerz häufig verbundenen Lidrand- und 
Bindehautaffektionen der Emmetropen und besonders 
der Hyperopen; ferner das Glaukom (mit kurzer Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber der Iritis), die Stauungs¬ 
papille als Ausdruck der Druckerhöhung im Schädel- 
innern, die Retinitis albuminurica gravidarum. Kurze 
Besprechung finden dabei auch die therapeutischen 
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Maassnahmen, speziell bei Heterophorie, Glaukom und 
Stauungspapille. 

Mit der Epiphaninreaktion konnten Jozsa und 
Minokichi Tokeoka (26) dagegen wieder Antikörper 
des Krebseiweisses im Blutserum sicher nachweisen: 
Bei 54 klinisch sicheren Carcinoraen war die Reaktion 
in 81,5 pOt. positiv; rechnet man nur die operablen 
Fälle, so würde sich die Zahl sogar auf 91,7 pCt. er¬ 
höhen. Von 18 klinisch sicher carcinomfreien Fällen 
reagierte nur ein Fall positiv. 

Königer’s (28) 20jährigc Patientin litt bis zum 
15. Jahre an Atcmbeschwerden mit Hustenreiz und 
Brustdrücken, was er als Asthma thymicura auffasst. 
Vor Jahren begannen die myasthenischen Erschei¬ 
nungen mit Herabsinken der oberen Augenlider. Jetzt 
besteht deutliche Ptosis, Ophthalmoplegia interna, 
maskenartige Starre der Gesichtsmuskulatur und grosse 
Ermüdbarkeit in Rumpf- und Extremitätenmuskulatur, 
sowie anhaltende hochgradige Schwäche in den Intcr- 
kostalmuskeln und im Zwerchfell. Keine wesentliche 
Atrophie; Reflexe normal. Bei den Eltern der Patientin 
selbst niemals nervöse Störungen. Im Blutbild leichte 
Lymphocytose. Vortr. bespricht die Abderhalden’sche 
Reaktion bei Thymus. Die elektrische Untersuchung 
ergab ausgeprägte myasthenische Reaktion (nur quanti¬ 
tativer Unterschied gegenüber den Ermüdungsreaktionen). 

Bei der 38jährigen Patientin KraUshcimer’s (29) 
mit Hypophysistumor bestand ausgesprochene Akro¬ 
megalie, seit etwa einem Jahre Abnahme der Sehkraft. 
Augenbefund: typische bitemporale Hemianopsie und 
Sehiiervenatrophie. Bei der Sektion der an Meningitis 
verstorbenen operierten Patientin zeigte sich in der 
stark erweiterten Sella ein abgekapselter Tumor von 
Taubeneigrösse, das Chiasma und die Nervi optici 
waren stark verdünnt und abgcflacht. Mikroskopisch 
stellte sich der Tumor als ein eosinophiles Adenom 
dar. Im vorliegenden Fall bestätigten sich die von 
Fischer aufgestolltcn Sätze: Der bei Akromegalie auf¬ 
tretende Hypophysistumor ist stets ein Adenom, abge¬ 
leitet von den spezifischen Hypophysisepithelien: dieses 
Adenom besteht fast durchweg aus eosinophilen Zellen. 
Pathologisch-anatomische Demonstration. — Einen ähn¬ 
lichen Fall bringt Klestadt. Der adenomatöse Tumor 
hatte die Grenzen des Hypophysisbettes weit überschritten 
und durch Druckusur zur ausgedehnten Verdünnung 
und Vernichtung der umgebenden Knochen geführt (bei 
Hypophysistura'oren äusserst selten). Die Üperations- 
methode zur Entfernung des Tumors bestand in dem 
von Hinsberg modifizierten Sch 1 off er’sehen Ver¬ 
fahren: seitliches Aufklappen der Nase, Ausräumung 
des Siebbeins, submuköso Resektion des Septums und 
Eröffnung der Keilbeinhöhlon. 

Lesieur,Vernetu. Petzetakis(3l) beobachteten 
einen Fall von totalem Herzstillstand durch den Augen- 
lierzreflex; Auslösung durch geringen Druck aufs Auge; 
Dauer bis zu 10 Sekunden, begleitet von Atmungs- und 
vasomotorischen Störungen, Kau- und Schluckstör¬ 
rungen. Atropininjektion von 2 mg hebt den Reflex 
ganz auf. 

Besser und Carsten (32) haben systematische 
Untersuchungen über familiäre Syphilis an 36 Kindern 
mit Keratitis parenchymatosa angcstellt. Verff. halten 
die Lues für die alleinige Ursache der diffusen paren¬ 
chymatösen Keratitis und glauben nach Kontrollver- 
suchen mit der Pirquet-Reaktion an nichtsyphilitischen 
Kindern auch nicht, dass gleichzeitige Tuberkulose den 


Ausbruch der Keratitis begünstigt. Sie vermuten, dass 
die Spirochäten nur indirekt für die Keratitis paren¬ 
chymatosa verantwortlich zu machen sind, indem die 
Spirochäten eine Gofässveränderung heivorrufen, welch 
letztere die normale Ernährung der Hornhaut stört und 
so sekundär zu Hornhauttrübungen führt (postsyphili¬ 
tische Erkrankung). Die Wirkung antisyphilitischer 
Kuren halten sie für unsicher, jedenfalls wird das Er¬ 
griffenwerden des anderen Auges fast nie verhütet 
Ihre Untersuchungen fassen die Verff. weiterhin in 
folgende Sätze zusammen: „Die klinisch gesunden 
Mütter syphilitischer Neugeborener geben fast stets 
positive Wassermann-Reaktion; die Immunität dieser 
sog. Colles’schen Mütter ist durch ihre latente Syphilis 
zu erklären. Ob die Mütter direkt vom Vater infiziert 
werden oder von der a patre syphilitschen Frucht 
(spermatische Infektion der Frucht), ist zurzeit unent¬ 
schieden. Es werden doppelt so viel syphilitische 
Kinder geboren, als sich in den ersten Lebensjahren 
klinisch als syphilitisch offenbaren. Die in 50 pCt. 
latente Syphilis der Neugeborenen verdient Berück¬ 
sichtigung bei der Ammenfrage. — Mütter mit positiver 
Wa.sscrmann-Reaktion gebären häufig noch 6—12 Jahre 
nach der Infektion syphilitische Kinder. — Die posi¬ 
tive Wassermann-Reaktion der Väter scheint weniger 
verhängnisvoll für die Nachkommenschaft zu sein.*^ 

Dass Krebs und Tuberkulose sich nicht gegenseitig 
ausschliessen, zeigt der Fall Lindner’s (33). In dem 
klinisch diagnostizierten Epitheliom des Unterlides 
findet sich neben dem typischen in die Tiefe wachsen¬ 
den Epitheliom im Unterhautzellgewebe tuberkulös 
verändertes Gewebe, allerdings keine Tuberkelbacillen. 
Die Gewebsveränderungen finden sich ganz getrennt 
von einander. Die Seltenheit derartiger Kombinationen 
erklärt sich daraus, dass das Carcinom eine Krankheit 
der zweiten Lebenshälfte ist, während Tuberkulose 
mehr das jugendliche Individuum befällt. 

Einen Fall von Frühkatarakt und atrophischer 
Myotonie beschreibt Löhlein (34). Bei der 29jährigen 
Patientin war die Linse des linken Auges gleichmässig 
grauweiss getrübt, die Linsentrübungen des rechten 
Auges waren viel zarter (radiäre Punkthäufchen und 
Punktnebel): die rechte Papille war blassgelb verfärbt 
und es fand sich ein bogenförmiges, vom blinden Fleck 
ausgehendes Skotom. Die neurologische Untersuchung 
ergab atrophisch-paretische Erscheinungen in der Mus¬ 
kulatur des Gesichts und der Extremitäten mit Fehlen 
der Sehnen- und Radioperiostreflexe (atrophische Myo¬ 
tonie). Die atrophischen Veränderungen der Sehnerven 
sind, da Zeichen von Lues, Tuberkulose oder Erkran¬ 
kung der Nasennnebenhöhlen fehlten, ätiologisch in 
Parallele zu setzen mit der atrophischen Myotonie und 
der Frühkatarakt. 

Mann (35) stellt einen Fall von Myasthenie vor, 
da diese Fälle für den Ophthalmologen deshalb beson¬ 
deres Interesse haben, weil in dem Krankheitsbild sehr 
häufig die Augensymptome, speziell die Ermüdungs¬ 
erscheinungen der Augenmuskeln im Vordergrund 
stehen. Nach den Statistiken sind diese Symptome 
in 80 pCt. der Fälle vorhanden, in etwa 40 pCt. be¬ 
ginnt die Kranhheit damit. Die wesentlichen Sym¬ 
ptome sind Ptosis und Doppeltsehen, so auch in dem 
demonstrierten Fall eines 19jährigen Mädchens. Die 
Pto.sis nimmt mit zunehmender Ermüdung der Musku¬ 
latur zu. Die anfänglich nicht vorhandenen Doppel¬ 
bilder treten nach mehrmaligem Hin- und Herblicken 
auf, und zwar in ganz unregelmässiger Form (teils 
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gekreuzt, teils gleichnamig, teils mit Höbenabstand). 
Die Augenmuskeln ermüden in ungleich massiger Weise 
und die Bewegungsstörung entspricht nicht einer asso¬ 
ziierten Blicklähinung. Pupillen und Akkommodation 
sind normal. Die myasthenischen Erscheinungen er¬ 
strecken sich also nur auf die äusseren Muskeln, nicht 
auf die glatte innere Muskulatur. Das Gesichtsfeld 
ist normal, also tritt keine Ermüdbarkeit auf sensori¬ 
schem Gebiet ein. 

Einen Fall von Hypophysentumor beobachteten 
und operierten Mayer und K reib ich (36). Die 
Patientin litt seit 4 Jahren an heftigen Kopfschmerzen, 
dann bekam sie linksseitige Ophthalmoplegie, bitempo- 
rale Hemianopsie, rechts Abducensparese und Abblassung 
der Papille mit Abnahme der Sehschärfe. Da trotz 
Beseitigung einer Siebbeineiterung Besserung nicht ein¬ 
trat, vielmehr Atrophie des rechten Sehnerven, leichte 
Ptosis, Parese der Ueeti und Obliqui, leichter Exoph¬ 
thalmus und Abblassung der Papille links festgestellt 
wurde und das Röntgenbild Erweiterung der Sella tur- 
cica und Verdünnung ihres Bodens ergab, wurde die 
Diagnose auf Hypophysentumor gestellt, obwohl sich 
keine Symptome von Akromegalie fanden. Operativ 
wurde die Hypophyse zum Teil freigelegt und ein Stück 
excidiert. Die Untersuchung ergab adenomatöses Ge¬ 
webe. Die Kopfschmerzen verschwanden, das rechte 
Gesichtsfeld erweiterte sicht vorübergehend. Beim Fort¬ 
bestehen der Augensymptome ist ein grösseres Stück 
des Tumors zu entfernen. 

2 Demonstrationen bringt Mendel (37) zur Patho¬ 
genese der Myasthenia pseudoparalytica gravis; Zu¬ 
sammentreffen von Myasthenie mit Basedow und Addison, 
in einem Fall auch noch Tetanie. 

Der erste Fall ist ausführlicher besprochen von 
Stern im neurologischen Centralblatt No. 7, S. 409. 
In dem von Muck (38) geschilderten Fall eines otitischen 
Kleinhirnabscesses wurde eine Schiefstellung des Kopfes 
derart beobachtet, dass der Patient das Kinn nach der 
gesunden Seite drehte und den Kopf etwas nach der 
kranken Seite neigte. Bei solcher Haltung waren die 
Schmerzen und die übrigen Symptome wesentlich ge¬ 
ringer, was Verf. auf die durch die Drehung des Kopfes 
bewirkte geringere Füllung der Sinus der abscesskranken 
Seite zurückführt. Von irgendwelchen Augensymptomen 
erwähnt Verf. nichts. 

Ohlemann (40) bespricht die Jodtherapie bei 
Basedow und teilt aus seiner eigenen Erkrankung einige 
Beobachtungen mit, die aber kein spezielles ophthal- 
mologisches Interesse bieten. 

Die Bedeutung der retrobulbären Neuritis als Früh¬ 
symptom der multiplen Sklerose sah Peppmü Iler (42) 
an einem eigenen Fall. Der Pat. erkrankte im März 
1913 an retrobulbärer Neuritis ohne sonstige Symptome. 
Im Juli plötzlich Doppelsehen: ausgesprochene Blick¬ 
paresen nach beiden Seiten; Nystagmus, Erhöhung der 
Sehnenreflexe, Erlöschen des rechten unteren Bauch¬ 
deckenreflexes, Romberg positiv. (Bisher kein Intentions¬ 
zittern, keine skandierende Sprache.) 

Ein neueres Mittel in der Syphilisbehandlung, Em- 
barin, hat Poll and (43) erprobt. Er kommt zu dem 
Ergebnis, dass es "besonders deshalb als Fortschritt in 
der Hg-Injektionstherapie zu begrüssen sei, weil es bei 
einer hinter anderen Präparaten durchaus nicht zurück¬ 
stehenden Wirksamkeit eine schmerzlose Behandlung 
gestattet, die einerseits der Löslichkeit und guten Re¬ 
sorbierbarkeit des Präparats und andererseits dem Acoio- 


zusatz zuzuschreiben ist. Es eignet sich auch zur Kom¬ 
bination mit Salvarsan. 

Reich mann (45) fand in fast 70 pCt. bei 215 
beobachteten Fällen von Dementia praecox Störungen 
der Lichtreaktion der verschiedensten Form (bei nicht 
intakter Konvergenzreaktion), darunter 8 mal kata¬ 
tonische Lichtstarre, 14 mal Fehlen der Lichtreaktion 
der durch Ovarialdruck beeinflussten Pupillen (letztere 
durch Differentialdiagnose gegen hysterische Pupillen¬ 
starre). Sie glaubt, dass für die Erklärung der kata¬ 
tonischen Pupillenstarre in dem wahrscheinlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen den vasomotorischen Verände¬ 
rungen und den Störungen der Irisinnerv^ation eine 
fruchtbare Hypothese gefunden sei. 

Der in vielen Variationen auf tretende Turmschädel 
beruht auf prämaturer Synostose einiger oder aller 
Schädelnähte. Die wichtigsten Symptome von seiten 
der Augen sind Exophthalmus infolge Verkürzung der 
Augenhöhle und Herabsetzung der Sehschärfe infolge 
Neuritis optica bzw. Stauungspapille mit konsekutiver 
Sehnervenatrophie. Als Ursache hierfür ist nach 
Reyher (46) am ehesten allgemeine Hirndruckzunahme 
von seiten des wachsenden Gehirns anzunehmen bei der 
durch vorzeitige Synostose bewirkten Raumbeschränkung 
innerhalb der Schädelkapsel. Das spricht sich auch in 
dem charakteristischen Röntgenbild aus; rundliche bis 
ovale scharf umschriebene Aufhellung an dem Schädel¬ 
dach als Ausdruck der durch die Gyri vertieften Im- 
pressioncs digitatae. Die dazwischen liegenden dunklen 
Schattenlinien bezeichnen die hier besonders steil auf¬ 
gerichteten Cristae. Ferner sieht man Vertiefungen der 
vorderen und mittleren Schädelgrube, eventuell Erweite¬ 
rungen der Sella turcica, sowie Verstrichensoin der 
Schädelnähte. Indiziert ist infolge dessen eine raura¬ 
schaffende Operation, bestehend in Entlastungstrepanation. 
Balkenstich oder Punktion versprechen nur da Erfolg, 
wo gleichzeitig basilare Meningitis mit konsekutivem 
Hydrocephalus vorhanden wäre. Die wesentlichste In¬ 
dikation beruht in den Sehstörungen. Bezüglich des 
Zeitpunktes der Operation ist die Kurve des normalen 
Gehirnwachstums maassgebend. Das Wachstum ist am 
bedeutendsten im 1. Lebensjahr, sehr lebhaft noch bis 
zum 5., geringer bis zum 7. Jahre, später nur noch 
minimal. Dementsprechend ist der Zeitpunkt der Ope¬ 
ration möglichst früh zu wählen. Unbedingt muss bei 
beginnenden Schstörungen eingegriffen w'erden. Eine 
Operation nach dem 7. Lebensjahr verspricht nicht mehr 
viel Erfolg. Ueber den Wert der Operation lässt sich 
wegen der geringen Zahl der vorliegenden Fälle ein 
abschliessendes Urteil noch nicht abgeben. 

Ueber die Erfolge der Serodiagnostik bei Garcinom 
bzw. malignen Geschwülsten liegen aus dem Heidelberger 
Krebsforschinstitut einige Arbeiten vor. Mit Hilfo der 
Meiostagminreaktion hatRoosers und Blumenthal (47) 
an 37 Carcinomfällen folgende Ergebnisse erhalten: 34 
reagierten positiv (= 92 pCt.), 3 negativ. Von 4 Sarkom¬ 
fällen reagierten ebenfalls 3 positiv, desgl. 1 Fall von 
malignem Lymphom. Unter 4 Fällen von Gravidität 
waren ebenfalls 3 positiv, von 4 Tuberkulosefällen 
gleichfalls 3, von 7 Luesfällen 4 deutlich positiv. In 
ähnlicher Weise hat Blumenthal unter 100 ver¬ 
schiedenen Fällen (darunter 31 klinisch sichere Carci- 
nome) gefunden, dass fast 96,8 pCt. aller Carcinomatüsen 
positiv reagierten, ebenso fast alle Graviden, aber auch 
manche Patienten mit chronischen Entzündungen (Osteo¬ 
myelitis), sowie Diabetiker. Sarkome gaben wechselnde 
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Resultate. Infolgedessen dürfte zwar ein negativer Aus¬ 
fall der Reaktion sehr gegen Caroinom sprechen, der 
positive jedoch nicht beweisend für einen Tumor sein 
(zur Versuchsordnung: als Antigen wurde ein Linol- 
Rizinolsäuregemisch verwendet; in jede Versuchsreihe 
wurde ein Normalserum und ein stark positiv reagierendes 
Standardserum eiugcfügt). 

Rössler's (48) Fall von Hydrocephalus internus bei 
einer 18jährigen Patientin begann mit allgemeinen Hirn¬ 
drucksymptomen und Abnahme des Sehvermögens; nach 
4 Monaten beiderseitige Stauungspapille, Vergrüsserung 
des blinden Flecks und Gesichtsfeldcinengung. Operation 
nach Aufklappung über dem Kleinhirn. Daraufhin 
Besserung. Nach 7 Monaten normaler Fundus, V = *^/5 
beiderseits. 

Auch Stich (54) sah bei einer Trigeminusneuralgie 
(III. Ast) nach Alkoholinjcktion nach Ilaertel in das 
Ganglion Gasseri prompte Heilung. 

Stock (55) sah bei einem 37jährigen Patienten, 
bei dem Verdacht auf Miliartuberkulose bestand, in der 
Netzhaut beider Augen Blutungen ohne irgend w^clche Ge- 
fässveränderungen nach dem Bilde septischer Blutungen. 
Angefertigto Blutplatten blieben steril. Erst am Todes¬ 
tage konnten in einem Auge drei Miliartuberkel fest¬ 
gestellt werden. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab, dass keinerlei Entzündungsherde in der Netzhaut 
vorhanden, Tuberkelbacillen in den Blutungsbezirken 
nicht (in dem Miliartuberkel leicht und reichlich) nach¬ 
weisbar waren. Dagegen Hess sich deutlich an ver¬ 
schiedenen Stellen der Netzhautgefässe, entsprechend 
dem Blutungsherde, eine Zerstörung des Imdothcls fest- 
steilen. Verf. kommt zu dem Schluss, dass durch die 
Tuberkelbacillen ein Antitoxin gebildet wurde, das die 
Gefässe schädigte und den Austritt der Blutkörperchen 
ermöglichte; also nicht nur Allgemeininfcktionen durch 
Eitererreger, sondern auch rein durch Tuberkulo.se können 
zu Blutungen in der Retina Veranlassung geben. 

Der bereits besprochene Fall von Pseudosklerose 
mit grünlicher Pigmentierung der Hornhaut wdrd von 
Strümpell und Handmann (58) einer eingehenden 
Betrachtung unterzogen und gegen die l^aralysis agi- 
tans und die Wilson’sche Krankheiten abgegrenzt und 
dabei auf die Veränderung der Hornhaut und der 
Leber differential-diagnostisch besonders Wert gelegt. 

Scheffels (60) berichtet über 3 Fälle von Hypo¬ 
physistumoren, die bei der ersten Untersuchung schon 
einseitig amaurotisch waren, auf der anderen Seite be¬ 
ginnende Atrophia nervi optici und Hemianopsie zeigten. 
Zwei der Fälle boten das typische Bild der Akro¬ 
megalie bzw. des Gigantismus im jugendlichen Alter 
mit Hypoplasie der Hoden; 2 Jahre später 'waren sie 
völlig amaurotisch. Der dritte Fall, ein 27 jähriges 
Fräulein, repräsentierte den Fröhlich’schcn Typus der 
Dystropliia adiposo-genitalis und machte den Eindruck 
eines 12 jährigen Kindes. Das Kömtgenbild ergab 
typische Verbreiterung der Sella turcica mit leichtem 
Tumorschatten. Nach Thyreoidin und Injektion von 
Hypophysisextrakten erfolgte ein Körperwachstum um 
IV 2 iri - Monaten, aber der Visus nahm langsam 
ab. Inunktionen blieben ohne Erfolg. ^/4 Jahr später 
seitens eines Nasenspczialisten Dperation mit breiter 
Resektion des Proc. palatin. des Oberkiefers und Vor¬ 
dringen über den harten Gaumen her. Am fünften Tage 
Exitus ohne nachweisbare Ursache. Es fand sicli bei 
der Sektion ein faustgrosscr, cystisch entarteter, mit 
KoHüidmassen ausgcfüllter Tumor, in dem der Tampon 


stak. Ovarien, Uterus, Vagina und eine Niere 
fehlten völlig. 

Schuppius (64) beschreibt mit sehr ausführlichem 
Nervenstatus einen Fall, bei dem man mit Rücksicht 
auf die dauernden Kopfschmerzen, die Indolenz und 
Beiiornmenheit des Kranken und die mit der Zeit deut¬ 
licher werdenden Erscheinungen am Augenhintergriind 
(anfangs normaler Befund, dann ganz leichte Ver- 
waschenheit der Papillengrenzen, später rechts er¬ 
weiterte Venen und deutlich verwaschene Grenzen) an 
einen raumbeschränkenden Prozess innerhalb der 
Schädelkapsel denken musste. Bezüglich der Lokal¬ 
diagnose kommen in Betracht die linksseitige Reflex¬ 
steigerung und die allgemeinen Muskelspasmen in einer 
Ausdehnung, die an Erscheinungen erinnert, die bei 
Erkrankungen des Mittclhirns, speziell der Wilson'schen 
progressiven Lentikulardegeneration beobachtet werden. 
Es handelt sich also wahrscheinlich um einen Tumor 
des Mittclhirns. 

Die Beziehungen der Augen- und Zalmkrankheitea 
teilt Schwabe (65) in 5 Gruppen ein: 

1. Entwickelungsstörungen und erbliche Krank¬ 
heiten, die sich an Auge und Zahn gleichzeitig äussern 
(Schichtstar und rachitische Zähne, Keratitis parenchy- 
matosa und Hutchinson’sche Zähne). 

2. Zahnkrankheiten, die regionär auf das Auge 
übergreifen (Lidödem bei Wurzelhautentzündungen; 
Orbitalphlegmonen im Anschluss an Zahnkieferprozessc; 
hochgelegene Zahnfisteln, welche Tränensacktistcln oder 
von der Orbita ausgehende Fisteln Vortäuschen). 

3. Zahnkrankheiten, die auf reflektorischem Wege 
nervöse Augenstörungen hervorrufen (der Conjunctiva, 
Tränenfluss, Lichtscheu, Blepharospasmus, Reizung des 
Sehnerven, Akkoramodationsstörungen). 

4. Augenerkrankungen durch direkte oder indirekte 
Infektionen von kariösen Zähnen oder deren Umgebung 
aus (Blepharitis, Conjunctivis, Ulcus corneae). 

5. Augenerkrankung durch Verdauungs- und Er¬ 
nährungsstörungen als Folge von Fäulnisprozessen der 
Zähne und der Mundhöhle, skrofulöse Augenleiden, 
Herabsetzung der Akkommodationsfähigkeit und dadurch 
Zunahme der Kurzsichtigkeit auf Grund von Sklero- 
malacie, bedingt durch Ernährungsstörungen; Glaukom 
infolge heftiger Verdauungsstörungen. 

Tictze(66) stellt einen 37jährigen Patienten vor, 
der vor langem ein Schädeltrauma erlitten halte. 
Nach 11 Jahren allmählich in 4 Jahren zunehmende 
Erscheinungen von Benommenheit, Paresen und schliess¬ 
lich plötzliche Blindheit: beiderseitige Stauungspapille. 
Bei der Schädeleröffnung findet sich zunächst ein 
grosses Knochenstück über der rechten Centralwindiing, 
unter der Dura ein anscheinend diffuser Tumor. Ledig¬ 
lich nach Dekompressivtrepanation rascher Rückgang 
aller Erscheinungen. 2 Jahre später bei erneuten ähn¬ 
lichen Erscheinungen wird der Tumor unter starker 
Blutung entfernt, er ist von fast weicher Konsistenz, 
graugelb, faserig; mikroskopisch stellte er sich als 
(fliom heraus. Patient erholte sich wieder rasch. Verf. 
sah auch in anderen Fällen gute Erfolge der Dekom¬ 
pressivtrepanation. 

Uh th off’s (67) Vortrag: Ophthalmologisehe Be¬ 
trachtungen zur Chirurgie der Hirntumoren und des 
Turmschädels wird in dem Sitzungsbericht der Oph- 
thalraological socicty of the United Kingdom sum¬ 
marisch referiert. Zu erwähnen ist, dass Verf. 75 pCt. 
der Hypophysistumoren für gutartig hält; bei Seh- 
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sUirungen infolge Turmschädel bieten Operationen nur 
bis zum 7. Lebensjahr Chancen; die Prognose der 
Stauungspapille bei Turmschädel ist viel günstiger als 
bei Hirntumoren (7 —8pCt. Krblindungcn). Die Ilirn- 
operationen dürfen nur von den erfahrenen Chirurgen 
geleistet werden; die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Aiigensymptome muss aber für die Ope¬ 
ration gelegentlich einfach als ausschlaggebend ange¬ 
sehen werden. 

Zwei Fälle von Ilypophysistumoren stellt Uht- 
boff (G8) vor. Der erste Patient war 17 Jahre alt, 
o3 Pfund schwer, er gehört in die Kategorie des 
Zwergwuchses. Es bestand temporale Hemianopsie des 
rechten Auges bei längerer völliger Erblindung des 
linken, Eiuveiterung der Sella mit sichtbarem Tumor, 
Atrophie der Schilddrüse und relativ guter Intelligenz. 
Der zweite Patient, 21 Jahre alt, wog 250 Pfund. Er 
gehört in die Gruppe der Dystrophia adiposo-gcnitalis 
mit Erblindung eines Auges und kleinem erhaltenem 
(resichtsfeldrcst in der inneren Gesichtsfeldhälfte des 
anderen Auges mit relativ guter Sehschärfe: bei ihm 
fand sich ebenfalls Schilddrüsenatrophic, ferner Zeichen 
von Akromegalie. Bei beiden war die Operation nicht 
angebracht, da sich das restierendc Sehen auch so 
lange Jahre gehalten hat. 

In U Ibrich’s (70) Fall trat unter Unwohlsein und 
Kopfschmerzen plötzlich bitemporale Hemianopsie (kom¬ 
plett für rot) auf. Der 50jährige Patient hatte geringe 
Behaarung mit weiblichem Typus, etwas träges Wesen, 
von jeher Mangel der Libido sexualis, lebhaftes Duist- 
gefühl. Im Röntgen bi Id zeigten sich stark ausgeprägte 
Juga ccrcbralia und Erweiterung der Sella. Ziemlich 
sicher handelt es sich um einen bis jetzt latent ge¬ 
bliebenen Hypophysentumor, in den aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach eine Blutung erfolgte. 

Vorkastner (71) stellt eine 03jährige Patientin 
mit einer auf die Gesichts- und Armmuskulatur lokali¬ 
sierten Myotonie mit atrophischen Erscheinungen vor, 
die gleichzeitige beiderseitige Katarakt (rechts weniger 
stark als links) aufwies. Da marantische Zustände, 
Diabetes usw. ausgeschlossen waren, wurde die früh¬ 
zeitige Kataraktbildung auf die Myotonie bezogen, bei 
<ler sie nach einer Mitteilung Hoffmann’s häufig vor¬ 
kommt. Ungewöhnlich war die bei der Patientin kon¬ 
statierte partielle Atrophie der Optici. 

Zu der Frage, warum werden Syphilitiker nerven¬ 
krank? haben Weygandt und .Jakob (73) Tierversuche 
angestcllt, um zu erforschen, ob es sich bei Tabes und 
Paralyse um eine neurutropc Form der Syphilis oder 
eine (angeborene oder erworbene) ncuropathische Dis¬ 
position des Syphiliskranken handele. Zu diesem Zwecke 
setzten sie die Tiere dem Einfluss des Alkohols, Hirn- 
und Rückenmarkstraumen, der Cholesterinfütterung aus, 
um so künstlich Anlageverschiedenhciten der Tiere her¬ 
vorzurufen. Diese Tierversuche sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. 8ie bringen ferner ergänzende Befunde 
über testikulär, intravenös und cerebral geimpfte 
Kaninchen. Danach zeigt die Spirochaeta pallida grosse 
Affinität zum Centralncrvcnsystem; es ei krankt beim 
Kaninchen frühzeitig und häufig. Hierfür beweisend 
sind speziell die anatomischen Befunde, weniger die 
klinischen Erscheinungen, wie im einzelnen ausgeführt 
wird. Die histologischen Veränderungen sind denen 
der menschlichen Lues cerebri, der Tabes und pro¬ 
gressiven Paralyse sehr ähnlich. Nach Infektion mit 
stark virulenten I^allidastämmcn crkiankt das Nerven¬ 
system häufiger. Diese zweite Gruppe von Versuchen 


lässt die Frage offen, welche Entstchungsart der Er¬ 
krankung vorlicgt, ob ncurotrope Form der Syphilis 
oder Dispo.sition der Syphiliskranken. 

Dass andererseits auch ohne Operation, lediglich 
durch medikamentöse und Organtherapic, bei Hypo¬ 
physistumoren Besserung bzw. Heilung erzielt werden 
kann, soll der Fall Wehrli's (72) zeigen. Seine 
Patientin mit Kompression des Chiasmas von unten 
durch Hypophysisgeschwulst und hypophysärer Fett¬ 
sucht mit Aufhebung der Genitalfunktion lehnte die 
Operation ab. Verf. behandelte sic zuerst mit Jodkali 
und Hypophysistabletten, später mit letzteren allein. 
Der Erfolg w^ar (Beobachtungszeit fast 3 Jahre) Besserung 
des Sehvermögens rechts von 0,1 auf 1,4, links von Hand- 
bew’cgungen in 30 cm auf Fingerzählen in 1^4 <-‘ni bei 
erheblicher Atrophie der Sehnerven schon bei der 
ersten Uutersueliung; das Gesichtsfeld hatte den bi- 
temporalen hemianopischen Charakter verloren und 
sich bedeutend erweitert, das Körpcrgcw’icht war von 
135 auf 120 gesunken, die Kopfschmerzen und Mattig¬ 
keit waren verschwunden. Zwei Tatsachen hebt Verf. 
aus einem Fall besonders hervor: Das Gesichtsfeld zeigte 
recht früh und lange allein für Farben hemianopischen 
Charakter, während die Grenzen für weiss unregelmässig 
waren; ferner die starke Druckatrophie war sehr weit¬ 
gehender Besserling und Restitution fähig. Seine 
Empfehlung der Organtherapie (Tahettcn i\ 0,1 g) in 
Verbindung mit kleinen Dosen Joilkali erstreckt Verf. 
vorläufig nur auf Fälle von llypopituitari.smus (Dystrophia 
adiposo-gcnitalis). 

ln dem Fall von Wirtz (75) besteht die Akro¬ 
megalie seit 7 Jahren, beginnend mit dem 21. Lebens¬ 
jahre. Es besteht Vergrösscrung der Hände, Eüsse, 
Nase, Ohren und des Kinnes. Seit 5 Jahren hat die 
Sehkraft abgenommen: Der rechte Sehnerv ist total 
atrophisch, der linke partiell. Hechts besteht Amaurose, 
links temporale Hemianopsie. Auch die gleichzeitig 
vorhandene enorme I*olyurie und der stark herab¬ 
gesetzte Blutdruck sind Folgen der Hypophysis- 
erkrankung. Eine Operation verbot sich von selbst, da 
durch eine Röntgenuntersuchung der Brustorgane mit 
grösster Wahrsclieinlichkeit eine Lungenmetastase des 
Hypophysistumors festgestellt wurde. 

[1) Ask, Fr., Ein Fall von Cancer prostatac mit 
^letastasen in beiden Augen. Hospitalstidende. (Dän.) 
p. 475. — 2) Rönne. IL, Om Hysteri, Simulation og 
Erstat nings jägeri i Ophthalmologicn. Ibidem, p. 37. 
(Dänisch.) 

Ask (1) hat doppelseitige Chorioideametastasen von 
Cancer prostatae beobachtet. Die Chorioidcatumoren 
wiesen eine ausgesprochene glanduläre Struktur auf. 

Gestützt auf eine Reihe von Krankengeschichten er¬ 
wähnt Rönne (2) das Verhältnis zwischen Hysterie und 
Simulation, so wie cs sieh in der ophthalniologischen 
Praxis stellt. Er schliesst sich hauptsächlich der 
neurologischen Schule an, die den Hysteriker als 
-Halhlüguer“ auffasst, und er suciit der bewussten 
Simulation einen grösseren Umfang als gewöhnlich an¬ 
genommen zu geben. Besonders w'ird der hysterische 
Gesichtsfelddefekt erwähnt, w'cleher alle miitjliclicn Ge¬ 
stalten annchrnen kann, Centralskotom, Hemianopsie, 
periphere Skotome, alles nach der angewandten Form der 
Untcrsuchungssiiggestion. II. Könne (Kopenhagen).] 

III. Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Abelsdorff, Deiiigmcntieriintr der Iris beim 
Kaninelien durch Tlioriiim X. Beiliner oplitbalniul. 
Gcsellscli. l‘J. März. — 2) Derselbe, Die Wirkung 
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Grebff, Adqbnhbilkohdh. 


des Thorium X auf das Auge. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept. S. 321. — 3) Derselbe, Die 
Wirkung experimenteller Thorium X-Einspritzungen auf 
das Auge. Berliner ophthalmol. (icsellsch. 21. Mai. — 
4) Bahr, Erfahrungen über die Behandlung von Horn¬ 
hautgeschwüren und Wundinfektionen am Auge mit 
Jodtinktur. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. S. 137. 

— 5) Beck, Zur Frage der Haltbarkeit von Skopolamin¬ 
lösungen. Münchener med. Wochenschr. No. 3. S. 129. 

— 6) Browning, Die Verwendung von Salvarsan in 

der Augenheilkunde. Jtoy. soc. of med., of ophthalm. 
Ebendas. S. 1484. — 7) in der Beeck, Ergebnisse der 
Salvarsan- und Neosalvarsanbehandlung bei luetischen 
Augenleiden und einigen Fällen allgemeiner luetischer 
Infektion. Wochenschr. f. Ther. u, Hyg. des Auges. 
No. 34. S. 277. — 8) Cuperus, Mesothoriumbeleuchtung 
bei Augonkrankheiten. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVII. 
H. 1. — 9) Demovsek, Noviform bei Lidrandent¬ 
zündung. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges. 
No. 16. — 10) Dorfmann, Eine neue Inversbrillc. 
Zeitschr. f. ophthalmol. Optik. H. 5 u. 6. — 11) Drey- 
fus, 3 Jahre Salvarsan bei Lues des Centralnerven- 
systems und bei Tabes. Münchener med. Wochenschr. 
No. 10. S. 525. — 12) Dutoit, lieber den Wert und 
die Bedeutung der Kalkthcrapie bei skrofulösen und 
rachitischen Augenerkrankungen. Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyg. des Auges. No. 32. S. 261. — 13) Derselbe, 
lieber die Bedeutung und den Wert des Pcllidols in 
der Augenheilkunde. Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVIII. 
S. 60 u. 70. — 14) Elliot, Verwendung von Salvarsan 
in der Augenheilkunde. Disk. Münchener med. Wochenschr. 
S. 1484. — 15) Emanuel, Ein elektrischer Augenwärm¬ 
apparat in einer Aluminiumkapsel. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Febr. S. 267. — 16) Erd mann, Ueber 
subkonjunktivalo Injektion von Nebennierenpräparaten 
und ihre therapeutische Verwendung. Ebendas. März- 
April. S. 520. — 17) Derselbe, Lieber Veränderungen 
am Kaninchenauge im Oefolge von Ernährungsstörungen. 
Ebendas. März-April. S. 520. — 18) Fink eist ein u. 
Odinzow, Ueber einige Augen Veränderungen bei der 
experimentellen Syphilis des Kaninchens. Zeitschr. f. 
Augenheilk. April-Mai. S. 447. — 19) Fischer- 

Galati, Beitrag zur experimentellen Sporotrichose des 
Auges. V. Gräfe’s Arch. 1. Ophthalmol. Bd. LXXXVII. 
S. 122. — 20) Flemming, Die Verwendung von Sal¬ 
varsan in der Augenheilkunde. Disk. Münchener med. 
Wochenschr. S. 1484. — 21) Derselbe, Ueber Radium 
und Mesothorium in der Augenheilkunde. Strahlentherapie. 
Bd. IV. H. 2. S. 681. — 22) E’uehs, Zur Behandlung 
der Irido-cyclochorioiditis tuberculosa. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jan. S. 134. — 23) Fuchs u. Meller, 
Studien zur Frage einer anaphylaktischen Ophthalmie. 
V. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVII. H. 2. 
S. 280. — 24) Gebb, Experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Einschlussblennorrhoe und 
Trachom. Zeitschr. f. Augenh. Juni. S. 475. — 25) Der¬ 
selbe, Salvarsan bei Herpes zoster ophthalmicus. Med. Kl. 
No. 26. S. 1096. — 26) Derselbe, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Pneumokokken abtötende Wirkung 
des Optochinins. Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXIX. 
H. 1. S. 29. — 27) Gibbard, Die Verwendung von 
Salvarsan in der Augenheilkunde. Diss. Münchener 
med. Wochenschr. S. 1484. — 28) Gold Schmidt, 
Der Mechanismus des Abbaues und der Resorption der 
Linse und ihrer Abbauprodukte. Kurze Mitteilung. 
(Wird beim Erscheinen der endgültigen l’ublikation 
referiert werden.) Ebendas. No. 12. S. 657. — 

29) Gradl e. Die neue Therapie der Pneumokokken¬ 
infektionen des Auges. Ebendas. No. 41. S. 2076. 

30) Guillery, Uel)er Fermentwirkungen am Auge und 
ihre Beziehungen zur sympathischen Ophthalmie. IV. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVI. S. 226. — 31) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über INcagiftc. Ebendas. 
Bd. LXXVIII. H. 1 u. 2. S. 11. — 32) Hertel, 
Stand der Behandlung tuberkulöser Augcnaffektioncn. 


Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. S. 132. — 33) 
Derselbe, Behandlung der Tuberkulose. Vossius’ 
Samml. zwangl. Abbandl. a. d. Geb. d. Augenheilk. 
No. 3. — 34) v. Hippel, A., Ergebnisse der Tuber- 
kulinbchandlung bei der Tuberkulose des Auges. 
V. Graefe’s Ardi. f. Ophth. Bd. LXXXVII. H. 2. 
S. 193. — 35) Hoff mann. Der kataraktöse Zerfalls¬ 
prozess der Linse und seine Darstellung im Reagenz¬ 
glase. Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. 584. — 
36) Hummel sh ei in. Vorläufige Erfahrungen mit dem 
Friedmann’sclien Tubeikuloseheilmittel bei Augenleiden. 
Verhandl. d. 33. Tagung d. Vereins rhein.-westf. Augen¬ 
ärzte vom 8. Febr. — 37) Iwanow, Die Elliot’scbe 
Trepanation an Kaninchen in klinischer und anatomischer 
Beziehung. Zeitschr. f. Augenheilk. April-Mai. S. 44^. 

— 38) Jcndralski, Die Strahlenbehandlung in der 
Ophthalmologie. (Spezieller Teil.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juli-August. S. 234. — 39) Jess, lieber 
experimentelle Netzhautveränderungen. Ebendas. Jan. 
S. 150. — 40) Derselbe, Eine neue experimentelle 
Retinitis. Med. Klinik. No. 25. S. 1082. — 41' 
Kasas, J., Zur Pathologie der durch Methylalkohol 
bervorgerufenen Amaurose. Westn. Ophthalm. Bd. XX.\. 
No. 1. S. 3. — 42) Katzenstein, Technik und Er¬ 
folge der intravenösen Salvarsaninjektion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. S. 539. — 43) Klausner, Die 
Pallidinreaktion in der Augenheilkunde. Klin. Monatsbl 
f. Augenheilk. Juni. S. 813. — 44) Klock, Meso¬ 
thorium- und Radiumbestrahlung bei Augentumoren. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. S. 1236. — 4.v 
Koch mann und Römer, Experimentelle Beiträge zum 
pathologischen Flüssigkcitswechsel der Augen. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 528. - 46 
Kraupa, Die bakterielle Prophylaxe der operativen 
Infektion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. S. 177. 

— 47) Derselbe, Dasselbe. 11. Ebendas. März-April. 
S. 375. — 48) Kuznitzky, Die Strahlenbehandlung^ 
in der Ophthalmologie. (Allgemeiner Teil.) Ebendas. 
Juli-Aug. S. 234. — 49) Kümmell, Zur BehandluoK 
des Ulcus serp. corn. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 
S. 1326. — 50) Lang, Die Verwendung von Salvarsan 
in der Augenheilkunde. Ebendas. S. 1484. — 51) 
Lasarew, Ueber die lokale Anwendung des Guajacolum 
absolutuni bei den tuberkulösen Erkrankungen des 
Auges. Moskauer augenärztl. Gesellsch. Zeitschr. f. 
Augenheilk. April-Mai. S. 456 u. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 894. — 52) Lewandowsky, Experi¬ 
mentelle Tuberkulide. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
S. 961. — 53) V. Licbermann, Ueber die Verwendung 
von Noviform in der Augenheilkunde. Bemerkungen zu 
dem Artikel von Dr. R. Rauch in No. 47 der Berl. klin. 
Wochenschr. Ebendas. No. 1. S. 45. — 54) Lipp- 
mann und Brückner, Entzündungszellen an aleiiko- 
cytären Tieren. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
S. 1193. — 55) Maruo, Ueber die Bedeutung des 
Glykogens in der Augenpathologie. Inaug.-Diss. München. 

— 56) Meuser, Das Ernser Augenbad. Wochenschr. 
f. Ther. ii. Hyg. d. Auges. No. 32. S. 263. — 57) 
M ey er-Steinegg, Eine neue Augenspülwanne. Zeitschr. 
f. ophthalm. Optik. IL 5 u. 6. — 58) Morpiirgo, 
Ueber einen Fall von Netzhautblutungen nach Kalomel- 
Salvarsanbebandlung. Münch, med. Wochenschr. No. l‘L 
S. 657. — 59) Musy, Vergleichende Untersuchungen 
über den J-Iinfluss der Massage auf das Verhalten von 
Tusche im Auge. Zeitschr. f. Augenheilk. Febr. 8. 124 
u. März. 8. 238. — 60)Mylius, Weitere Erfahrungen 
über Jüdipininjektionen. Wochenschr. f. Ther. ii. Hyg- 
d. Auges. No. 13. — 61) Nagano, Untersuchungen 
zur l^athologie des llornbautendothels. Arch. f. Auijen- 
heilkunde. Bd. LXXVI. S. 26. — 62) Pagenstechcr, 
E. IL, Elxperimcntcllc Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung angeborener Anomalien und Missbildungen im 
Säugcticraugc. Müncli. med. Wochenschr. No. 11. S. 583. 

— 63) Peterka, Zur Behandlung der Lichtscheu bei 
Conjunctivitis eczematosa. Ebendas. No. 22. S. 1228. — 
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64) Pfeifer, Beitrag zur funktionellen Bedeutung des 
Sehhügels auf Grund experimenteller Untersuchungen. 
Neurol. Centralbl. No. 24. S. 1547, — 65) Pichler, 
Augenbäder. Zeitschr. f. Augenheilk. Febr. S. 159. 

— 66) Pin es, N., Zur Frage über die Tuberkulin¬ 
behandlung der tuberkulösen Augenerkrankungen. Eben¬ 
daselbst. S. 449. — 67) Piesbergen, Therapeutische 
Bemerkungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. 
S. 142. — 68) V. Poppen, Ueber Hornhautanaphylaxie. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVII. S. 179. — 69) 
Pos sek, Embarin als Therapeuticum in der augenärzt¬ 
lichen Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. S. 303. 

— 70) Purtscher, Ueber Erfolge des Eperan’schen 
Abortivverfahrens bei infektiösen Hornhautprozessen. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Dez. 1913. — 71) 
Qurin, Ueber Diathermie am Auge. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jan. S. 114. — 72) Derselbe, Das¬ 
selbe. Zeitschr. f. Augenheilk. Febr. S. 136. — 73) 
Rad OS, Experimentelle Beiträge zur Entstehung der 
Stauungspapille. Vorläufige Mitteilung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2. S. 71. — 74) Rauch, Ueber 
den Einfluss des Embarins bei luetischen Affektionen 
des Auges. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVIII. S. 184. 

— 75) Reichen, Experimentelle Untersuchungen über 
Wirkung der ultravioletten Strahlen auf das Auge. 
Zeitschr. f. Augenheilk. H. 1. S. 20. — 76) Reif, 
Die 1912 in der Heidelberger Universitäts-Augenklinik 
mit Tuberkulin behandelten Fälle. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 77) Rochat. C. F., Urotropinum bei Augen¬ 
eiterungen. Mit Diskussion. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
No. 8. — 78) Römer, Gebb und Löhlein, Experi¬ 
mentelle und klinische Untersuchungen über die 
hemmende und abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen 
auf augenpathogene Keime, v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. LXXXVII. S. 1. — 79)Sattler, Ueber die Wirkung 
von Aiiästheticis bei subkonjunktivalen Injektionen, 
Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 259. — 80) Derselbe, 
Ueber die Wirkung des Acoins bei subkonjunktivaler 
Injektion. Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 277. — 

81) Sattler, Ueber subkonjunktivale Injektionen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. S. 147. — 

82) Solowjef, Zur Behandlung der durch Pneumo¬ 

kokken veranlassten Erkrankungen der Augen mit 
Aethylhydrocuprein. Zeitschr. f. Augenheilk. März. 
S. 279. — 83) Solm, Serumtherapie per os bei eitrigen 
Augenentzündungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Januar. S. 149. — 84) Spiess, Die intravenöse Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit Gold-Cantharidin. Med. 
Klinik. No. 14. S. 611. — 85) v. Szily, Bemer¬ 
kungen zu der Arbeit von A. Fuchs und Meller über 
die pathologische Anatomie der anaphylaktischen Oph¬ 
thalmie. Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVIII. S. 195. 
(Prioritätsfrage.) — 86) Steindorff, Experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung des Aalscnims auf 
das menschliche und tierische Auge. Berl. ophthalmol. 
Ges. Sitz. V. 22. Jan. 1914. — 87) Derselbe, Das¬ 
selbe. Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVIII. S. 158. 
-- 88) Schareschewsky, Primäraffekt und Keratitis 
parcnchymatosa beim Kaninchen, bewirkt durch Rein¬ 
kulturen von Syphilisspirochäten, Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 41. S. 1835. — 89) Schi eck. 
Kann die Keratitis parenchymatosa auf anaphylakti¬ 
schen Zuständen beruhen? Zeitschr. f. Augenheilk. 
Aug. S. 95. — 90) Schreiber, Die Behandlung der 
recidivierenden Hornhauterosionen mit Scharlachrot¬ 
salbe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. S. 138. 
— 91) Derselbe, Berichtigung und Bemerkungen zu 
der Mitteilung von A. Dutoit: Ueber die Bedeutung und 
den Wert des Pellidols in der Augenheilkunde. Arch. 
f. Ophthalmol. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 93) Schur, 
Weitere Erfahrungen mit Optochin. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept. S. 432. — 94) Teich, Ueber 
Augenbadewannen. Zeitschr. f. Augenheilk. Februar. 
S. 184. — 95) Derselbe, Eine neue Augenbade¬ 

wanne. Wochenschr. f. Thcr. u. Hyg. d. Auges. No. 13. 


— 96) Tilma, P. J., Ueber die Form der Exsudat¬ 
zellen in entzündeten Augen. Inaug.-Diss. Amsterdam. 

— 97) Tschirkowsky, W., Klinische Beobachtungen 
über spezin.sche Therapie der Infektionen der Con- 
junctiva und Cornea. VVestn. Ophthalm. Bd. XXX. 
No. 2 u. 3. S. 114 u. 195. — 98) Trubin, Die intra¬ 
okulare Anaphylaxie. Zeitschr. f. Augenheilk. S. 446. 

— 99) Derselbe, Zur Frage der Glaskörpereiweiss- 
Anaphylaxie. Bd. LXXVII. H. 1. S. 48. — 100) 
Uhlenhuth und Mulzer, Atlas der Knninchensyphilis. 
Berlin. — 101) Ul brich, Bemerkungen zu der Arbeit 
von Kraupa: Die bakterielle Prophylaxe der operativen 
Infektion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 863. 

— 102) Vogt, Bemerkungen zu der Arbeit von Prof. 
Roemer, Prof. Gebb und Privatdozent Löhlein: Experi¬ 
mentelle und klinische Untersuchungen über die hem¬ 
mende und abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen 
auf augenpathogene Keime. Arch. f. Ophlhalmol. 
Bd. LXXXVII. H. 3. S. 568. — 103) Wald mann, 
Die Diathermie in der Augenheilkunde. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXXVI. S. 1. — 104) Wessely, Be¬ 
funde bei experimenteller Katarakt. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1589. — 105) Derselbe, 
Experimentelle isolierte Hornhautanästhesie. Ebendas. 
No. 28. S. 1589. — 106) Wieg mann. Zur Therapie 
tuberkulöser Aderhaut- und Netzhauterkrankungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. S. 524. — 107) 
Wölfflin, Eine neue Konstruktion einer Lochbrille. 
Ebendas. Febr. S. 259. — 108) Zade, Ueber ana¬ 
phylaktische Keratitis. Ebendas. Januar. S. 126. ~ 
109) Derselbe, Klinische und experimentelle Mit¬ 
teilungen über Sophol. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. S. 647. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jan. S. 139. — 110) Zade und ßarczinski. Das¬ 
selbe. Deutsche med. Wochenschr. S. 647. — 111) 
Zieler, Salvarsan und Augenstörungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. S. 1481. 

Abelsdorff (1) demonstriert Kaninchen, bei denen 
durch Einspritzen von Thorium X eine starke Depig¬ 
mentierung der Iris eingetreten war. 

Abelsdorff (2) hat über die Wirkung des Tho¬ 
rium X auf das Auge folgendes festgestellt: Einspritzung 
in die Vorderkamracr erzeugt beim Kaninchen Entfär¬ 
bung der Iris, bei grösseren Dosen eine Keratitis 
parenchymatosa, die sich sowohl zurückbilden kann, 
aber auch zu Geschwürsbildung und heftiger Conjuncti¬ 
vitis führen kann. Die Irisentfärbung kann sich bis zur 
vollständigen Atrophie steigern. Die anatomische Unter¬ 
suchung zeigt, dass die Veränderungen am Ciliarkörper 
Halt machen. In der Iris kommt es neben Blutungen 
und Gefässwandverändeiungen zur Degeneration der 
Chromatophoren und starker Veränderung pigmentierter 
Klumpenzellen. Bei Injektion in den Glaskörper treten 
partielle Unterbrechungen der Netzgefässe, Netzhaut¬ 
blutungen, Exsudate mit umschriebener Netzhautablösung 
auf. Durch Vordringen der Thorium X-Lösung tritt 
frühestens nach einer Woche Irisentfärbung auf. Wenn 
sich nach einigen Tagen die Blutungen resorbieren, 
zeigt sich das Bild einer Chorioiditis. Bei grösseren 
Dosen sind die Markstrahlen des Sehnerven, die Netz- 
hautgefässe verödet. Alle diese Veränderungen sind 
ausschliesslich auf die in der Thorium X-Lösung ent¬ 
haltenen Strahlen zu beziehen. Die grösste Empfind¬ 
lichkeit für die Strahlen zeigen die Chromatophoren der 
Iris, sodann das Endothel der Cornea; die Linse bleibt 
durchsichtig. Durch die Versuche von A. ist die Frage 
entschieden, ob es sich bei Allgcmcinvergiftung mit 
Thorium X um centrale Einflüsse auf die Circulation 
handelt oder um direkte Gefässwandschädigungen; das 
letztere ist der Fall, Therapeutisch wäre eventuell bei 
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Irisgeschwülsten durcli Einspritzungen sehr kleiner 
Mengen von Thorium X-Lösungen in die Vorderkanmicr 
ein Erfolg zu erwarten, da erkranktes Gewebe und 
speziell Geschwülste durch die radioaktiven Strahlen 
leichter als gesundes Gewebe zerstört werden. 

Bahr (4) hat mehr als 500 Fälle von torpiden 
Ilornhautinfiltraten, Hornhautgeschwüren und traumati¬ 
schen Infektionen der Cornea durch Betupfen mit Jod¬ 
tinktur nach vorheriger Anästhesierung behandelt und 
ist mit dem Erfolg sehr zufrieden. Das Epithel regene¬ 
riert und hellt sich etwa im Verlauf von 24 Stunden 
auf; es bleiben verhältnismässig unauffällige Narben. 
Streng zu vermeiden ist eine Verätzung der sehr emp¬ 
findlichen Conjunctiva. Bei Herpes corneae und Kera¬ 
titis parenchym. waren die Ergebnisse zw'cifelhaft. Bei 
Dakryocystitis (Wessely) sind die Erfolge nur dauernde, 
wenn keine Ektasie vorliegt. 

in der Beeck (7) berichtet über Fälle von 
luetischen Augenleiden und allgemeiner luetischer In¬ 
fektion, behandelt mit Salvarsan und Neosalvarsan. Bei 
luetischen Iritiden, retinitischen und cliorioiditischen 
Affektionen ergab sich ein günstiger Einfluss; Retiua- 
und Glaskörperblutungen recidivierten. Bei Sklero- 
keratitis war die Wirkung weniger gut; bei Keratitis 
parenchymatosa war in einem Falle eine günstige Wir¬ 
kung, allerdings wurde das zw'eitc Auge trotzdem cr- 
gritTen. Bei tabischcr Schnervenatrophie hielt eine an¬ 
fangs eingetretene Besserung nicht stand. Bei Augen- 
rauskellähmungen war nur ein schw’acher Erfolg zu kon¬ 
statieren. 

Dutoit (12) sagt über den Wert der Kalktherapie 
bei skrofulösen und rachitischen Augenerkrankungen zu¬ 
sammenfassend folgendes: 1. Bei Keratitis und Conjunc¬ 
tivitis scrophulosa zeigen unsere Erfahrungen mit Tri- 
kalkol, dass die Besserung des Augenleidens wesentlich 
auf der überaus günstigen Einwirkung des Trikalkols 
auf das Allgemeinbefinden beruht. Die Trikalkolkur 
besteht in dieser Hinsicht mit der üblichen Verab¬ 
reichung von Lebertran auf gleicher Höhe. 2. Bezüg¬ 
lich der Beeinflussung der llaehitis und ihrer Neben¬ 
erscheinungen durch Trikalkol stimmen unsere wenigen 
eigenen Beobachtungen mit denen von von Oy überein. 
In Fällen von Cataracta zonularis bei Rachitis führt die 
Trikalkolkur durch die allgemeine Hebung des Ernäh¬ 
rungszustandes die besten Verhältnisse für die bevor¬ 
stehende Operation herbei. 

Dutoit (13) empfiehlt an Stelle der Scharlachrot¬ 
salbe das Fellidol als epithelisicrendcs Mittel anzu¬ 
wenden, da es keine Rotfärbung macht. 

Elliot (14) sah wohl zwei Todesfälle, die durch 
Salvarsan ausgelöst waren, bei schwer marantischen In¬ 
dividuen, hat aber bei gleichzeitiger Anwendung von 
Quecksilber und Jodkali auch sehr günstige therapeuti¬ 
sche Erfolge zu verzeichnen. 

Erdmann (IG) empfiehlt auf Grund experimenteller 
und klinischer Erfahrungen die suhkonjunktivale Injek¬ 
tion kleiner Dosen von Nebennierenpräparaten; z. B. 
Renoform; von der Stamrnlösung 1 : 1000 wurden 1 bis 
2 Teilstriche einmal, seltener mehrmals täglich ange¬ 
wandt. Die pupillenerweiternde Wirkung macht sich 
dann oft in der Sjjrengung von Synechien geltend, die 
auf die übrigen Mydriatica nicht rnelir reagiert(‘n. 
Kontraindiziert bei hämorrhagischer Iritis, Glaukom, so¬ 
wie bei alten gefässkranken Leuten. Bei dieser An- 
xvendungsweise sah E. keine toxischen Erscheinungen. 

Erd mann (17) sah bei Kaninchen, die monatelang 
mit kalkarmem Futter mit oder ohne Zulage landwirt¬ 


schaftlicher Kalkpräparate ernährt waren, Conjunctivitis 
und in Verhornung übergehende Degeneration des Horn¬ 
hautepithels. Die Veränderungen beruhen offenbar auf 
allgemeinen Ernährungsstörungen und können mit dem 
Bilde der Keratomalacie beim Menschen verglichen 
werden. Im Gegensatz zu Flaut ist Verf. der Ansicht, 
dass bei der Keratomalacie die Lues heredit. nur die 
Rolle eines begünstigenden, nicht die des ursächlichen 
Momentes spielt. 

Bei skrotaler Spirochäten Infektion des Kaninchens 
beobachtete Finkeistein (18) von der 12. Passage 
des Virus an auch Krkrankungsherde an den Augen, in 
denen sich die Spirochäten nachweisen Hessen; diese 
Fälle hat Odinzow klinisch beobachtet und zum Teil 
anatomisch untersucht. Es handelt sich meist um Con¬ 
junctivitis, Blepharitis, Gumma der Lider, Iritis und 
Keratitis. Die Infektion der Vorderkammer führte meist 
zur Fanophthalmie; auch in den nicht zur Panoph- 
tlialmie fülirendcn Fällen kam cs oft zur Keratitis, da¬ 
gegen nicht zur Allgemeininfcktion. Odinzow stellte 
bei der Conjunctivitis mit Spirochätenbefund tiefe In¬ 
filtration des subepithelialen Gewebes sowie Peri- und 
Endartcriitis fest. Bei den Lidguinmen handelt es sich 
niclit um echte Tarsusgurnmata. In einem Fall von 
„Keratitis parenchymatosa“ waren die tieferen Schichten 
verhältnismässig wenig betroffen, die fixen Hornhaut- 
zellcn zeigten starke Veränderung. 

In der Di.skussion erklärt Tschirkowsky den 
letzteren Fall als eine sekundäre Keratitis, der eine 
Iridocyklitis vorausgegangen war. Natanson teilte Kc- 
sultate von Kandjba mit, der schon bei der 2. Passage 
bei sonst gleicher Versuchsanordnung Augenverände¬ 
rungen beobachtete. Er sah am häufigsten Iritis und 
die verschiedensten Formen der Keratitis. 

Flcmming (20) erwähnt speziell die durch Sal¬ 
varsan erreichte Rückbildung einer zweifellosen tabischen 
Pupillenstörung. 

Flemming (21) bespricht zunächst die Technik 
der Bestrahlung mit Radium und Mesothorium im all¬ 
gemeinen und speziell am Auge, berichtet dann über 
Versuche bei experimenteller Augentuberkulose heim 
Kaninchen, um schliesslich auf die Besprecliiing der 
Erfolge der Stralilcntherapie am Auge näher einzu¬ 
gehen. Bei Horiihauterkrankungen wurden gute Be¬ 
strahl ungserfolge nur bei schlaffen, marantischen Oe- 
sclnviiren gesehen; bei Iritis wurden zwar in einigen 
Fällen auffallende Schmerzlinderungcn beobachtet, aber 
keine Beinflu.ssung des Krankheitsbildes. Au Linse und 
Augenhintergrund wurden niemals, auch nach stunden¬ 
langen Bestrahlungen Veränderungen (auch nicht funk¬ 
tionell) l)Cobaclitet. Die gesunde Conjunctiva ist gegen 
radioaktive Strahlen indifferent, es entstehen nach 
langen Bestrahlungen höchstens Narben, die leiclit zu 
Entropium führen. Beim Trachom übertraf die Be- 
stralilung weder an Intensität der Wirkung, noch auch 
au Kürze der Zeit, noch in der Sicherheit des Erfolges 
andere Behandlungsmittel des Trachoms. Gute Erfolge 
wurden erzielt bei Districhiasis, auch sind Xanthelasmen 
der Bestralilung zugänglich. F. bespricht nun die Wir¬ 
kung auf Geschwülste. Bei Angiomen sind die Erfolge 
besondei-s gute. Bei Lupus und Kankroid an den Augen- 
iidern ebenfalls mite Resultate. Bei den Geschwülsten 
des Augapfels wird über ein epibulbäres Spindelzellen- 
Sarkom und über ein Melauosarkom berichtet: in beiden 
Fällen kann bei der relativ kurzen Beobachtungsdauer 
nur gesagt werden, dass die Prognose bei der deut¬ 
lichen Rückbildung nicht ungünstig ist. Von inope- 
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rablen Geschwülsten wwde ein Kankroid des linken 
Augenlides und ein Melanosarkora des rechten Aug¬ 
apfels behandelt. In letzterem Falle wurde der erste 
Herd wohl zurückgedrängt, ging dann aber in der Tiefe 
weiter und brach an einer entfernteren Stelle wieder 
nach aussen durch. Immerhin war in beiden Fällen 
ein gewisser Erfolg zu verzeichnen. 

Fuchs (22) hat mit Alttubcrkulin gute Erfolge bei 
Irido-Gyklochorioiditis bei sorgfältiger Allgemeinbehand¬ 
lung erzielt. 

Gradlc (29) spricht über die neuere Therapie der 
Pneumokokkeninfektionen des Auges. Bei Pneumo¬ 
kokkeninfektionen wird, wenn der Tränengang durch¬ 
gängig ist, mit Iproz. Aethylhydrocuprein durchgespritzt, 
und zwar täglich. Findet sich eine Stenose, ist jedoch 
mit einer Sonde durchzukommen, so W'erden mit der 
Wessely’sclien Spritze einige Tropfen Jodtinktur ein¬ 
gespritzt, meist genügen 3 — 4 Behandlungen. Ist 
schliesslich eine Stenose vorhanden, so kommt nur Son¬ 
dieren, eventuell Erstirpation in Betracht. Bei Pneumo¬ 
kokkeninfektionen der Bindehaut verwendet G. Iproz. 
Aethylhydrocuprein- oder Iproz. Argentum nitr.-Lösung. 
Bei Ulcus serpens unterscheidet G. nach der Virulenz 
des Erregers drei Formen. Die erste, leichteste Form 
wird durch Einträufelung von Iproz. Aethylhydro¬ 
cuprein behandelt, die zweite, schwerere, mit dem 
Wesscly’schen Danipfbrenner, und die dritte, bösartige 
Form mit Galvanokauter. Bei den Pneiimokokkeninfek- 
tionen des Augeninnern werden drei Gruppen unter¬ 
schieden: 1. postoperative iridoeyklitiden, die in den 
meisten Fällen durch gründliche präoperative Binde¬ 
hautreinigung zu vermeiden sind: 2. Endophthalmitis 
.septica nach perforierenden Verletzungen und 3. Pan- 
ophthalmitis; diese sind zum Teil zu beseitigen durch 
frühzeitigen Gebrauch grösserer Dosen Urotropin (2 g 
und mehr). 

Guillcry (30). ln seinem neuesten Beitrag zur 
Frage der Fermentwirkung am Auge, die zur Klärung 
der Aetiologie der sympathischen Ophthalmie von ihm 
bearbeitet wird, bringt G. eine Reihe von Protokollen 
über Tierversuche, die sämtlich zeigen sollen, dass die 
intravenöse Injektion bestimmter steriler Giftlösungen 
imstande ist, eine mit starker Infiltration der Uvea ein¬ 
hergehende Augenerkrankung auszulösen. Als Gift¬ 
lösung dienten 2 ccm einer Lösung von Prodigiosus- 
ferment, die in dem ersten, besonders eingehend ge¬ 
schilderten Fall innerhalb 7 Wochen 7 mal intravenös 
injiziert wurde. Es entwickelte sich eine langsam ver¬ 
laufende Iridocyclitis; schon nach der zweiten Injektion 
zeigte sich Exsudat im Pupillenbereich. Jede neue In¬ 
jektion brachte einen deutlichen Nachschub der Ent¬ 
zündung mit neuen Exsudaten. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab eine starke Infiltration aller Teile des 
Uvealtractus mit Rundzellen und cpitheloiden Zellen. 
In Fällen schwächerer Fermentwirkung wird klinisch 
nur Hyperämie und histologisch Infiltration der Uvea 
beobachtet. Besonders prompt und intensiv ist die 
Wirkung der intravenösen Injektion, wenn vorher ein 
Auge durch Injektion kleiner Mengen derselben Fer¬ 
mentlösung vorbehandelt war. Ein solches chronisch 
gereiztes Auge reagiert dann bei der intravenösen In¬ 
jektion fast spontan mit einer hochgradigen Hyperämie 
und Miosis. 

In seiner letzten Arbeit über Untersuchungen über 
Uveagifte teilt Guillery (31) eine Anzahl von Proto¬ 
kollen über Kaninehenversuebe mit, die im wesentlichen 


die früheren Ergebnisse bestätigen und ergänzen. Zum 
Schlüsse sagt G. unter anderem folgendes: Es ergab 
sich, dass ein der intravenöstin Injektion vorausgehender 
Eingriff am Auge zur Herbeiführung der Reaktion gar 
nicht erforderlich war, sondern dass schon allein durch 
intravenöse Injektion gewisser Gifte sich eine typische, 
auf die Uvea beschränkte Augenerkrankung hervorrufen 
liess. Hieraus war eine bisher unbekannte Empfindlich¬ 
keit der Uvea gegen diese Gifte erwiesen. 

Hertel (32) bespricht die Therapie der tuberku¬ 
lösen Augenleiden. 1. Chirurgische Eingriffe: Enuklea¬ 
tion ist im Hinblick auf die nicht so seltenen Spontan¬ 
heilungen nur angczcigt, wenn der tuberkulöse Prozess 
zur Perforation nach aussen oder zum Uebergreifen auf 
die Papille geführt hat. Ausschneidung von Iristubcrkeln 
ist unzweckmässig, dagegen gibt die chirurgische Be¬ 
handlung gute Resulte bei Tuberkulose der Bindehaut 
und des Tränensackes. 2. Konservative Behandlung: 
Besprechung der lokalen hyperämisierenden Maass¬ 
nahmen und der Allgemeinbehandlung (Nutzen des 
Höhenklimas). H. mahnt zur Vorsicht in der Einschätzung 
der Tuherkulinerfolgc, da man nicht selten spontane 
Rückbildung tuberkulöser Augenleiden beobachten könne. 
H. empfiehlt noch am meisten das Alttuberkulin, und 
zwar rät er, in der Augenheilkunde nicht mit so kleinen 
Dosen zu beginnen wüe die Internen; eine geringe Herd¬ 
reaktion am Auge müsse angestrebt werden, da die 
reaktive Hyperämie bei der Heilung eine Rolle spielt. 
Prophylaktische Tuberkulinkuren verwirft IL, rät aber 
zu möglichst langer Durchführung der ersten therapeu¬ 
tischen Kur. 

Die Diskussion (Lindenmeyer, .\xenfeld) er¬ 
gibt, dass bei rccidivicrcndcr Glaskörpcrblutung auf 
tuberkulö.ser Basis Tuberkulinkuren offenbar niclit zu 
empfehlen sind. Ferner (Wagenmann), dass die Wirk¬ 
samkeit der Tuberkulintherapie aus Mangel an Bcob- 
achtungsmatcrial noch nicht richtig cinzuschätzen sei, 
besonders weil wir eine grosse Reihe von Fällen der 
serofibrinösen Uveitis als Tuberkulose anziisehen gelernt 
liaben, deren Prognose auch bei der früheren nicht- 
spezifischen Therapie im allgemeinen nicht ungünstig 
war. Neben der Allgemeinbeliandlung (Mastkur, Sonnen- 
beliandlung, Sceaufenthalt, Kreosot, Arsen usw.) wendet 
Wagen mann nicht selten Tuberkulin, und zw’ar aus¬ 
schliesslich noch Alttuberkulin an. A. Pagciisteclier 
jun. hat mit Tuberkulininjektionen keine guten Erfolge 
gehabt, berichtet dagegen über befriedigende Ergebnisse 
bei Behandlung mit Quecksilbercinrcibung, Schwitzkur 
und Jod. 

A. v. Hippel (34) fasst noch einmal seine bis¬ 
herigen Erfahrungen über die Schutzimpfung mit Tu¬ 
berkulin bei tuberkulösen Augenleiden zusammen, die 
sich nunmehr auf 259 Fälle erstrecken. Zur Sicher¬ 
stellung der tuberkulösen Aetiologie bei zweifelhaften 
Krankheitsbildern namentlich der Hornhaut und Epi¬ 
sklera wendet er zu diagnostischen Injektionen Alt¬ 
tuberkulin an und beginnt bei kleinen Kindern mit 0,1, 
bei älteren mit 0,5, bei Erwachsenen mit 1 mg. Ueber 
die Dosis von 5 mg bei Erwachsenen geht er fast nie 
hinaus. Zur Erkennung der Herdreaktion, die etwa 20 
bis 36 Stunden nach der Einspritzung auftritt, ist Be¬ 
trachtung mit der Lupe nötig, da die Veränderungen 
oft nur geringfügig und rasch vorübergehend sind. Im 
Gegensatz zu Stock und Igershcimer beobaehtete 
V. Hippel Herdreaktion in der Mehrzahl der Fälle bei 
Erkrankung der Cornea und Sklera, seltener bei denen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



432 


Gbbbpf, Augenheilkunde. 


der Iris und nur ausnahmsweise bei tuberkulöser Ader¬ 
hautentzündung. Im einzelnen umfasst v. Hippe Ts 
Material: 1. 115 Fälle von Erkrankungen der Hornhaut, 
zumeist sogenannte recidivierende skrophulöse Augen¬ 
entzündungen. Er unterscheidet nach dem klinischen 
Bild mehrere Gruppen der tuberkulösen Hornhaut¬ 
entzündung, darunter die sklerosierende Keratitis und 
die Keratitis parenchym., für deren primäres Auftreten 
er gegenüber Igersheimer drei Krankengeschichten als 
Beweis aufführt. 2. 7 Fälle von Tuberkulöse der Binde¬ 
haut. Papilläre Wucherung (Sattler) hat v. Hippel 
hierbei nie beobachtet. 3. Tuberkulöse Erkrankungen 
der Sklera und Episklera in Form kleiner gelblicher 
episkleraler rasch verschwindender Knötchen (solche 
bestehen auch oft als Zeichen der Herdreaktion bei 
Probeinjektionen) oder grosse episklerale Knoten mit 
anschliessender Sklero-Keratitis. 4. 75 Fälle von Tu¬ 
berkulose der Iris und des Corpus ciliare. Besonders 
langwierig war meist der Verlauf bei Uveitis serosa. 
besonders im Hinblick auf die Glaskörpertrübungen, 
deren Hartnäckigkeit nach v. Hippel charakteristisch 
ist für die tuberkulöse Uveitis. In 29 Fällen befanden 
sich bei tuberkulöser Uveitis Knötchen in der Iris. Auch 
bei den schwersten Formen der tuberkulösen Uveitis 
hält V. Hippel die Gefahr der Allgemeininfektion von 
diesem Herde aus nicht für gross genug, um die Enu¬ 
kleation zu erlauben, solange noch Lichtschein und 
richtige Projektion bestehen. 

Hummelsheim (36) hat das Friedmann’sche Tu¬ 
berkulosemittel bei 8 Patienten angewandt, darunter 
3 Fälle von präcipitierendcr Uveitis, von denen 1 mit 
Keratitis tuberculosis kompliziert war, 3 Fälle chro¬ 
nischer Iridochorioiditis (2 langjährige mit wiederholten 
Recidiven, 1 achtjähriges Kind mit fast circulären Syne¬ 
chien und partieller Katarakt beiderseits), ein 12jähriges 
Mädchen mit Keratoconjunctivitis scrofulosa und ein 14- 
jähriges mit Dakryocy stob lennorrhoe und am unteren Orbi¬ 
talrand adhärenter Fistel nach phlegmonöser Dakr^'ocystitis 
(nicht hereditär-luetisch). Die Beobachtungszeit ist 
noch eine sehr kurze: 8 Wochen bis wenige Tage, im 
Mittel 32 Tage. Stets wurde die Simultaninjektion vor¬ 
genommen. Eine Schädigung trat nie auf, das Fieber 
stieg bis 40,5°, einmal (Tränensackerkrankung) blieb es 
aus, zweimal bildete sich ein Abscess an der Injektions- 
stelle, darunter 1 Fall von Tuberkulinanaphylaxie; ge¬ 
ringe, bald vorübergehende Besserung, die mit der 
Temperatursteigerung zusammenfiel, zeigten die Fälle 
von präcipitierender Uveitis und die beiden Erwachsenen 
mit chronischer Iridochorioiditis, die adhärente Fistel 
wurde deutlich verschieblicher. Das endgiltige Resultat 
konnte hier nicht abgewartet werden, da nach 16 Tagen 
aus äusseren Gründen die Exstirpation des Sackes samt 
Fistel nötig wurde. Die anderen Fälle erfuhren keine 
Besserung. 

Iwanow (37) bespricht die Besonderheiten der 
Trepanation am Kaninchenauge. Fistelgänge hat er im 
Narbengewebe nie nachweisen können. Bei Kaninchen 
mit Erdmann-Glaukom erzielte er Driickherabsetzung. 

Jendralski (38) bespricht, anschliessend an die 
allgemeinen Ausführungen von Kuznitzki, vor allem 
die experimentellen Ergebnisse mit Thorium X am Ka¬ 
ninchenauge. Nach Einspritzung von Thorium X in die 
Vorderkammer beobachtete er eine Reihe von klinischen 
Veränderungen an der Hornhaut (totale parenchymatöse 
Trübung) und Iris (akute Entzündung mit nachfolgender 
Entfärbung). Er demonstriert dann anatomische Prä¬ 
parate dieser seiner experimentellen Ergebnisse. 


Jess (40) konnte durch Injektion von 0,1—0,2 g 
Chinolin in Form des weinsauren Salzes beim Kaninchen 
nach 6—8 Stunden Oedeme und Degeneration in der 
Netzhaut erzeugen, die klinisch als weisse Flecke ähnlich 
der Retinitis albuminurica und diabetica erschienen. 
Linsentrübungen traten nicht auf. 

Katzenstein (42) bespricht die Technik der 
konzentrierten intravenösen Neosalvarsaninjektion und 
empfiehlt die Salvarsantherapie besonders auch für die 
Lues des centralen Nen’cnsystems. 

Klock (44) sagt über die Wirkung der Mesotliorium- 
und Radiumbestrahlung bei Augentumoren nach Vor¬ 
stellung einiger Fälle folgendes: Im grossen und ganzen 
sind die Hoffnungen, die man hatte, getäuscht worden, 
so z. B. bei Trachom und bei Iritis. Das grösste Gebiet 
bleibt der Therapie der Tumoren Vorbehalten. Die Be¬ 
strahlung der Tumoren im vorderen Augenabschnitt, 
besonders der epibulbären, zeigt einen günstigen Ver¬ 
lauf des Krankheitsbildes. Bei den tiefliegenden Augen¬ 
tumoren ist bei der Strahlenbehandlung grösste Vorsicht 
am Platze. Der sichere Erfolg auf diesem Gebiete 
hängt noch von weiteren Erfalirungen und Versuchen ab. 

Kraupa (47) berichtet in dem zweiten Teil seiner 
Abhandlung über die bakterielle Prophylaxe der ope¬ 
rativen Infektion über die postoperativen Iritiden. Er 
sah unter 635 Kataraktoperationen in den Schuljahren 
1910—1912 22 Fälle von postoperativer Iritis, von 
denen er die Hälfte als nicht mykotisch bedingt an¬ 
spricht. Unter diese abakteriellen Iritiden rechnet er 
alle solche Fälle, bei denen kurze Zeit nach dem Auf¬ 
treten der Entzündung in der Vorderkamraer keine 
Keime gefunden wurden oder doch zu keiner Zeit in 
dem Bindehautsack pathogene Bakterien nachweisbar 
waren. Es ergibt sich insgesamt in 3,4 pCt. der Kata¬ 
raktoperationen postoperative Iritis. In der Gesamtzahl 
sind jedoch alle in den Ferienmonaten operierten Kata- 
raktfälle fortgelassen worden. Es folgen kurz die 22 
Krankengeschichten. 

Kuznitzky (48) bespricht die Möglichkeiten und 
Grenzen der Strahlenbehandlung in der Ophthalmologie 
mit ultraviolettem Licht, Röntgenbestrahlung mit radio¬ 
aktiven Substanzen, deren unmittelbare und mittelbare 
Wirkungen und charakterisiert die verschiedenen Strahlen¬ 
gattungen. Er berichtet über Versuche mit Thorium X 
am Kaninchenauge und bespricht näher das Mesothorium 
und seine Zerfallsprodukte. 

In der Diskussion über SalvarsananWendung in der 
Augenheilkunde weist Lang (50) darauf hin, dass er 
beim Kaninchen einen Uebergang von Salvarsan in die 
Cornea nicht hat nachweisen können und dass es sich 
empfiehlt, bei syphilitischen Augenleiden hohe Salvarsan- 
dosen anzuwenden. 

Lasarew (51) berichtet über günstige Resultate, 
die er in 9 Fällen von tuberkulöser Erkrankung des 
Auges mit lokaler Guajakolbehandlung hatte. 1. Drei 
Fälle von Conjunctivitis tuberculosa mit 5 proz. Guaja- 
kolsalbe lokal vollständig geheilt. In allen drei Fällen 
jugendliche Individuen. Pirquet positiv, Tuberkulose 
mikroskopisch sichergestellt. 2. Ein Fall von Caries 
der Augenhöhle mit Fisteln. 7jähriges Mädchen, Pirquet 
positiv, Wassermann negativ. Auskratzung und Injektioa 
Iproz. Giiajakollösung. In vier Wochen schliessen sich 
die Fisteln. 3. Drei Fälle von Keratitis parenchymatosa. 
Pirquet positiv, Wassermann negativ. Erhebliche Besse¬ 
rung durch subkonjunktivale Injektion von 1 proz. Gua- 
jakollösung in verhältnismässig kurzer Zeit. 4. Zwei 
Fälle von Uveitis, die als Tuberkulose angesehen wurden. 
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Auch hier rasche Besserung. In der Diskussion weisen 
Araerbach und Go 1 amin darauf hin, dass die Diagnose 
Tuberkulose durch Pirquet nicht genügend gesichert sei. 

L. von Liebermann (53) erinnert daran, dass er 
schon seit 1912 Noviform als gutes Mittel bei Blepharitis 
empfohlen hat, dass es allerdings auch hier in manchen, 
nicht einmal den besonders schweren Fällen, versagt. 
Die Empfehlung des Noviforms durch Rauch für Fremd¬ 
körper der Hornhaut kann er nicht unterstützen, noch 
weniger kann das Mittel bei Ulcus serpens in Betracht 
kommen; für beide Krankheitsgruppen hält er das Dionin 
für das souveräne Mittel. 

Lippmann und Brückner (54) haben Versuche 
angestellt über die histiogone lokale Entstehung blut¬ 
zellenähnlicher Exsudatzellen an Cornea und Iris. Sie 
arbeiteten an Tieren, die nach Lippmann-Plesch 
aleukocytär gemacht waren, um die Herkunft der ge¬ 
fundenen Zellen aus dem Blut au.szuschliessen. Intra- 
komeale Reize (Terpentin, Tuberkulin usw.) lösen je 
nach der Reizstärke die Auswanderung von Endothelien 
der Cornea oder auch von pigmenthaltigen Iriszellen 
in das Kammerwasser aus. Aus dem Kamraerwasser 
kann man dann diese Zellen auscentrifugieren. Die 
Hornhautendothelien erscheinen im Kamraerwasser schon 
bei minimaler Reizung, sie werden in ihrer Grösse, in 
dem Verhältnis des Zellkernes zum Protoplasma, in 
ihrer Kernform den kleinen Lymphocyten ähnlich, 
bleiben aber durch ihre feinere Struktur von ihnen 
unterscheidbar. Solche blutzellenähnliche Exsudatzellen 
entstammen also nicht nur den Blutgefässen oder deren 
Adventitiazellen. 

Meuser (56) wendet besonders bei chronischen 
Lidrandentzündungen Augenbäder mit Iproz. Lösung 
von natürlichem Emser Salz oder Emser Kränchen an. 
2—3 mal täglich werden die Augen je eine Minute lang 
gebadet, wobei die Lider geöffnet werden sollen. Nach¬ 
her wird eine 3proz. Borvaseline auf die Lidränder auf- 
gestrichen. 

Die gläserne Aupenspülwanne von Meyer-Stein- 
egg (57) ist so eingerichtet, dass aus einem oberen 
Teil, der 100 ccm fasst, die Spülflüssigkeit in die auf 
den Augenhöhlenrand aufgesetzte Glocke berabflicsst, 
aus der ein dünnes Abflussröhrchen die Flüssigkeit 
langsam ablaufen lässt. 

Mylius (60) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung 
bei 3500 subkutanen Jodipininjektionen diese von neuem 
und schildert einige Krankheitsfälle, deren günstigen 
Verlauf er auf diese Therapie zurückführt. 

Pfeifer (64) hat die Arbeiten mit dem Clarke¬ 
schen stereotaxischen Instrument fortgesetzt, über deren 
Beginn im Vorjahr berichtet wurde. Durch scharf 
lokalisierte Läsion des medialen Thalamuskernes er¬ 
hielt er 10 mal Erweiterung der Pupille und Lidspalte. 
In 4 Fällen, in denen das kaudale Ende des medialen 
Thalamuskernes verletzt war, bestand Pupillenverenge¬ 
rung. Hemianopsie war nie nachzuweisen, solange der 
laterale Kniehöcker unversehrt war. 

Pichler (65) wendet als Augenbad bei leichten 
katarrhalischen Bindehautentzündungen und chronischer 
Blepharitis an: Natr. biborac. 2,0, Acid. boric. 1,0, 
Aq. dest. 150,0. Bei stärkeren Entzündungen und 
Hornhautgeschwüren empfiehlt er Zinc. sulfur. 1:500 
oder Kal. chloric. 1:50 bis 1: 30. 

Pin es (66) hatte in 6 von 7 Fällen von Tuber¬ 
kulose gute Erfolge mit Wolff-EisnePs Tuberkulin bei 
Verwendung sehr kleiner Dosen. Auch Lotin hatte 


in 16 Fällen von tuberkulöser Keratitis befriedigende 
Resultate mit Neutuberkulin in sehr kleinen Dosen. 
Braunstein und Tschirkowsky treten für die dia¬ 
gnostische Tuberkulinreaktion ein. Natanson und 
Lasarew ziehen die Guajakoltherapie bei Tuberkulose 
des Auges vor. 

Piesbergen (67) empfiehlt in seinen „Therapeu¬ 
tischen Bemerkungen“ für rheumatische Formen der 
Iritis mit gelatinösem Exsudat Schwefelnaphtholsalbe 
(Gefahr der Linsenschädigung? Ref.) zur Aufhellung 
von Hornhautflecken: 01. therebinth. mit 01. amygdal. 
zu gleichen Teilen, zur Aetzung von Homhautgeschwüren: 
Acid. lactic. 50pCt. 

Possek (69) empfiehlt als unschädliches wirk¬ 
sames Quecksilberpräparat das Embarin von Heyden 
und beschreibt die Technik seiner intramuskulären In¬ 
jektion. Er wendet in drei aufeinander folgenden 
Sitzungen 0,4, 0,8 und 1,2 g einen über den andern 
Tag an. Die Zahl der Einspritzungen schwankt zwischen 
15 und 20 pro Kur. In zwei Fällen unter 49 bestand 
absolute Unverträglichkeit gegenüber dem Mittel. Ueber 
den Heilwert des Präparates kann im Hinblick auf die 
kurze Zeit seiner Anwendung noch kein abschliessendes 
Urteil gefällt werden. 

Qurin (71) beschreibt eine von ihm konstruierte 
Augen- und Kopfelektrode, die sich ihm praktisch sehr 
gut bewährt hat. Er erzielte am lebenden mensch¬ 
lichen Auge im Konjunktivalsack Temperaturen bis zu 
43,6 ^ die Temperaturen hinter dem Auge in der Orbita 
waren 1—2° höher. Bei Anwendung elektrischer Ter- 
mophore erreicht man nur 41^ im Bindehautsack und 
380 in der Orbita. Auf Anfrage von Hertel bemerkt 
Verf., dass eine Abkühlung infolge der vermehrten Blut- 
circulation nicht festzustellen war. 

A. Ra dos (73) sah nach intrakranieller Verimpfung 
von Sarkom auf Ratten öfters Stauungspapille auftreten 
und fand hierbei histologisch meist ausgesprochene ent¬ 
zündliche Veränderungen. Er hofft diese experimentelle 
Form der Stauungspapille in ihren verschiedenen Stadien 
untersuchen und so zur Klärung der Genese der Stauungs¬ 
papille beitragen zu können. 

Abgesehen von Widmark hat bisher nur Vogt 
Versuche über die Beeinflussung des Auges durch ultra¬ 
rote Strahlen ausgeführt und konnte dabei zeigen, dass 
das kurzwellige Ultrarot die Augenmedien zu durch¬ 
dringen vermag. Reichen (75) hat nun am Kaninchen¬ 
auge die Wirkung die.ses relativ kurzwelligen Teiles 
des Ultrarots untersucht. Bei verschiedener Versuchs- 
anordnung (vgl. das Original) ergab sich, dass die ultra^ 
rote Strahlung imstande ist, erhebliche Reizung der 
Iris und dadurch mehrere Stunden dauernde Pupillen¬ 
verengerung zu verursachen. Geringer waren die Reiz¬ 
erscheinungen in Bindehaut und Hornhaut. Dies steht 
mit Vogt's Feststellung im Einklang, dass die Iris 
das Ultrarot am stärksten absorbiert. Trübungen der 
Linse oder Veränderungen der Netzhaut waren nicht 
festzustellen. 

Rochat (77) benützte auf Whitham’s Empfehlung 
Urotropinum bei infektiösen eitrigen Augenentzündungen 
nach Verletzungen und Operationen mit unerwartetem 
Erfolge. Tagesdosis für Erwachsene 3—4 cg und für 
Kinder 1,5—2 cg. Ein einziges Mal trat Blutharnen 
auf, was zu zeitlichem Aussetzen des Mittels zwang. 
Der Nachweis des Formalins im Kammerwasser miss¬ 
lang. 
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Römer, Gebb und Löhlein (78) haben eine 
grosse Reihe von Anilinfarbstoffen (E. Merck, J)arra- 
stagt) auf ihre hemmende und keimtötende AVirkung 
gegenüber den hauptsächlichsten im Auge vorkommenden 
Bakterienarten geprüft. Sie fanden, da.ss einer Reihe 
von Farbstoffen eine sehr starke baktcricidc Wirkung 
zukommt, und dass diese Wirkung bei einzelnen Sub¬ 
stanzen eine spezifische ist, insofern diese bestimmte 
Baktorienarten abtöten, andere wenig oder gar nicht 
beeinflussen. Die VerfT. haben dann, da einzelne 
Stämme der gleichen Bakterienart sich gelegentlich 
verschieden beeinflussbar zeigten, die gegen die einzelnen 
Bakterienarten besonders wirksamen Farbstoffe — soweit 
das cliemiseli möglich war — kombiniert und fanden, 
wie zu erwarten w’ar, solche Mischungen sicherer wirk¬ 
sam als die KinzelfarbstolTe. Sie haben so eine Mischung 
gegen Diplobacillen, eine Mischung gegen Pneumo¬ 
kokken, eine gegen Gonokokken, eine gegen Staphylo¬ 
kokken zusammengestclit, und zwar in Konzentrationen, 
die vom menschlichen Auge ohne Schaden vertragen 
werden. Klinisch waren die Resultate am günstigsten 
bei äusseren Infektionen des Auges mit Diplobacillen 
und Gonokokken. Die gegen Gonokokken gerichtete 
FarbstotTmischung erwies sich übrigens auch bei Trachom 
als stark wirksam. Die Versuche werden fortgesetzt 
und besonders auf eine Vereinfachung der Anwendungs- 
weisc zum Zwecke grösserer praktischer Brauchbarkeit 
hingearbeitet werden. 

Solowjef (82) hatte wechselnde Resultate mit 
Aethylhydrocuprein, das er in * o proz. Lösung zur Ein¬ 
träufelung, in 1 proz. Lösung zur subkonjunktivalen In¬ 
jektion verwandte; im letzteren Fall sah er mehrtach 
Nekrose der Bindehaut an der Einstichstelle. Von 
21 Kranken mit Dakryocystitis wurden 9 völlig durch 
tägliche Spülung mit 1 proz. Lösung geheilt. Bei 
8 Fällen war keine Wirkung zu erzielen. Von drei 
Patienten mit LTcus serpens zeigte einer auffallende 
Besserung. 

Solm (83) tritt erneut für die Scrumtherapie 
per OS bei eiterigen Augonentzündungen ein: er schreibt 
derselben eine schnellere und intensivere Wirkung gegen¬ 
über den parenteralen Anwendungsweisen zu (? Rcf.). 
Er hat diese Therapie in mehreren Fällen von I^ncumo- 
kokkeninfektion nach Staroperationen und von Ulcus 
serpens mittlerer Ausdehnung angew’andt und .stets 
Heilung erzielt, ohne ausser Atropin, Skopolamin und 
Wärme eine weitere Therapie einzulciten. Die Patienten 
erhielten morgens und abends täglich 10 —2ö ccm 
Serum, ohne die geringsten Nebenwirkungen aufzuweisen, 
ln einem Fall ist die Virulenz des erregenden Pneiimo- 
kokkenstammes fcstgestellt und als hochgradig befunden 
worden. Grössere Ulccra serp. standen nicht zur Ver¬ 
fügung. Einträufelung des Serums bei Pneumokokken¬ 
conjunctivitis hatte keinen Erfolg. 

Spie SS (84) hat zusammen mit Feld und den 
Höchster Farbwerken ein Goldcyancantharidin aus¬ 
gearbeitet, das er auf Grund seiner Erfahrungen in 
100 Fällen von Tuberkulose, vornehmlich Kehlkopf¬ 
tuberkulose, als tuberkelbacillenhemmendes Mittel 
empfiehlt. Die baktcrienschädigende Wirkung schreibt 
er dem Goldeyan zu, auf das in diesem Sinne schon 
Koch hingewiesen hatte. Das Cantharidin hat nach 
seiner Auffassung ilen Zweck, das (ioldcyan an die 
Krankheitsherde heranzubringen. Er und Feld konnten 
nämlich zeigen, dass nach intravenöser Injektion von 
Cantharidin nicht nur in tuberkulösen Herden, sondern 


überhaupt in allen entzündeten Geweben eine Reaktion 
zu beobachten ist. Um diese am Menschen verwerten 
zu können, musste dem Cantharidin z. B. durch Aethylcn- 
diamin seine hohe Giftigkeit genommen werden. Das so 
erhaltene Aurocyanid-Cantharidin, das steril in Ampullen 
geliefert und ambulant injiziert wird, wendet er in 
Mengen von 2—4 ccm einer 2,5 proz. Lösung intravenös 
an, beginnt mit ganz geringen Dosen und steigt all¬ 
mählich mit der Dosierung, indem er etwa alle 8 Tage 
eine Einspritzung macht. Nach der Einspritzung zeigt 
sich Rötung und Schwellung der Haut, Verstärkung der 
Herdsymptome in der Lunge, eventuell Temperatur¬ 
anstieg. Kombination mit Arsen, etwa Salvarsan, ist 
zu widerraten. Als Nebenerscheinungen treten auf 
Durstgefühl, Diarrhöen, Icterus, nie dagegen Nieren¬ 
reizung oder Hämolyse. Behandelte tuberkulöse Tiere 
bleiben Monate länger am Leben als nicht behandelte. 
Die Anwendung beim Menschen zeigte deutlich eine 
günstige Beeiiiflu.ssung vieler Fälle von Kehlkopftubor- 
kulosc; auch der Lungenbefund wurde in einer Reibe 
von Fällen gcbc.ssert. Die Methode bedarf noch des 
weiteren Ausbaues. 

Steindorf (87) hat ausgedehnte experimentelle 
Versuche über die Wirkung des Aalblutserums auf 
Menschen und Tiere bei lokaler und intravenöser Zu¬ 
führung angcstellt. Er be.schrcibt das klinische Bild 
der Conjunctivitis ichthyoto.vica. Er fand bei Versuclicn 
an Kaninchen, dass eine angeborene vollständige T'ri- 
empfindlichkeit gegen die konjunktivale Einträufelung 
von Aalblutscrurn vorkommt. Es lässt sich aber auch 
durch mehrmalige Einträufelung eine kurzdauernde 
lokale Immunität erzeugen. Allerdings muss man bei 
der Bewertung der Vcrsuchscrgcbnissc vorsichtig sein, 
da die Sera verschiedener Aale nicht gleiche Giftigkeit 
besitzen, dies gilt auch hinsichtlich der blutkörperchcn- 
lösenden Wirkung des Aalserums. Ini Gegensatz zu 
Pöllot konnte Verf. die Angaben früherer Autoren 
bestätigen, dass die Erhitzung des Serums auf 56 ^ 
während 30 Minuten die entzündungserregenden und 
hämolytischen Eigen.schaften des Aalseriims aiifhebt. 
Das (ilciche gilt von 45 Minuten langer Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht einer Kromaycr’schcn Quarz¬ 
lampe. Es wird dann im einzelnen die Emplindlichkeit 
verschiedener Tierarten gegenüber der konjunktivaleii 
Einträufelung von Aalserum besprochen. Viel stärker 
kommt die Reizwirkung natürlich zum Ausdruck bei 
subkonjunktivalcr Anwendung, unter der ebenso wie 
unter der intravenösen Injektion auch das Gesamt¬ 
befinden der Tiere sehr leidet. Die Lebensdauer der 
Tiere wird erheblich abgekürzt. Durch Zusatz voq 
Immunserum zum Aalserum von der subkonjunktivalen 
Injektion lässt sich dessen Wirkung ganz verhindern. 
Die Immunisierung durch Einträufelung ist nur eine 
lokale, diejenige durch subkonjunktivale Einspritzung 
teilt sich auch nicht dem anderen Auge mit. Tiere, 
die vorher mit CaCE behandelt sind, zeigen, wie nicht 
anders zu erwarten, sehr viel geringere Reaktion auf 
Aalscrum. Durch intravenöse Aalserumbchandlung lässt 
sich eine sehr intensive Miosis erzeugen, die stärker 
ist als die durch Alkaloide bedingte und die auch 
durch Atropin nicht rückgängig gemacht wird. Sie 
bleibt aus bei immunisierten Tieren und bei gleich- 
zoitigt r Injektion von Irnmunserum, oder wenn das 
Serum vorlicr mit ultraviolettem Licht bestrahlt war. 
Die Ursache dieser Miosis liess sich bis jetzt nicht 
klarstellen. Eine therapeutische Verwendung kommt 
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<lcm Aalsenim wegen seiner Giftigkeit und wechselnden 
\Virksamkeit wohl sicher nicht zu. 

S ch e resch e w sk y (8S) gelang es durch Koin- 
kulturen von Sypliilisspirocliäten, PrirnäretTekt und 
Keratitis parcnchymatosa beim Kaninchen zu erzeugen. 
In letzterem Falle wurde die Jteinkultur auf Watte¬ 
stückchen gebracht, mit der Pinzette ergriffen und auf 
die skarifizierte, w'omöglich nicht blutende Cornea und 
Sclera 3 Minuten lang unter Aufträgen stets neuen 
Materials verrieben. Das Kaninchen akquirierte 33 Tage 
nach der Impfung eine Keratitis parcnchymatosa. 

Schreiber (91) macht in einer Berichtigung zu 
dieser Arbeit darauf aufmerksam, dass es sich bei 
seinen gleichgerichteten Versuchen nicht, wie Du toi t 
es darstellt, um einige Versuche mit Pellidol gehandelt 
habe, sondern um über 200 Falle, w'ährend Du toi t 
sein Urteil nur auf 30 Beobachtungen stützen kann. 
Verf. bleibt dabei, dass die 2proz. Pelli<lolsalbe durch¬ 
schnittlich unwirksamer gefunden würde als die 5proz. 
Scharlachrotsalbe, so dass er die letztere vorzieht, und 
hat praktisch die färbende Wirkung der letzteren nie 
unangenehm empfunden. 

Mit Optochin hat auch Schur (03) über weitere 
günstige Erfahrungen an der Tübinger Augenklinik be¬ 
richtet. Es sind im ganzen 28 Fälle von Pneumo¬ 
kokkengeschwüren der Hornhaut behandelt worden. 
Es wurde Tuschieren des Geschwürs mit einer 2proz. 
salzsauren Lösung und nachfolgende Instillation mit 
der gleichen Lösung vorgenommen. Der Erfolg war 
stets günstig. Die begleitende Iritis wurde übrigens 
nur schw'er durch das .Mittel beeinflusst. In der Dis¬ 
kussion wird von allen Rednern die günstige Wirkung 
bestätigt. 

Teich (94) bespricht die verschiedenen Typen 
von Augenbadewmnncn. Er hat an der in vieler Be¬ 
ziehung besten von Mey e r-S tc i n egg neuerdings an¬ 
gegebenen den hohen Preis, die Zerbrechlichkeit und 
die Unhandlichkeit auszusetzen und hat ein Modell 
anfertigen lassen, das ebenfalls Badeglocke und Flüssig¬ 
keitsbehälter in einem Stück vereinigt, jedoch so, dass 
das Aufsetzen bei senkrechter Koi)fhaltung vor dem 
Spiegel sehr bequem möglich ist. Durch die kleineren 
Dimensionen wird erreicht; billigerer Preis, grössere 
Stabilität, bequemere Handhabung und Erziehung des 
Patienten zu häufigerem Wechsel der Badelbissigkeit. 

In seinen Bemerkungen zu der Arbeit Kraupa’s: 
Die bakterielle Prophylaxe der operativen Operation, 
wahrt Ul brich (101) seine Autorschaft in den Unter¬ 
suchungen über die Actiologic der postoperativen In¬ 
fektion und betont, dass er nur gegen die unzweck¬ 
mässige Schlussfolgerung von Elsch nig - Kraupa 
hinsichtlich der Prophylaxe Einwändc erhebe. Er hält 
es nicht für richtig, mit El sch nig die Prophylaxe 
durch Ausschaltung in der Kultur positiver Fälle zu 
empfehlen, nachdem er und andere sich von der starken 
Wirksamkeit der unmittelbar vor der Operation aus¬ 
geführten kräftigen mechanischen Ausspülungen des 
Bindehautsacks und dem günstigen postoperativen Ver¬ 
lauf bei diesem Verfahren überzeugt haben. Selbst¬ 
verständlich empfiehlt er nicht, in Fällen mit sicht¬ 
barer Conjunctivitis oder Tränenschlauchleiden Star¬ 
operationen auszuführen. Bei klinisch normalem Kon- 
junktivalsack aber hält er die erwähnte mechanische 
Reinigung, wenn auch nicht für absolut sicher, so doch 
für völlig zweckentsprechend und glaubt im Hinblick 
auf die geringen Aussichten, den Bindehautsack wirk¬ 


lich aseptisch zu machen, nicht an den Vorzug der 
bakterioskopischeu Prophylaxe. Er weist darauf hin, 
dass seine Ansichten von Kraupa nicht richtig wie¬ 
dergegeben seien. 

Vogt (102) kommt aus Anlass der Versuche über 
die baktericidc Wirkung der Anilinfarbstoffe von 
Römer, (icbb, Löh lein auf seine Versuclic zurück, 
die zeigten, da.ss für die Giftigkeit der verschiedenen 
Anilinfarbstoffe neben dem Basizitätsgrade auch andere 
chcmi.sche Eigenschaften von Bedeutung sind, deren 
Einfluss sogar der entscheidende ist. So ergaben Ver¬ 
suche mit Rosanilin, dass mit dem Grade der Alkylie¬ 
rung der Amidogruppen in basischen Anilinfarbstoffen 
trotz Abnahme der Basizität die Schädlichkeit gegen¬ 
über der Augenschleiinhaut zunimmt. Andererseits war 
die Anhäufung von Benzolkcrnen für die Giftigkeit ohne 
Einfluss. Bezügiieh der Einzelheiten verweisen wir mit 
Verf. auf seine Arbeiten aus dem Jahre 1906, die 
zweifellos wertvolles Material zum Ausbau unserer 
Kenntnisse von der toxischen und darüber hinaus auch 
der baktcriciden Wirkung der Anilinfarbstoffe bieten. 

Wessely (104) konnte durch Injektion geringer 
Mengen gallensaurer Salze in den Glaskörper beim 
Kaninchen eine langsam fortschreitende Degeneration 
der Netzhaut und Aderhaut erzeugen, die im ophthal¬ 
moskopischen Bilde der beim Menschen beobachteten 
Chorioretinalatrophie sehr ähnelte; es kam aucl» bei 
den Versuchen, wie es auch beim Menschen beobachtet 
ist, zu einer am hinteren l^ol der Linse beginnenden 
Kataraktbildung, die in einer Reihe von Fällen total 
wurde. Die mikroskopischen Präparate bildeten dabei 
vollständige Analogien zu den beim subkapsulären 
Rindenstar in der Linse auftrotenden Veränderungen. 

Wölfflin (107) empfiehlt ein praktisches Modell 
der stenopäischen Brille. Dasselbe erlaubt erstens die 
Einwirkung der verschiedenen Pupillenweite auf die 
mit Hilfe der stenopäischen Brille zu erzielende Seh¬ 
schärfe zu berücksichtigen, indem die Metallplattc selbst 
an der optimalen Stelle eine Durchlochung von 2,5 mm 
Durchmesser besitzt, während an ihrer Rückseite leicht 
vor diese Oeffnung eine kleine zweite Blende durch 
einfachen Fingerdruck geschoben werden kann, deren 
Oeßnung einen Durchmesser von 1,5 mm hat. Da 
ferner die Stelle des optimalen Sehens bei verschie¬ 
dener Blickrichtung und Entfernung des Objektes nicht 
immer die gleiche ist, so liess Verf. die ganze Blende 
in ihrer Fassung beweglich anbringen. Die Einschal¬ 
tung eines Korrcktionsglases von normaler Grösse in 
dieses System wülrde die Brille unnötig erschwert 
haben, das Glas erhielt deshalb einen Durchmesser von 
6—7 mm. 

IV. Untersuchungsmethoden, Heilmittel, 
Instrumente, Technik. 

1) Beck, Sehprüfungsapparat zum Aufzeigen von 
einzelnen Optotypen. Wochenschr. f. Thor. u. Hyg. d. 
Auges. Bd. XVII. No. 27. S. 223. — 2) Derselbe. 
Ein Apparat zur Bestimmung der Sehschärfe bei Ver¬ 
dacht auf Simulation. Ebendas. Xo. 30. S. 245. 
— 3) Beiski, (L, Intravenöse Hedonalnarkosc bei 
Starextraktionen. Westn. Oplitlialm. Bd. XXX. No. 2. 
S. 135. — 4) Biel s cbowsky, Die Verwendung des 
Doppelprisrnas in der augenärztlichen Praxis, /eitschr. 
f. opbtlialn. Optik. 11. 5 ii. 6. — 5) Birkhäusor, 

OpLumuter zui subjektiven Bestimmung der Refraktion. 
Klin. Monat.sbl. f. Augcnhcilk. Juli-Aug. S. 205. — 

6) Ei sehnig, Muskolzügelnaht zur Fixation des Aug- 
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apfels. Ebendas. Febr. S. 262. — 7) Eppenstoin, 
Die Perimetrie paracentraler Skotome. Ebendas, .luli- 
Aug. S. 224. — 8) Erggelet, Klinische Befunde 
bei fokaler Beleuchtung mit der Nernstspaltlampe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 847. — 9) Der¬ 
selbe, Untersuchung der Augenmedien bei fokaler 
Beleuchtung. Med. Klinik. No. 16. S. 705. — 10) 
Gebb, Ueber lokale .'Vnästhesie in der Augenheilkunde 
mit Novocain-Kalium sulfuricum. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 477. — 11) Goldzieher, Zur 
Technik der Galvanokaustik in der Augenheilkunde. 
Hirschberg’s Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Febr. 
S. 45. — 12) Henker, Zur Beurteilung der Schiess¬ 
brillen. Zeitschr. f. ophthalm. Optik. II. 3. S. 65. 

— 13) Holth, Das Kordenperimeter. Klin. Monatsbl. 

f. Augenheilk. Juli-Aug. S. 197. — 14) Meiling¬ 
hoff, Eine elektrische Ophthalmoskopier- und Beleuch¬ 
tungslampe. Ebendas. Febr. S. 265. — 15) Levin- 
sohn, Zur Technik der Tonometrio. Ebendas. Sept. 
S. 418. — 16) V. Li eher mann. Zur Frage der Fixa* 
tionspinzetten nebst Bemerkungen über Ambidexterität. 
Ebendas. Febr. S. 269. — 17) Lindahl, Eine neue 
Durchleuchtungslampe. Ebendas. Mai. S.716. — 18) 
Perlmann, Zur Tränendrüsenentfernung nach Axen- 
feld. Ebendas. Febr. S. 268. — 19) Re itsch, Ver¬ 
wendung eines primitiven Fernrohrs in der Augenpraxis. 
Ebendas. Sept. S. 415. — 20) Salzmann, Die 

Ophthalmoskopie der Kammerbucht. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. 11. 1. S. 1. — 21) Sattler, Ein Brillen- 
abstandsjnesser. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli- 
Aug. S. 202. — 22) Sergiewsky, L., Ein neues 
Tonometer. Zeitschr. f. Augenheilk. April-Mai. S. 449. 

— 23) Schnaudigel, l'raktische Aenderungen an 

einigen Augeninstrumenten. Zeitschr. f. ophthalm. 
Optik. 11. 5 u. 6. — 24) Wolff, Zur Skiaskopie mit 
der Gullstrand’schen Nernstspaltlampe und unfoliicrter 
Glasplatte. Zeitschr. f. Augenheilk. Juli. S. 1. — 

25) Wolffberg, Elastisches Augenverbandkissen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. S. 2427. 

Beck (1) hat die Aufgabe, jeweils nur ein Seh¬ 
objekt auf der Prüfungstafel sichtbar zu machen und 
doch beliebig viele Zeichen der gleichen Reihe nach¬ 
einander vorführen zu können, in sehr einfacher und 
zweckmässiger Weise gelöst. Bei der Sehprüfungstafel 
sind die gleichwertigen Zeichen nebeneinander in einer 
Reihe angebracht und sämtliche Optotypen sind in je 
einem ganz gleich grossen quadratischen Raum neben- 
resp. untereinander eingetragen. Diese Schprobcntafel 
kann vom üntersucher durch Zugvorrichtung hinter einem 
Schirm auf- und abbewegt werden, der einen querrecht¬ 
lichen Ausschnitt enthält, durch den also jeweils eine 
ReihegleichwertigerSehobjekte freigegeben wird. Zwischen 
Schirm und Sehprüfungstafel lässt sich ebenfalls durch 
Zugvorrichtung in einem Zwischenfalz ein zweiter Schirm 
auf- und abziehen, der eine diagonal verlaufende Reihe 
von quadratischen Au.sschnitten enthält. Auf diese 
Weise ist stets nur ein Zeichen einer Reihe sichtbar 
und durch Heben oder Senken dieses Schirmes können 
nacheinander alle Zeichen der gleichen Reihe freige¬ 
geben werden. Mit der Zugvorrichtung ist eine ein¬ 
fache Einrichtung verbunden, die dem Untersucher den 
jeweiligen Wert der gerade eingestellten Optotypenreihe 
anzeigt. 

Beck (2) gibt einen Apparat zur Bestimmung der 
Sehschärfe bei V^crdacht auf Simulation an. Der Apparat 
besteht aus 2 Teilen. Erstens dem Kasten; er hat etwa 
die Form des Förstcr’schen Photometers; durch einen 
Tubus, der etwa 8 cm aus dem Kasten herausragt und 
25 cm in den Kasten reicht, sieht man auf einen kleinen 
geneigten Spiegel; dieser Spiegel ist um eine vertikale 


und horizontale Achse drehbar. Der zweite Teil des 
Apparates ist ein Spiegel von etwa 28 cm Durchmesser; 
dieser Spiegel hängt an einer Decke, etwa 2>;2 n» vom 
Fussboden entfernt; der Spiegel ist durch einen Por¬ 
zellanlampenschirm verdeckt, so dass das Ganze wie eine 
Lampe aussicht. Der Kasten wird auf einen Tisch 
unter dem Spiegel gestellt, die Rückwand des Kastens 
aufgeklappt und darauf die Sehprüfungstafeln gelegt. 
Eine scharfe Einstellungsmöglichkeit durch Drehen des 
Okulares (es werden gleich starke Konvex- und Kon¬ 
kavglieder gegeneinander gedreht) ist nur zur Täuschung 
des Patienten da. Am besten verwendet man Tafeln, 
die dem Patienten schon vor der Nahprüfung bekannt 
sind; während er nun glaubt, in der Nähe zu lesen, 
liest er in etwa 4 m Entfernung. 

Bclski (3) gibt der intravenösen Hedonalnarkose 
bei Staroperationen, wenn eine Allgemeinnarkose über¬ 
haupt wünschenswert erscheint, den Vorzug vor anderen 
Narkosen, da vom Moment des Erwachens bis zur Rück¬ 
kehr des vollen Bewusstseins keinerlei Erregung zu be¬ 
obachten ist. Das Hedonal setzt den intraokularen Druck 
stark herab, .so dass die Hornhaut stark einsinkt, was 
für die Entfernung der Kortikalmassen von Nachteil ist. 
Hingegen erachtet \"erf. die Herabsetzung als grossen 
\'orteil, wenn es sich um eine Katarakt bei Myopie oder 
Glaukom handelt. Verf. hat 7 Fälle in Hedonalnarkose 
operiert mit bestem Erfolg. So wurden 300,0 ccra 
0,75 proz. Hedonallösung intravenös injiziert. Die Nar¬ 
kose hält ^' 2 —1'/ 2 Um Thromben zu ver¬ 
meiden, muss das Venenstück, in das die Injektion aus¬ 
geführt wurde, nach beiderseitiger Unterbindung exediert 
werden. 

Birkhauser (5) hat an dem von Cooper ange¬ 
gebenen und von Pflüger modifizierten Modell des 
Optometers verschiedene Verbesserungen vorgenomnien, 
deren Vorteile eingehend besprochen werden. 

El sehnig (6) empfiehlt bei Operationen von Pa¬ 
tienten, die ihre Augenbewegungen nicht in der Gewalt 
haben oder deren Augen in der Narkose ganz nach oben 
gerollt sind, den der gewünschten Blickrichtung ent¬ 
gegenwirkenden Muskel zu umstechen und mit Hilfe 
einer Zügelnaht den Augapfel zu lenken. Die Unter¬ 
suchung muss vor der Eröffnung des Auges erfolgen 
und ermöglicht es dann, ohne Zerrung oder Steigerung 
des intraokularen Druckes das Auge in der gewünschten 
Stellung zu erhalten. 

Eppenstein (7) untersuchte messend die Aus¬ 
dehnung des blinden Fleckes mit dem Doppelprismen¬ 
apparat von Bielschowsky. Der horizontale Abstand 
des Mittelpunktes des blinden Fleckes vom Fixierpunkt 
betrug bei Emmetropen im Mittel 16,91’, bei Hyper- 
metropen mehr, bei Myopen weniger. In vertikaler 
Riclitung beträgt der Abstand 2,2*^, bei Hyperraetropen 
mehr, bei Myopen weniger. Der Befund lässt auf eine 
geringe vertikale und grössere transversale Abplattung 
der myopischen Bulhi schliessen. ln einem Fall von 
hereditärer Opticusatrophie zeigte sich eine deutliche 
Vergrösserung des blinden Flecks. 

Erggelet(S) demonstriert an verschiedenen klini¬ 
schen Befunden die Ueberlegenheit der lokalen Beleuch¬ 
tung mit der Nernstspaltlampe nach Gullstrand gegen¬ 
über den bisher übliclien Methoden der seitlichen Be¬ 
leuchtung. 

Gebb (10) hat der Empfehlung von Hoff mann 
und Koch mann folgend auch bei Augenoperationen die 
Kombination von Novokain und Kalium sulfuricum an- 
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gewandt, nachdem durch Kochmann gezeigt war, dass 
hierbei eine Potenzierung der schmerzstillenden Wirkung 
erzielt wird und somit erheblich geringere Konzentra¬ 
tionen des Novokains zum Ziele führen. Verf. bestätigt 
diese Beobachtungen auf Grund einer Reihe von Ver¬ 
suchen bei Tränensackentfernung, Enukleationen und 
Exenteratio orbitae. Es bedurfte anstatt der üblichen 
1—2 proz. Novokainlösung infolge des Zusatzes von 
2proz. Kalium sulfuricum nur einer Vzproz. Novokain¬ 
lösung. In einzelnen Fällen wurde über Kopfschmerzen, 
Uebelsoin und Erbrechen geklagt, die aber rasch vor¬ 
übergingen. 

Zur Beurteilung der Schiessbrillen äussert sich 
Henker (12). Wenn eine gewöhnliche Brille in einem 
üblichen Brillengestell auch beim Schiessen verwendet 
wird, so ist der Schütze infolge der Anschlagstellung 
gezwungen, durch den oberen inneren Teil des Glases 
zu visieren. Es wird dabei durch ein gewöhnliches 
Brillenglas ein Abbildungsfehler eingeführt, der ein deut¬ 
liches Sehen in dieser Richtung unmöglich macht. Dieser 
Fehler wird vermieden, wenn punktuell abbildende 
Brillengläser verwendet werden. Die Anwendung punk¬ 
tuell abbildender Brillengläser beim Zielen macht dem¬ 
nach besondere Schiessbrillen völlig überflüssig. Es 
wird noch geraten, ein hellgelb gefärbtes Glas zu wählen, 
weil dies erfahrungsgemäss für den Schützen besonders 
angenehm ist. 

Ho Ith (13) beschreibt ein von ihm angegebenes 
billiges Tascheninstrument für gute Gesichtsfeldunter¬ 
suchungen, das Kordenperimeter. Zwei Lineale von 
25 cm Länge sind durch ein Gelenk verbunden und im 
rechten Winkel zueinander gestellt. Zwei bei 45 be¬ 
festigte Metallstangen vereinen sich im rechten Winkel 
in einem Gelenk, das die Durchmesserlinie zwischen den 
Marken 90*^ halbiert. Das abgerundete Gelenk wird bei 
der Untersuchung gegen den Orbitalrand gestützt, und 
zwar nach unten bei Meridian.stellungen in und nächst 
der Ilorizontallinie, nach innen bei Stellungen in und 
nächst der Vertikallinie. Im Vereinigungspunkt der beiden 
Lineale befindet sich die weisse Fixierungsmarke, an 
der Schmalseite der Lineale die Gradeinteilung. Als 
Objekt dient eine geschwärzte Stahlstange mit weisser 
Perle von 2 mm Durchmesser. 

H. V, Liebermann (16) empfiehlt eine Fixier- 
pinzette mit Greifenden, die unter einem Winkel von 
ca. 125^ gegen den Griff des Instrumentes abgebogen sind. 
Die die Häkchen tragenden Endstücke sind nicht recht¬ 
winklig, sondern unter einem Winkel von 105° abge¬ 
schnitten. Das Modell ist fast identisch mit der Weber- 
schen Fasspinzette. L. empfiehlt, die operative Geschick¬ 
lichkeit jeder Hand zu entwickeln. Er ist der Ansicht, 
dass dies ganz unabhängig von der Rechts- oder Links¬ 
händigkeit des Operateurs durch Üebung ebenso leicht 
zu erreichen ist, wie dies für andere, höhere Anforde¬ 
rungen stellende Handfertigkeiten der Fall ist (Klavier¬ 
spielen, Streichinstrumente usw.). 

Lind ah 1 (17) empfiehlt eine Durchleuchtungs- 
larape, die in ein trichterförmiges Aufsatzstück über¬ 
läuft und hier als Lichtquelle den leuchtenden Stab einer 
Nernstlampe von 110 Volt Spannung enthält. Dieser 
intensive Leuchtkörper ermöglicht ein rotes Aufleuchten 
der Pupille auch bei totaler Katarakt. L. empfiehlt 
die Anwendung der Lampe besonders auch bei Dis- 
zissionen und weist darauf hin, dass man bei Versetzen 
einer aplanatischen Ophthalmoskoplinse vor das durch¬ 
leuchtete Auge bei einiger Uebung ein gutes reflexloses 
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Augenhintergrundbild erhält. Lieferant: J. L. Rose, 
Upsala. 

Meilinghof (14) beschreibt eine elektrische Hänge¬ 
lampe zur seitlichen Beleuchtung und Augenspiegel¬ 
untersuchung, die den Vorzug hat, sowohl der Höhe als 
der Seite nach sehr leicht und rasch verstellbar zu 
sein. Vgl. die Abbildungen. Preis 63 M. bei Schumann 
in Düsseldorf. 

Reitsch (19) spricht über ein von ihm angegebenes 
primitives Fernrohr, das den Vorteil stärkerer Ver- 
grösserung, den der Billigkeit und den der korapendiösen 
Form gegenüber anderen Modellen hat. Erreicht wird 
die Wirkung durch Kombination von einem Konkavglas von 
— 18 D und 2 Konvexgläsern von 3D und + 2,25 D. 
Dadurch sind 3 verschiedene Vergrösserungen ermöglicht. 

Salz mann (20) schildert genau die Technik der 
von ihm seit vielen Jahren ausgeübten Ophthalmoskopie 
der Kammerbucht und bespricht die optischen Be¬ 
dingungen für deren Sichtbarkeit. Es geht daraus 
hervor, dass durchaus nicht jede Vorderkamraer eine 
Ophtlialmoskopie des Kammerwinkels zulässt. Vor¬ 
bedingung ist, dass die Kammertiefe nicht unter V 4 
des Wertes für den Hornhautradius heruntersinkt j 
d. h. bei gleicher Hornhautkrümmung wird die tiefere 
Kammer, bei gleicher Tiefe der Kammer die stärker 
gekrümmte Hornhaut für die Untersuchung der Karamer- 
bucht günstiger sein. Es besteht natürlich die Möglich¬ 
keit, bei zu geringer Kammertiefe mit Hilfe eines Kontakt¬ 
glases die Kammerbucht der Besichtigung zugänglich zu 
machen. Salz mann hat jedoch in dieser Richtung 
bisher nur mit dem Fick’schen Kontaktglase Erfahrungen 
gesammelt und nicht immer Erfolg gehabt. Er beschreibt 
des weiteren an der Hand instruktiver Abbildungen den 
Normalbefund der Kammerbucht: Das Bild wird einer¬ 
seits begrenzt von der Irisvorderfläche, die, da die Blick¬ 
richtung des Beobachters zur Augenachse des Unter¬ 
suchten nahezu senkrecht verlaufen muss, nur tangential 
gesehen wird. Im Mittelpunkt des Bildes und am 
wenigsten perspektivisch verzerrt wird der vorderste 
Teil des Ciliarkörpers in einer Breite von etwa 0,5 mm 
sichtbar. Daran schliesst sich nach vom ein weiss er¬ 
scheinender, schon wieder leicht tangential gesehener 
Skleralstreifon. Der Schleram’sche Kanal war nie zu 
erkennen. Die Untersuchung hat sich noch nicht auf 
sehr viele pathologische Augen erstreckt; immerhin 
konnten in mehreren Fällen ganz periphere, brücken¬ 
förmige, vordere Synechien bei Iritis festgestellt werden, 
und bei Glaukom und einem Teil der Hydrophthalmus- 
fälle konnte auf eine Verlegung des Kammerwinkels 
aus dem Fehlen der Ciliarkörperstreifen geschlossen 
werden. Die einzelnen angeführten Fälle müssen im 
Original an der Hand der Abbildungen nachgelesen 
werden. 

Sattler (21) gibt einen neuen Brillenabstands- 
messer an für exakte Messung des Abstandes eines 
Brillenglases vom Hornbautscheitel. Das Instrument 
besteht aus einer Holzleiste von 25 cm Länge, auf der 
IGVa cm vom einen Ende eine Konvexlinie von -|- 6 D 
und am anderen Ende eine Millimeterskala von 20 mm 
angebracht ist. Auch zur Hornhaut- und Pupillen¬ 
messung ist das Instrument brauchbar. Es hat vor 
dem Wessely’schen Instrument den Vorzug der Billigkeit 
(3,50 M.). 

Sorgiewsky (22) demonstriert ein neues Tono¬ 
meter, das dom Maklakow’schen ähnlich ist und be¬ 
sonders für rasche ungefähre Druckbestimmung dienen 
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soll. Es besteht aus einem Glasprisma, dem auf seiner 
Unterfläche 3 konzentrische Kreise aufgeschrieben sind. 
Beim Auflegen des Brismas auf die Hornhaut wird je 
nach dem Innendruck der abgeflachten Cornea nur ein 
oder zwei oder drei der Ringe berührt. Im letzteren 
Fall kann nach den experimentellen Vorarbeiten nor¬ 
maler Druck angenommen werden. Die geringeren 
Grade der Impression bezeichnen entsprechend höhere 
Grade des Augendrucks. 

Schnaudigel (23) hat seinen Schwartenlocher, 
der infolge zu starker Federung der Schnittbranchen 
und zu schwacher Federung der Druckbranchen öfter 
beim Schnitt versagte, entsprechend abgeändert, durch 
Verstärkung der einzelnen Teile. Er empfiehlt ferner 
bei der rhombenförmigen Starnadel nicht nur die 
beiden vorderen Seiten des dem Xadelhals aufsitzenden 
Rhombus, sondern alle 4 Seiten desselben schärfen zu 
lassen, damit die Starmembranon nicht durchrissen, 
sondern durchschnitten werden. Einleuchtend ist sein 
Vorschlag anstatt der gezähnten Fixierpinzette eine 
solche zu verwenden, die an ihren Enden eine mehr¬ 
fache Riefelung parallel zum Rande der Konkavität 
aiifweist. Beim Fixieren der Rcctus.schnc bei Enukleation 
z. B. wird eine gezähnte Pinzette leicht die Sehne so¬ 
zusagen durchkämmen und verlieren, während eine 
senkrecht zuin Faserverlauf geriefte sie festhält. 

Wolff (24) wendet sich dagegen, dass bei der 
Gebrauchsanweisung für die Skiaskopie mit der Gull- 
strand’schen Ncrnstspaltlampe sein Name nicht erwähnt 
ist, obwohl er im Prinzip die in Rede stehende Ein¬ 
richtung in seinen Arbeiten über die Skiaskopie 
1900 —19Ü8 begründet und seit 14 Jahren an seinem 
elektrischen Skiaskopophthalmometer verwirklicht habe. 
Er sagt: Die Gullstrand’sche Ncrnstspaltlampe ist dem¬ 
nach zur Skiaskopie mit in alle Alciidianlagen dreh¬ 
barer Lichtquelle, zur V'ermeidung der Schattendrehung 
bei schrägachsigem Astigmatismus nach Wolff und 
mit Gullstrand's unpoliertcr Glasplatte eingerichtet. 

Wolffberg (25) empfiehlt ein elastisches Augen- 
verbandkissen in Fällen von subkonjunktivalcn oder 
Vorderkammerblutungen, von Ilornhauterosionen und 
besonders bei Netzhautablösung; in letzterem Falle 
nur in solchen Fällen, wo sonst Druck verband an¬ 
gewandt wurde. Das Kissen, das an Stelle des Wattc- 
kissens genommen werden soll, besteht aus einem 
Produkt eines ostindischen Wollbaurnes, Kapok. Die 
Vorteile sind, dass die Elastizität ziemlich unbegrenzt 
konstant ist und dass bei ambulanter Behandlung der 
Verbandwechsel vom Patienten selbst vorgenommen 
werden kann. Die Fähigkeit der Watte, Sekret aufzu¬ 
saugen, besitzt das neue Kissen nicht, kommt aber auch 
in den Fällen, für die es empfohlen ist, nicht in Betracht. 

[1) Hcorfordt, C. F., Fortschritte der Brillcnoptik. 
Ugeskrift f. Lacgcr. (Dän.) No. 20. — 2) Larsen, II., 
Demonstration eines Spektralfarbenapparatcs. Hospital- 
stidende. (Dän.) p. 1196. — 3) Meisling, Demon¬ 
stration eines Apparates für Mischung von Farben. 
Ibidem. (Dän.) p. 1194. 

Ileerfordt (1) erwähnt referierend anastigma¬ 
tische und periskopische Brillengläser sowie 
Gullstrand's asphärisches Starglas. 

II. Larsen (2) demonstrierte den Apparat Tscher- 
nings’ für Mischung von Spcktralfarben und zeigte die 
Abhängigkeit der Gleichungen von der Beleuchtung. 

Meisling (3) demonstrierte einen von ihm kon¬ 
struierten Apparat für Farbenmischung (s. Internat, 
ophthalmol. Kongress, Luzern 1904). 

II. Rönne (Kopenhagen).] 


V. Anatomie, Entwickelungsgescbichte, 
Missbildung. 

1) Angstein, Beiderseitige Amaurose mit Linsen¬ 
luxation und ausserordentlicher Entwickelung von Inter- 
kalarstaphylomcn bei erhöhter Spannung nach kon¬ 
genitaler Aniridie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LIII. S. 405. — 2) Bachstez, Eine merkwürdige 
Verteilung markhaltiger Nervenfasern mit einer neuen 
Begleiterscheinung. Ophthalmol. Ges. in Wien. Sitz. 
V. 17. Dez. 1913. Zeitschr. f. Augenheilk. Februar. 
Bd. XXL S. 184. — 3) Bark an, Die Lage des Auges 
in der Augenhöhle unter verschiedenen physiologischen 
Bedingungen. Inaug.-Diss. München. — 4) Begle, 
H. L., Bildungsanomalie der inneren Lidkante. Zeitschr. 
f. Augenheilk. März. Bd. XXXI. S. 235. — 5)Bebr, 
Beiträge zur Anatomie und Physiologie des gliösen Ge¬ 
webes im Sehnerven. Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXIX. 
S. 1. — 6) Berg, F., Ungewöhnlich ausgedehnte mark¬ 
haltige Nervenfasern bei hochgradiger Myopie und 
Amblyopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LH. 
iS. 495. — 7) Bergmeistcr, R., Pigmentanomalie der 
Iris. Sitzungsber. d. Wien, ophthalmol. Ges. Ebendas. 
Bd. LII. S. 723. — 8) Böhm, Ueber Kongenitale 
vordere und hintere Synechien der Iris mit Hydroph- 
thalmus. Ebendas. Bd. LII. S. 841. — 9) Der¬ 

selbe, Ein Fall von AIcmbrana pupillaris und capsulo- 
pupillaris persistens nebst Cataracta polaris anterior, 
zugleich ein Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese des Hydrophthalmus congenitus. Ebendas. 
Bd. LIII. S. 75. — 10) Cnyrirn, Schläfendrüse und 
Lidapparat des Elefanten. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
S. 273. — 11) Dernbowski, Ueber den Bau von Augen 
von Ocypoda ceratophthalma Fahr. Zool. Jahrb. Abt. 
f. Anat. d. Tiere. Bd. XXXVI. H. 4. S. 513-524. 
Mit 1 Taf. — 12) Dmitrijew, A., Zur Frage der 
seltenen angeborenen Anomalien der Regenbogenhaut 
und der Linse. Westn. Ophlhalm. Bd. XX.X. No. 5. 
S. 407. — 13) Ekman, Zur Frage nach der früh¬ 
zeitigen Spezifizierung der verschiedenen Teile der 
Augenanlage. Arch. f. Kntwickelungsmech. d. Organe. 
Bd. XL. S. 121. — 14) Fey, W., Ueber die Tränen- 
kaiunkcl bei Karnivoren. Auch ein Beitrag zum Auf¬ 
bau rudimentärer Haare. Arch. f. vergl. Ophthalmol. 
Jahrg. IV. S. 182. Mit 7 Abbild, im Text. — 15) 
Fischei, Ueber gestaltende Ursachen bei der Ent¬ 
wickelung des Auges. F^ragcr med. Wochenschr. 
Bd. XXXIX. S. 313. — 16) Greeff, Neue Methoden, 
makroskopische Augenpräparate in natürlichen Farben 
zu kon.servieren. Arch. f. Augenheilk. Bd. LX.XVI. 
S. 255. — 17) Hauschild, Zellstruktur und Sekretion 
in den Orbitaldrüsen der Nager. Ein Beitrag zur Lehre 
von den geformten. Protoplasmagcbilden. Anat. Anz. 
Bd. L. S. 533. — 18) Heerfordt, C. F., Beobach¬ 
tungen über die normalen vorderen Ciliargefässe und 
über Artbestimmung derselben. A. v. Graefe’s .\rch. f. 
Ophthalmol. Bd. LXXXVII. S. 514. — 19) Helm- 
bold, R, Vergleichende Untersuchungen über den 
Pupillenabstand zu einigen Maassen des übrigen Körpers. 
Zeitschr. f. ophthalmol. Optik. Jahrg. II. H. 1. S. 1. 

— 20) Hütte mann, Ueber Ciliarkörperkolobom beim 
Huhn mit Demonstration. Vereinig, südwestdeutscher 
Augenärzte. II. Zusammenkunft. Sitzungsber. Klin. 
Monatsbl. f. Augenlieilk. Jan. S. 121. — 21) Isch- 
reyt, G., Zur vergleichenden Morphologie des Entcn- 
auges. Arch. f. vergl. Ophthalmol. Jahrg. IV. S. 162. 

— 22) Kayser, B., Mcgalocornea oder Hydrophthalmus? 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII. S. 226. — 
23) Keller, Membrana pupillaris perseverans. Oph¬ 
thalmol. Ges. in Wien. 11. Mai. — 24) Kretschmer, 
Angeborene Linsenverschiebung hei Vater und Sohn. 
Ccntralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. CXXXVIII. S. 8. 

— 25) Krizenecky, Jar., Ueber Rcstitutionserschei- 
nungen an Stelle von Augen bei Tencbriolarven nach 
Zerstörung der optischen Ganglien. Arch. f. Entwicke- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greefp, Aooenhbilkdnpe. 


433 


lungsmech. d. Organe. 1913. Bd. XXXVII. H. 4. 
S. 629—G34. Mit 1 Taf. — 26) Leonow, A.. Zur 
Kasuistik der totalen, angeborenen Aniridie. Westn. 
Ophthalrn. Bd. XXX. No. 3. S. 247. — 27) Mattau¬ 
sch ek, E., Eigenartige Veränderungen der Mark¬ 
scheide an degenerierenden Nervenfasern. Neurol. 
Centralbl. No. 7. S. 403. — 28) Minkowski, M., 
Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen 
der (irosshirnrinde und der Netzhaut zu den primären 
optischen Gentren, besonders zum Corpus geniculahim 
extemum. Arb. a. d. hirnanatom. Inst. Zürich. H. 7. 
S. 255—362. Mit 55 Fig. — 29) Nehl, Studien zur 
Pathologie der Enten. Bd. I. II. 2. S. 257. — 30) 
Overhoff, Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Pathologie der Irideremia congenita. Inaug.-Diss. 
Rostock. — 31) Pagenstecher, 11. E., Demonstration 
aus dem Gebiete der Missbildungen des Auges. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. Bd. LII. — 32) Der¬ 
selbe, Experimentelle Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung angeborener Anomalien und Missbildungen am 
Säugetierauge. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 
S. 583. — 33) V. Pfaundler, Demonstration eines 
einjährigen Kindes mit vielen kongenitalen Missbildungen. 
Münch. Ges. f. Kinderheilk. Ebendas. S. 280. — 34) 
Preobraschensky, Angeborenes Kolobom der Macula. 
Bericht über die Sitzungen der Mo.skauer augcniirztl. 
Ges. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 454. — 
35) Rados, A., Ueber die vitale Färbbarkeit der Ii]ndo- 
thclien der Descemct’schen Membran. Klin. Monatsbl. 
f. Augonhcil. Bd. LII. S. 421. — 36) Roth, II. u. 
M., Beiträge zur pathologischen Anatomie und Patho¬ 
genese der angeborenen Kolobome des Augapfels. Arch. 
r vergl. Ophthalmol. Jahrg. IV. H. 2. S. 129. — 
37) Hubert, J., Ueber Hornhautpigmentierung beim 
Meerschweinchen. Ebendas. Jahrg. IV. H. 1. Mit Taf. 

— 38) Salzer, Die Abstammung der Keratoplastcn 
bei der Regeneration der Hornhaut. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1503. — 39) Samuels, B., Ueber 
Ectropium uveae congenitum. Zeitschr. f. Augenheilk. 
ßd. XXXI. S. 333. — 40) Sneed, C. M., Angeborene 
Opticusteilung an der Schädelbasis. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXVI. H. 1 u. 2. S. 117. Mit 1 Abb. 

— 41) Strcbel, J., Korrelation der Vererbung von 
Augenleiden (Ectopia cong., Ectopia pupillae, Myopie) 
und Herzfehlern in der Nachkommenschaft Schleuss- 
Winkler. Arch. f. Kassen- u. Gcsellschaftsbiol. 1913. 
H. 4. S. 470. — 42) Schwalbe, E., Die Morphologie 
der Missbildungen des Menschen und der Tiere. III. Teil. 
Die Einzclmissbildungen. Die Cyklopie von E. Schwalbe 
und Joseph}'. Jena 1913. — 43) Trojan, Das Auge 
von Palaemon squilla. Denkschr. d. Kgl. Akademie d. 
Wiss. Wien. Bd. LXXXVIII. S. 291-344. Mit 6 Taf. 

— 44) Urmetzer, Ein Fall von angeborener Kürze 
der Lider. Ophthalmol. Ges. in Wien. 11. Mai. — 

45) Zilkens, K., Eine verbesserte Entkalkungsflüssig¬ 
keit für mikroskopische Untersuchungen. Centralbl. f. 
allgem. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. XXV. S. 61. — 

46) Zimmermann, K., Ueber die Facettenaugen der 
Libelluliden, Phasmiden und Mantiden. Zool. Jahrb. 
Abt. f. Anat. u. Ont. d. Tiere. Bd. XXXVII. H. 1. 
S. 1-36. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. 

Einen Fall von kongenitaler Aniridie mit Linsen¬ 
luxation nach oben und Drucksteigerung (Glaucoma 
absolutum) beschreibt Angstein (1) klinisch. Zehn 
Jahre zuvor war eine Polarkatarakt mit richtiger Lage 
der Linsen festgestellt worden. Ebenso wie in einem 
von Hirschberg früher veröffentlichten Fall konnte 
also nachgewiesen werden, dass die Linsendislokation 
erst im Laufe der Erkrankung (d. h. des Glaukoms) 
ciogetreten ist. 

Bachstez (2) stellt einen Patienten vor, bei dem 
markhaltige Nervenfasern in Form von radiär ver¬ 
laufenden, silberglänzenden Streifen, in der Nähe der 


Papille beginnend, an einem Auge nachweisbar sind. 
Auch finden sich glänzende Begleitstreifen längs den 
Gelassen. 

Ueber die Funktion des Gliagewebes im Sehnerven 
hat Behr (5) anatomische und experimentelle Unter¬ 
suchungen Yorgenommen (Injektion von Berliner Blau 
und Tusche in den Sehnerven) und gelangt zu folgendem 
Ergebnis: Zwischen Gliafasersystem und Achsencylindem 
bestehen innige Verbindungen. Von gröberen Gliafa.sern 
zweigen sich feine Fädchen ab, welche die Markscheiden 
durchbohren und unmittelbar an den Achsencylinder 
herantreten. Wahrscheinlich besteht eine wesentliche 
Aufgabe der Gliafasern darin, die aus dem septalen 
Gewebe heraustretenden gelösten Nährstoffe direkt an 
die arbeitenden Achsencylinder heranzuführen. So 
wandern nach Injektion von chinesischer Tusche in 
den Sehnerven des Hundes die Körnchen den Glia¬ 
fasern entlang und einzelne Körnchen treten durch die 
Markscheiden an den Achsencylinder heran. Aiisser 
den fixen Gliazellcn gibt es noch eine zweite beweg¬ 
liche Art mit phagocytären Eigenschaften. Diese durch¬ 
wandern das Gewebe und sammeln die Tuschekörnchen 
auf, um sie in die Gefässo abzustossen. Die Vermehrung 
der Gliazellen, die zu diesem Prozess notwendig ist, 
erfolgt anscheinend auf amitotischem Wege, da an 
keiner Stelle Mitosen nachgewiesen werden konnten. 
Aus den Tuschcfaserversuchcn schliesst Verf. weiter, 
dass im Sehnerven eine Flüssigkeits- bzw. Saftströmung 
besteht, die vom Bulbus centralwärts gerichtet und die 
an die Glia gebunden ist. Die in das Gliafasersystem 
eingefügten fixen Zellen dürften wahrscheinlich den 
Austausch der Säfte regulieren, während die oben er¬ 
wähnten amöboiden Zellen die Gewebsreinigung besorgen. 

Berg (6) berichtet über ungewöhnliche Ausdehnung 
markhaltiger Nervenfasern. An der Stelle der Papille 
findet .sich einseitig bei einem 10 jährigen Knaben eine 
tiefe, trichterförmige Exkavation. In der Umgebung der 
Papille markhaltige Nervenfasern, die auch einen Teil 
der Maculagegend bedecken. Es bestand Myopie und 
das Auge war amblyopisch. Verf. konnte in der Literatur 
eine Reihe von Fällen zusammenstellen, die den gleichen 
Befund zeigten, besonders auch Myopie. 

Bergmeister (7) stellt ein 8jähriges Mädchen 
vor mit einer Pigmentanomalie der Iris. Es findet sich 
eine raelanotische Zone im inneren oberen Quadranten 
der Iris, die in der Form an ein atypisches Kolobom 
erinnert. Verf. nimmt an, dass es sich um ein Ectropium 
uveae congenitum handelt. 

Böhm (8) hat eine Reihe von Augen mit kon¬ 
genitalen vorderen und hinteren Synechien der Iris (mit 
Hydrophthalmus) histologisch untersucht. Bei einem 
Falle handelt es sich um die Ausgänge einer fötalen 
Entzündung (cyklitische Schwarte, Pupillarverschluss). 
Verf. nimmt an, die Iris habe sich vorgebaucht und sei 
mit der Hornhauthinterfläche verwachsen. In den zwei 
anderen Fällen von Verwachsung der Iris mit der Horn- 
hauthintorfläche, Bildung einer hinteren Synechie usw., 
lässt Verf. die Frage offen, ob eine Entwickelungs- 
hernmung, also mangelnde Trennung oder eine sekundäre 
Verwachsung stattgefunden hat. Er glaubt aber auch 
in diesen beiden Fällen an Ausgänge fötaler Entzündung. 

In einem Fall von Hydrophthalmus congenitus fand 
Böhm (9) anatomisch neben den Veränderungen an der 
Kammerblicht eine Persistenz von Besten des embryo¬ 
nalen Gefässsysterns der Linse, ausserdem bestand eine 
grosse vordere Polarkatarakt, 
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Der Lidapparat des Elefanten besteht nach 
Cnyrim’s (10) Untersuchungen an einem 80jährigen 
Elefanten an allen 3 Lidern aus der Haut mit den 
Borsten und dem Orbicularis palpobralis, aus einer 
zweiten Schicht Bindegewebe mit Endigungen des Er¬ 
weiterers der Lidspalte, weiter aus einer Zone Binde¬ 
hautdrüsen sowie oben temporal einer Art Tränendrüse, 
bei welcher Tränenpunkte und Kanälchen fehlen. Darauf 
folgt die Bindehaut. Die Nickhaut besteht aus der 
Bindehaut und Nickhautknorpel. Am M. orbicularis 
oculi lassen sich drei Portionen nachweisen. 

Dembowski (11) stellte im Gegensatz zu Doflein 
fest, dass das Auge von Ocypoda keratophthaema Fahr. 
(Krabbenart) einen Kristallkegel besitzt, der einen für 
eukono Augen typischen Bau zeigt. 

Dmitrijew (12) beschreibt einen Fall von beider¬ 
seitiger Korektopie und Ectopia lentis, bei dem gleich¬ 
zeitig auf einem Auge Polykorie (3 längliche Schlitze) 
und beiderseitiger, leichter Buphthalmus vorhanden war. 

Fey (14) bringt vergleichende histologische Unter¬ 
suchungen über die Tränenkarunkel bei Carnivoren 
(Hund, Fuchs, Katze). Haare, Talgdrüsen, Schweiss- 
drüsen und Becherzellen sind allen gemeinsam. Nur 
dem wildlebenden Fuchs scheinen Schweissdrüsen und 
Becherzellen zu fehlen. Die Tränenkarunkel ist nach 
Verf. als ein Stück Haut anzusehen, das in das kon- 
junktivale Gebiet verschoben ist. 

Ueber die Entwickelung des Auges gibt Fischei (15) 
eine zusamraenfassende Darstellung. Die Einstülpung 
der Augenblasc entsteht nicht durch die mechanischen 
Einflüsse der Umgebung, etwa die Abschnürung des 
Lin.scnbläschens. Die Linse entwickelt sich entweder 
selbständig, oder sie benötigt zur weiteren Ausbildung 
des Zusammenhanges mit der Augenblase; sie kann 
auch von Anfang an von dem Einfluss der Augenblase 
abhängig sein. Die Bildung einer Linse braucht nicht 
nur vom Ektoderm auszugehen. Bei erwachsenen 
Individuen einiger Tierarten kann nach Entfernung 
der Linse eine neue entstehen von der Iris, ja auch 
von der Netzhaut aus. Die stammesgeschichtliche Ent¬ 
wickelung des Auges bei den Wirbeltieren geht von 
einem Stadium aus, in welchem das Ektoderm keine 
bestimmte Linsenzone besass, vielmehr zahlreichen 
Ektodermzellen die Fähigkeit der Linsenbildung zukam. 
Verf. hebt weiter hervor, dass die Entwickelung der 
vom Mesoderm abstammenden Gewebe von der Führung 
der ektodermalen Elemente abhängig ist. 

Greeff (16) berichtet über neue Methoden, makro¬ 
skopische Augenpräparate in natürlichen Farben zu 
konservieren. Verf. veröffentlicht hier ausführlicher, 
was er bereits auf dem internationalen Kongress in 
London 1913 gebracht hatte. 

Ueber die Zellstruktur der Tränendrüse und der 
Harder’schen Drüse bei den Nagern hat Hauschild (17) 
eingehende Untersuchungen vorgenommen und besonders 
das Verhalten der Sekrettröpfchen unter verschiedenen 
Fixationsmethoden studiert. Die vielen Einzelergebnisse 
müssen im Original nachgelesen werden. Bei dem Ver¬ 
gleich des Verhaltens der beiden Drüsen ergibt sich, 
dass in beiden histologisch nachweisbare Stoffe ver¬ 
kommen, die zur Sekretbildung dienen. Wahrscheinlich 
sind die Sekretvorstufen, die einander ähneln, Fett¬ 
eiweissverbindungen. Geformte Gebilde in den Driisen- 
epithelien sind anscheinend Kunstprodukte, die entstehen 
durch Chromlixation von Fetteiweissverbindungen. 

Heerfordt (18) berichtet über Untersuchungen der 
vorderen Ciliargefässc beim Menschen. Er hat sein 


Augenmerk hauptsächlich gerichtet auf die vorderen 
Ciliarvenen von arteriellem Typ, von welchen er min¬ 
destens einen Venonstaram bei jedem 4. Menschen findet, 
die aber auch in grösserer Anzahl gefunden werden. 
H. nimmt an, dass die Bedeutung dieser Venen der 
Bedeutung der vorderen Ciliararterien entspricht, dass 
die Venen also Blut von der Tunica vasculosa des 
Auges in demselben Umfang abführen, wie die Arterien 
es zuführen. 

Helmbold (19) hat vergleichende Messungen des 
Pupillenabstandes bei Germanen und Slaven (auch des 
Abstandes von Nasenmitte zu den Pupillenmitten, ferner 
der Schädel breite, Schädellänge, des Schädelumfanges 
u.sw.) vorgenoramen. Die gefundene Differenz des Pu¬ 
pillenabstandes der beiden Rassen ist gering, der Pa¬ 
pillenabstand der Germanen ist im Durchschnitt um 
einen Millimeter grösser. 

Hütteraann (20) hat sich mit dem Studium über 
Ciliarkörperkolobom der Hühner beschäftigt. Er be¬ 
stätigt die Feststellung von v. Hess, dass sich als 
physiologischer Befund bei allen Tagvögeln eine Spalte 
im Ciliarkörper nachweisen lässt, nicht nur beim Cochin- 
chinahuhn, wie Lieberkühn annahm. Dieses Kolobom 
ist aber beim Cochinchinahuhn besonders breit. Das 
Cochinchinahuhn hat ausserdem nach H. einen Defekt 
des Pigmentepithels von Ringform hinter dem Ciliar¬ 
körper. 

Ischreyt (21) setzt in einem 111. Beitrag seine 
Studien über das Entenauge fort. Das CiliarkÖrper- 
kolobom findet er auch bei den Enten. Er gibt zuerst 
die Beschreibung der Augen zweier Tauchenten, von 
Oidemia fusca (Samtente) und Somateria mollissima 
(Eiderente). Daran schliesst sich eine zusammenhän¬ 
gende Betrachtung an über das Entenauge, seine Grössen¬ 
verhältnisse, die Augenform usw. Ueber die charakte¬ 
ristischen Unterschiede zwischen den Augen der Tauch- 
und Schwimraenten wurde hier schon berichtet. 

Kayser ^2) berichtet über eine Familie, in der 
sich reine Megalocornea über 6 Generationen vererbte. 
Die Vererbung ging nach dem Ilorner-Bollinger’schen 
Vererbungstypus vor sich. (Indirekte Vererbung, d. h. 
die zweite Generation ist gesund und überträgt das 
Leiden auf die dritte. Direkte Vererbung ist sei ton. 
Die Krankheit ist an ein bestimmtes Geschlecht ge¬ 
bunden usw.) Die Krankheit war in diesem Falle an 
das männliche Geschlecht gebunden. Da Dnicksteige- 
rung, Exkavation, Risse in der Descemet’schen Membran, 
meist auch Sehverschlechterung fehlen, entscheidet sich 
K. für Megalocornea und gegen Hydrophthalmus sa- 
natus. 

Einen Faden von Membrana pupillaris perseverans 
hat Keller (23) demonstriert, bei dem sich mit der 
Lupe noch eine kurze Strecke ein blutführendes Ge- 
fässchen nachweisen liess. Durch ein leichtes Trauma 
war es zu einer kleinen Blutung aus diesem Gefäss 
gekommen. 

Kretschmer (24) hat bei Vater und Sohn eine 
Verschiebung beider Linsen nach oben beobachten 
können. 

Krizeneck^ (25) hat im Anschluss an die hier 
früher referierten Versuche von Janda an mittelalten 
Tenebriolarven die Augen zusammen mit den optischen 
Ganglien mittels hcis.ser Nadel zerstört. Die meisten 
der geschädigten Larven gingen ein, viermal kam an 
der Operationsstelle ein Regenerat zustande, das den 
Charakter von Tastorganen hatte. (Bei Larven, denen 
Auge, optische Ganglien und Fühler zerstört worden 
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waren.) Bei alleiniger Entfernung von Auge und Fühler 
regenerieren Auge und Fühler in normaler Weise 
(Weber). Die Zerstörung der optischen Ganglien ist 
von besonderer Wichtigkeit. K. glaubt, dass das Re- 
generat als ein gemeinsames von Auge und Fühler zu 
betrachten ist. 

Mattauschek (27) macht auf das Maschenwerk 
aufmerksam, das an den Markscheiden degenerierender 
Nervenfasern auftritt. Er fand diese Veränderung sehr 
ausgesprochen an Nervenfasern in der Nähe einer Ge¬ 
schwulst, die vom 4. Ventrikel ausging. Die Nerven¬ 
fasern waren gebläht und zeigten kugelige Auftrei¬ 
bungen mit ausgesprochenem Maschenwerk der Mark¬ 
scheiden. (Färbung: Woigert-lläraatoxylin.) 

Pagenstecher (31) hat seine Naphthalinversuche 
an trächtigen Kaninchen fortgesetzt. Die 2. Versuchs¬ 
reihe verlief ganz ähnlich wie die erste. Es fanden 
sich wieder typische Partialstare, hintere und vordere 
Polstarc, Central* und Spindelstare. Missbildungen der 
Linse, der Netzhaut und der vorderen Augenkamraer 
waren bei Tieren aus drei Würfen nachweisbar. Stare 
und Missbildungen wurden zum Teil auch an ex utero 
lebend entnommenen Föten und an neugeborenen Tieren 
nachgewiesen. 

Die Mitteilung von Pagens techer (32) gibt kurz 
die Resultate w'ieder, die eine neue Versuchsreihe von 
Naphthalinschädigungen trächtiger Kaninchen ergab. 
Unter 14 Fütterungsversuchen gelang es nur viermal, 
Tiere aufzuziehen, neugeborene oder ex utero entnom¬ 
mene Föten zu untersuehen. Bei allen 4 Würfen fanden 
sich typische Partialstare oder Linsenmissbildungen. 
Bei 3 Würfen waren Linsenmissbildungen, Netzhaut- 
und Vorderkammermissbildungen nachweisbar. (Lenti¬ 
conus posterior bei 2 Würfen, Faltenbildungen der 
Netzhaut mit und ohne Rosetten in zahlreichen Fällen.) 
Partialstare und Missbildungen fanden sich zum Teil 
auch an ex utero entnommenen Tieren. Die 2. Ver¬ 
suchsreihe bestätigt die Resultate der früheren Ver¬ 
suche. 

V. Pfaundler (33) demonstriert ein einjähriges 
Kind mit vielen kongenitalen Missbildungen (Kypho¬ 
skoliose, Trichterbrust, Hacken- und Plattfuss, Herz¬ 
fehler, Hydrophthalmus, Linsenluxation, Irisschlottern). 
Auffallend ist weiter die vorgeschrittene Ossifikation 
und ungewöhnliches Längenwachstum von Hand und 
Puss (Akromakrie). v. Pf. nimmt Hyperpituitarismus 
als Ursache an. 

Preobraschensky (34) demonstrierte einen Mann 
mit kongenitalem Maculakolobom. Das Kolobom zeigte 
eine Ekta.sie von etwa 13,0 D. 

Rados (35) bestreitet die Behauptung von Ham¬ 
burger, dass sich die Endothelien der Descemet’schen 
Membran vital mit indigoschwefelsaurem Natron färben 
lassen. R. hat den Versuch mit intravenöser Injektion 
nachgemacht, erhielt aber bei dieser Methode ebenso¬ 
wenig wie mit anderen Farbstoffen eine Endothelfärbung. 
(Dagegen war die Färbung im Corpus ciliare positiv.) 
Wenn Hamburger Färbungen bei lokaler Anwendung 
des Farbstoffes am Auge fest.stellen konnte, so sei 
diese Methode nicht als vitale Färbung im gewöhnlichen 
isinne zu bezeichnen. Unter vitaler Färbung verstehe 
man die Färbung bei intravenöser oder intraperitonealer 
Anwendung event. auch bei Fütterung. 

11. und M. Roth (86) geben die Beschreibung eines 
Palles von Kolobom der Iris, des Ciliarkörpers, der 
Aderhaut und des intraokularen Sehnervenendos (bereits 


von Seefelder an anderer Stelle erwähnt) bei einem 
8 Wochen alten Kinde. Im Kolobom war eine meso¬ 
dermale Leiste nachweisbar. Ueber die Blutgefässe der 
Leiste usw. ist die Originalarbeit nachzulesen. Im Seh¬ 
nerven fehlten die Centralgefässe. Die Fovea war 
normal gebildet. An atypischer Stelle, abseits von der 
Iris, war Sphincter musculatus ausgebildet. Die Netz¬ 
haut bildete Duplikaturen. Es folgt II. die histolo¬ 
gische Beschreibung eines Koloboms der Iris, des Ciliar¬ 
körpers, der Aderhaut und des intraokularen Sehnerven¬ 
endes eines Erwachsenen; III. eines Koloboms der Iris, 
der Aderhaut und des intraokularen Sehnervenondes bei 
einem neugeborenen Kinde. Die Verfasser folgern aus 
den Befunden, dass die gefässführende Mesodcrmleiste, 
die sich in allen 3 Fällen im Kolobom findet, ein mäch¬ 
tiges Hindernis für den Schluss der Augenspalte bildet. 
Für die Annahme einer verminderten Wachstumstendenz 
der Ränder der sekundären Augenblase sei kein An¬ 
haltspunkt zu finden. Die Autoren weisen besonders 
auf die Bedeutung der Blutgefässe bei der Kolobom¬ 
genese hin (Seefelder). 

Bei der Regeneration der Hornhaut stammen die 
Ceratoblasten nach den Untersuchungen Salzer’s (38) 
vom Epithel ab. Verf. hat in dieser Hinsicht eine 
grosse Zahl von Untersuchungen bei verschiedenen Tieren 
ausgeführt, die alle in dieser Richtung übereinstimmende 
Resultate gaben. Verf. wendet sich auf Grund die.ser 
Ergebnisse gegen die Ausführungen Bonnefon und 
Lacoste’s, welche die Keratoblasten von den Blut¬ 
gefässen ab leiten wollten. Verf. hat ausserdem experi¬ 
mentelle Defekte an der Hinterwand der Hornhaut zu 
setzen versucht. Ob hier eine wirkliche Neubildung 
von Hornhautgrundsubstanz erfolgt, liess sich noch nicht 
völlig entscheiden. 

Samuels (39) beschreibt klinisch und histologisch 
einen Fall von Ectropium uveae congenitum (Schürzen¬ 
form) beim Menschen. Die Iris ist im Bereiche des 
Ectropium auf das doppelte verdickt. Verf. betrachtet 
das Ectropium als eine Missbildung und verlegt die 
Entstehungszeit in den 3. Embryonalraonat. Die Arbeit 
enthält eine Zusammenstellung von 24 Fällen von an¬ 
geborenem Ectropium uvae congenitum aus der Literatur. 

Sneod (40) berichtet über einen Fall, bei welchem 
sich der rechte N. opticus vor dem Chiasma auf eine 
Strecke von etwa 6 mm in 2 Stränge teilte. Nach 
dem Bulbus zu trat wieder Vereinigung beider Stränge 
ein zu einem kreisrunden Strang. Verf. nimmt an, dass 
die ungekreuzten Sehnervenfasern hier in einem isolierten 
Bündel verlaufen, wie es in den 3 anderen veröffent¬ 
lichten Fällen von Opticusteilung nach Sch lagen- 
häuf er wahrscheinlich der Fall war. 

Strebei (41) veröffentlicht den Stammbaum einer 
Familie, bei deren Mitgliedern sich Augenmissbildungen 
und sonstige Augenanomalien (Ectopia lentium cong., 
Ectopia pupillae, Myopie) und Herzfehler vererben. Er 
konnte ermitteln, dass die Ectopia lentis congenita zu 
den dominant-morkmaligen Augenmissbildungen gehört 
und zum Teil einen geschlechtsabhängigen Vererbungs¬ 
typus zeigt. Aus der genealogischen Tabelle geht her¬ 
vor, dass auch bei nicht angeborenen Herzfehlern der 
Vererbungsfaktor zu berücksichtigen ist. Verf. weist 
auf die Wichtigkeit des Studiums derartiger echter 
Korrelationen der Vererbung hin. 

Schwalbe (42) und Josephy behandelten die 
Cyklopie. Es ist eine erschöpfende Darstellung dieses 
Gebietes, die sich hier in Kürze kaum referieren lässt. 
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Sehr eingehend ist die Frage der Genese dieser Miss¬ 
bildungen behandelt und wird vom Vcrf. ausdrücklich 
anerkannt, dass auch die Cyklopio experimentell erzeugt 
wurde und erzeugt werden kann. Verff. halten es aber 
natürlich auch für möglich, dass Cyklopie durch eine 
Keimesanomalie, eine innere Ursache bedingt sein kann. 

Zilkcns (45) suchte nach einer Entkalkungsflüssig- 
keit, die rasch wirkt und dabei eine bessere Färbbarkeit 
ermöglicht. Er fand folgende Lösungen als die besten: 
Lösung I: für Zähne und grosse harte Knochen: Sal¬ 
petersäure (25 pCt.) 18 ccm, Formol (40 pCt.) 8 ccm, 
Chloralhydrat conc. wäss. Lösung 8 ccm, Antiforrain 
(20 pCt.) 10 ccm, Wasser 120 ccm, Kochsalz 8 g; 
Lösung II: für kleinere Knochen und Gewebe mit wenig 
Knocheninhalt: Salpetersäure (25 pCt.) 15 ccm, Forraal- 
dehyd (40 pCt.) 8 ccm, Chloralhydrat conc. wäss. Lösung 
5 ccm. Antiformin (20 pCt.) 5 ccm, Wasser 100 ccm, 
Kochsalz 8 g. 

Zimmermann (46) hat sich dem Studium der 
Arthropodenaugen gewidmet und hat den Bau der Li¬ 
bellenaugen, der Augen von Phasmiden und Mantidcn 
untersucht. Verf. konnte ermitteln, dass Hauptpigment- 
zellen und Comeagenzellen homologe Gebilde sind. Die 
Retinula setzt sich ursprünglich aus 8 Zellen zusammen. 
Die Mantidenaugen besitzen ein Iristapetum. Die ver¬ 
gleichenden Betrachtungen über den Bau der Arthro¬ 
podenaugen sind am besten im Original nachzulesen. 

VI. ErnähruDgsphysiologie und Augendruck. 

1) Gerbrandy, H. R., Ueber Flüssigkeitsströmung 
durch den suprachorioidalen Raum. Inaug.-Diss. Amster¬ 
dam. — 2) Hacker, Ueber cystenartige Absackung 
der hinteren Augenkammer. Diss. München. — ö) Ham¬ 
burger, C., Ueber den Weg und über die Mündung der 
intraokularen Saftströmung. Berl. ophth. Gesellschaft. 
Sitzung vom 22. Jan. — 4) Derselbe, Erwiderung auf 
die Arbeit Rado’s: „Ueber die vitale Färbbarkeit der 
EndothelienderDescemet’schcnMembran“. Klin.Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. Llll. S. 428. — 5) Hertel, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Abhängigkeit des 
Augendrucks von der Blutbeschaffenheit. Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. LXXXVIII. S. 197. — 6)Horovitz, Die 
Beziehungen zwischen Augendruck und Blutdruck¬ 
schwankungen beim Menschen. Physikalisch-mcdizin. 
Gesellschaft in Würzburg. 25. Juni. — 1) Kochmann 
u. Römer, Experimentelle Beiträge zum pathologischen 
Flüssigkeitswechsel des Auges, v. Graefe's Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. LXXXVIII. S. 528. — 8) Levinsohn, Zur 
Technik der Tonometrie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. CIII. S. 418. — 9) Löwenstein, Die Beeinflussung 
des Kammerwassers von der ßlutbahn. Wissenschaftl. 
Gesellsch. deutscher Aerzte Böhmens. 6. Juni. — 10) 
Poleff, Ueber das Auftreten von Antitoxinen in der 
vorderen Augenkammer. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. LII. Bd. I. S. 819. — 11) Sattler jun., Ueber 
die Wirkung des Acoins bei subkonjunktivaler Injektion. 
V. Graefe’s Arch. Bd. LXXXVIII. S. 277. ~ 11a) Der¬ 
selbe, Ueber die Wirkung von Anästheticis bei sub- 
konjunktivalen Injektionen. Ebendas. Bd. LXXXVIII. 
S. 259. — 12) Uribe y Troncoso, Saftströmung im 
lebenden Auge und in anderen Organen und ihre Messung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. S. 1. — 13) 
Weil, Eine Modifikation des Fick-r.il'ischitz’schen Tono¬ 
meters. Vereinig, südwestd. Augenärzte. Klin. Monatsbl. 
Januar. 

Hamburger (3) verfolgt bei seinen Ausführungen 
über die intraokulare Saftströinung in der Tierreihe, 
ob der Weg von der Hinter- in die Vorderkammer frei 
ist. Bei den Fischen ist dies mit Sicherheit anzu- 


nehmon, denn es bestehe ein „aphakischer“ Raum 
zwischen Iris und Linse, da letztere die Pupille nicht 
ausfüllt. Bei den Amphibien besteht freie Kommuni¬ 
kation, wahrscheinlich nur bei denjenigen, bei denen 
Hess ein Polster an der Irisrückseite entdeckt hat: 
dieses hat nach Hess die Aufgabe, die Verbindung 
zwischen vorn und hinten sicher zu stellen, die sonst 
leicht durch die abnorm starke Krümmung der Linse 
bei der Akkommodation gefährdet werden würde, denn 
hierdurch wird sehr viel Kamraerwasser, welches aus- 
weichen muss, verdrängt. Wo dieses Polster fehlt, wie 
bei den Schildkröten, tritt nach Injektion von Fluorescein 
oder Milch in den (ilaskörperraum bzw. in die Vorder¬ 
kammer keine Farbe in den Naclibarraum. Bei den 
Vögeln entdeckte Hess eine Lücke im Ciliarring, sie 
besteht bei den Tag vögeln. Nur bei diesen trat vorn 
injizierter Farbstoff über; bei den Nachtvögeln, wo die 
Lücke fehlt, niemals. Aus A belsdorffVund Wesse ly Ls 
Arbeit ergibt sich eine grosso Differenz zwischen Humor 
vitreus und aqueus, noch stundenlang nach der Punktion 
des Glaskörpers: Vitreus ei weissfrei, Aqueus stark ei- 
wcisshaltig (Eule). Dies spricht sehr stark für weit¬ 
gehende Trennung zwischen vorn und hinten im Auge. 
Bei den Säugetieren liegen viele, nur in diesem Sinne 
zu deutende Beobachtungen vor (Ewald, Deutsch- 
mann u. a.). Vcrf. teilt Versuche mit Neutralrot mit, 
welches, in die Vorderkammer cingeführt, beim lebenden 
wie beim toten Tiere, nur die im Bereich der Pupille 
liegenden Linsenteile kreisrund färbt. 

Hinsichtlich vitaler Färbbarkeit der Endothelien 
der Descemet’schen Membran mit indigschwefelsaurem 
Natron betont Hamburger (4) gegenüber Rados seine 
positiven Ergebnisse, die übrigens auch der Ref. gesehen 
hat und so bestätigen kann. Die Beobachtung spreche 
dafür, dass die Hornhaut dem Kammerwasser eben ge¬ 
wisse Substanzen entnimmt. 

Ueber die Abhängigkeit des Augendruckes von der 
Blutbeschaffenheit hat Hertel (5) eine Reihe experi¬ 
menteller Untersuchungen ausgeführt. Bei Kaninchen 
wurden verschieden starke Lösungen kristallinischer 
und kolloidaler Stoffe in das Blut infundiert und die 
Aenderungen des Augendruckes und Blutdruckes beob¬ 
achtet, der crstcre meist mit dem Schiötz’schen Tono¬ 
meter. lOproz. Kochsalzlösung bewirkte stets eine aus¬ 
gesprochene Herabsetzung des Augendruckes (bei 20 bis 
25 Minuten Einlaufszeit waren die Augen broiweich). 
Die Infusion einer grösseren Menge 0,7proz. Kochsalz¬ 
lösung bewirkte eine Druckzunahme, d. h. niedriger 
prozentige Lösungen. Bei anderen Salzlösungen war 
das Ergebnis ein ähnliches. Die Augendrucksonkung 
und -erhöhung war keinesfalls von Schwankungen des 
Blutdruckes abhängig. Die Wirkung ist nach Verf. 
wahrscheinlich lediglich abhängig von der osmotischen 
Konzentration der Lösung, gleichgültig durch welche 
Stoffe diese hergostcllt wurde. Der Angriffspunkt der 
Wirkung der infundierten Stoffe sei im Auge selbst zu 
suchen, wobei die Lebensfähigkeit der zu passierenden 
Membranen nicht bedeutungslos ist, wie der Unterschied 
der Ergebnisse am lebenden und toten Tiere ergibt. 
Infusionen von kolloidalen Lösungen, z. B. Gelatine, 
ergaben ganz ähnliche Verhältnisse. Auch durch In¬ 
fusion menschlichen und Pferdeserums wurde der Blut¬ 
druck herabgesetzt, wobei die Provenienz des Serums 
keine Rolle zu spielen schien. Das Maassgebendo war 
offenbar die pro Kilo und Minute einlaufende Serum¬ 
menge. Bluttransfusionen ergaben wesentlich andere 
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Ergebnisse, insofern sich bei Einlauf von 44—62 g Blut 
pro Kilo überhaupt keine Wirkung 'wahrnehmen liess. 

Die Tonoraeterwerte entsprechen, wie Horovitz (6) 
ausführt, nicht der Höhe dc>s absoluten Augoninnen- 
drucks, dagegen sind die relativen Werte brauchbar; 
das Tonometer muss Schwankungen des intraokularen 
Drucks genau registrieren, und wenn der Blutdruck 
gleichzeitig etwa mit einem Sphygmomanometer be¬ 
stimmt wird, kann die wechselseitige Beziehung zwischen 
Augendruck und Blutdruckschwankungen auch beim 
Menschen leicht kontrolliert werden. Nun sind wir 
nicht in der Lage, beim Menschen stärkere Blutdruck¬ 
veränderungen etwa wie tierexpcrimcntcll medikamentös 
hervorzurufen, wir sind vielmehr auf diejenigen Blut¬ 
druckschwankungen angewiesen, die gewissermaassen 
physiologisch Vorkommen. Unter diesen haben sich als 
besonders brauchbar erwiesen die durch die Entbindung 
verursachten und diejenigen, die mit stärkeren Schwitz¬ 
prozeduren verbunden sind. Andere, wie z. B. die bei 
der Verdauung auftretenden, haben infolge allzu kleiner 
Ausschläge keine anschaulichen Werte geliefert. Verf. 
gibt eine Auswahl der typischen Zahlenwerte, die in 
zwei Tabellen zusammengestellt sind. Die erste bringt 
Untersuchungsbefunde aus der Universitäts-Frauenklinik. 
Es hat sich die auch sonst bekannte Tatsache ergeben, 
dass der Blutdruck unmittelbar nach der Entbindung 
erheblich ansteigt (oft um 40pCt.), dass er im Laufe 
der nächsten Stunden allmählich wieder geringer wird, 
um schliesslich meistens unter den Anfangswert zu 
sinken. Die Tonometerwerte zeigen, dass der Augen- 
innendruck die Blutdruckschw^ankungen in vollkommen 
symmetrischer Weise mitmacht; oft stimmt die Ver¬ 
änderung des intraokularen Drucks mit der des Blut¬ 
drucks sogar prozentualiter fast vollkommen überein. — 
Aehnlichc Werte haben sich — wie die zweite Tabelle 
zeigt — bei den Untersuchungen des Blut- und Augen¬ 
drucks vor und nach einer Sitzung der Patienten (bei 
denen sie therapeutisch indiziert war) im Schwitzkasten 
ergeben. Die vergleichende Untersuchung nach dem 
Schwitzen wurde erst nach vollkommener Beruhigung 
der Herzaktion vorgenommen und ergab regelmässig eine 
Senkung des Blutdrucks (bis um 25pCt.), der, von ganz 
vereinzelten Ausnahmen abgesehen, regelmässig einer 
Abnahme des Augeninnendrucks entsprach. Die Unter¬ 
suchungsbefunde beweisen also, dass auch beim Menschen 
zwischen Blutdruck und intraokularem Druck engste Be¬ 
ziehungen bestehen. 

Ueber die Beeinflussuug des intraokularen Druckes 
von der Blutbahn aus haben Kochmann und Römer (7) 
ihre zum Teil schon durch Vorträge angedeuteten Ver¬ 
suchsergebnisse ausführlich veröficntlicht. Das Serum 
von Personen, die an Coma diabeticum erkrankt sind, 
ist nach ihren Forschungen imstande, bei intravenöser 
Infusion den intraokularen Druck des Kaninchenauges 
herabzusetzen, ohne dass sich dabei der Blutdruck 
nennenswert verändert. Selbst der Druckanstieg im 
Auge, der den subkonjunktivalen Injektionen hyper¬ 
tonischer Kochsalzlösungen folgt, lässt sich auf diese 
Weise beseitigen. Ob dieser Einfluss des Comaserums 
durch irgendeine spezifische Substanz bedingt 'wird, 
muss noch dahingestellt bleiben. Offenbar handelt cs 
sich um eine Veränderung der Blutverteilung. Weiter 
wurde experimentell gezeigt, dass der Augendruck nicht 
mit dem Blutdruck in der Aorta parallel geht, sondern 
dass er sogar bei steigendem sinken kann und umge¬ 
kehrt. Ganz allgemein ist der Augendruck abhängig 
von der Blutverteilung im Gefässsystem bzw, von dem 


Fällungzustand der Augengefässe. Damit bestätigen die 
Verff. die bekannten Untersuchungen Wessely’s in 
dieser Richtung aufs neue. Durch zweckmässige 
Aenderung der Blutverteilung gelang es Verff. den 
intraokularen Druckanstieg nach Kochsalzinjektionen 
therapeutisch zu beeinflussen (durch Chloralhydrat und 
Chloroformdarreichung), auch ohne nennenswerte Aende¬ 
rung des Blutdruckes. Im Gegensatz zu Wessely und 
Sattler meinen die Verff., dass der Druckanstieg nach 
Kochsalzinjektionen nicht durch einen Reflex, sondern 
durch einen osmotischen oder chemischen Reiz bedingt 
ist, der eine vermehrte Kamm er Wasserproduktion hervor¬ 
ruft. Der Uebertritt von Chlorionen in das Auge lässt 
sich übrigens auch dann nachweisen, wenn der Druck¬ 
anstieg infolge der therapeutischen Beeinflussung aus¬ 
bleibt (wahrscheinlich infolge Vasokonstriktion), Die 
üntersuchungsergebnisse bieten die Möglichkeit, einen 
Weg zu finden, auch den glaukoraatösen Druckanstieg 
vom Kreislauf aus beeinflussen zu können. 

Ein neues Tonometer hat Lewinsohn (8) be¬ 
schrieben oder vielmehr eine zweckmässige Abänderung 
des Schiötz'schen. Das Instrument erleichtert die Ab¬ 
wechselung der Zapfengewichte sehr. Gesamtgewicht 
und Eichung des Tonometers stimmen mit dem Schiötz- 
schen durchaus überein. 

Expeiimentelle Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung des Kammerwassers von der Blutbabn hat 
Löwenstein (9) in Gemeinschaft mit Kubik vorge¬ 
nommen in Gestalt refraktometrischer Untersuchungen. 
Injiziert man Kaninchen normales Kaninchen- und 
Menschenserum, so ändert sich der Brechungsindex des 
Kammerwassers nicht, ebensowenig bei Injektionen des 
Diabetiker- und Comaserums. Bei diesen Versuchen 
fanden die Verff. übrigens eigentümliche subkonjunkti- 
vale punktförmige Blutungen und bei Ablassen des 
Kamraerwassers füllte sich die vordere Augenkammer 
mit hellrotem Blut, ohne dass eine Verletzung irgendwo 
stattgefunden hätte. Bei intravenösen Injektionen von 
20 ccm 10 proz. Dextrosclösung fand ebenfalls keine 
Aenderung des Brechungsindex des Kammerwassers 
statt. Dagegen wurde bei Injektion von Kochsalzlösung 
(4 ccm 10 proz. oder 10 ccm 4 proz. Lösung) eine 
Steigerung des Brechungsindex festgestellt. Verff. gehen 
weiterhin auf die Bedeutung des Salzstoffwechsels des 
Blutes für den Flüssigkeitswechsel im Auge ein. 

Ueber das Auftreten von Antitoxinen in der Vorder¬ 
kammer hat Pole ff (10) Versuche bei 16 mit Di¬ 
phtherietoxin immunisierten Pferden vorgenommen. Es 
ergab sich, dass das Diphtherieantitoxin in der Vorder- 
karamer der aktiv immunisierten Pferde in einer Menge 
von 1:250—900 im Vergleich zu dessen Gehalt im 
Serum auftrat. Dabei ist die Antitoxin menge in der 
Vorderkammer bei den verschiedenen Pferden nicht 
gleich und dem Antitoxintiter des Serums nicht pro¬ 
portional. Im zweiten Kamraerwasser war die Menge des 
Antitoxins 2—8 mal grösser als im ersten Kammer- 
was.ser desselben Tieres. 

Die Wirkung subkonjunktivalcr Kochsalzlösungen 
wird nach Sattler's (11a) Untersuchungen durch 
Cocainisierung der Bindehaut oder durch Cocainzusatz 
stark beeinträchtigt. Es tritt nämlich dadurch eine 
Verringerung der Eiweissausscheidung in das Kammer- 
wasscr auf gegenüber der Wirkung der Injektionen ohne 
Cocainzusatz. Diese Eiweissverringerung ist besonders 
bei Punktion der vorderen Kammer etwa 20 Minuten 
nach der Injektion stark ausgesprochen. Bei später 
vorgenommener Punktion der Vorderkammer ist die 
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Cocainwirkung abgeklungon, die injizierte Kochsalz¬ 
lösung durch Diffusion verdünnt und dadurch die durch 
die Cocainanästhesie bedingte Herabsetzung der Eiweiss¬ 
ausscheidung weniger bedeutend. Die Ursache für 
diese Einschränkung der Hyperämie des Ciliarkorpers 
ist nicht in der relativ geringgradigen gefässverengernden 
Wirkung des Cocains, sondern in dessen anästhesierender 
Wirkung zu suchen. Dadurch wird, wie Wessely be¬ 
tont hat, die reflektorische Erregung der Vasodilatatoren 
hintangehalten. Bei verschiedenen Anaesthecicis ist 
gleichzeitig auch eine Reizwirkung vorhanden, die an 
sich schon eine verschieden starke Vermehrung des 
Eiweissgehaltes des Karamerwassers erzeugt. Am 
stärksten wirkt in dieser Richtung Acoin, dann Holo- 
cain, Alypin, Stovain, Tropacocain, zuletzt Novocain 
und Cocain. Bei Anwendung des Acoin ist Vorsicht 
zu empfehlen, da es schon in schwachen Dosen Ver¬ 
wachsungen zwischen Conjunctiva und Sclera hervorruft. 

Weil (13) empfiehlt an Stelle des Schiötz’.schen 
Tonometers das Fick-Liftschitz’sche, an dem er eine 
kleine Verbesserung angebracht hat, die es erlaubt, 
das Instrument beim sitzenden Patienten anzuwenden 
und das Resultat nachträglich abzulesen, so dass nicht 
mehr wie früher zwei Personen zu seiner Benutzung 
erforderlich sind. 

VII. Physiologie und Pathologie des Gesichts¬ 
sinnes. 

1) Behr, Zur Frühdiagnose der Tabes dorsalis. 
Med. Klinik. S. 1821, 1845. — 2) Berger, Ueber die 
mit Hilfe des Stereoskops nachweisbare Verschiedenheit 
zwischen den gekreuzten und ungekreuzten Sehnervon- 
fasern fortgeleitetcr Gesichtsempfindungen. Pflüger’s 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLVl. S. 602. — 3) Der- 
selbe, Nachtrag zu meiner Arbeit usw'. Ebendas. 
Bd. CLVIII. S. 622. — 4) Bernstein, Eine Theorie der 
Farbenempfindung auf physiologischer Grundlage. Eben¬ 
das. Bd. CLVl. S, 265. — 5) Blachowski, Tarchi- 
stoskopische Untersuchungen über den elementaren Wahr¬ 
nehmungsvorgang bei Dunkeladaptation. Zeitschr. f. 
Sinnesphysiol. Bd. XLVIII. S. 325. — 6) Cords, Die 
Tiefonschätzung Einäugiger und ihre Prüfung. Vorhandl. 
d. 33. Tagung d. Vereins rhein.-westf. Augenärzte vom 
8. Febr., Düsseldorf. — 8) Derselbe, Bemerkungen 
zu der Arbeit von Beiger: Die mit Hilfe der Stereo¬ 
skopie nachweisbare usw. Pflüger’s Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. CLVIII. S. 626. — 9) Derselbe, Be¬ 
merkungen zu der Untersuchung des Tiefenschätzungs¬ 
vermögens. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 34. 

— 10) Dittler und Satake, Eine Methode zur Be¬ 
stimmung der gegenseitig wirkenden Wellenlängen des 
Spektrums. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVIII. 

5. 240. — ll)Doflein, Der angebliche Farbensinn 
der Insekten. Die Naturwissenschaften. Bd. II. S. 708. 

— 12) Epp enstein. Die Tiefenw'ahrnehmung und ihr 
Verlust als Unfallfolge. Aerztl. Verein zu Marburg, 
4. Febr. (Es lässt sich die Gewöhnung Einäugiger hin¬ 
sichtlich des Tiefensehens nicht mit Apparaten prüfen, 
da die.se nicht alle Erfahrungsmotive berücksichtigen hzw. 
ausschliessen können.) — 13) Erb, Zur Frage der Augen- 
untcrsuchungen des Ei.senbahnpersonals. Korrespoiidenz- 
blatt f. Schweizer Aerzte. Bd. XLIV. No. 21. S. 657. 
14) Ewald, W. F., Versuche zur Analyse der Licht- 
und Farbenreaktionen eines Wirbellosen (Daphnia 
pulex). Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVIII. H. 5 u. 

6. S. 285. — 15) Fichy, Experimentelle Analyse der 
sog. Braun'schcn Würfel. Zeitschr. f. Physiol. Bd. LXIX. 
H. 1 u. 2. S. 73. — 16) Filehne, W., Ueber die Ent¬ 
stehungsmöglichkeit des Flimmcr.skotoms. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1913. Bd. CXIl. S. 190-207. — 
17) Finzi, Ein Fall von transkortikalcr, motorischer 


Aphasie mit Lähmung und Lesestörung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. S. 363. — 18) Franz, Einige 
biologisch-optische Probleme. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIV. 
S. 21. — 19) Derselbe, Zur Frage der Beurteilung 
der Belichtung von Schulplätzen. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXXVIII. S. 95. — 20) Frey¬ 
tag, Lichtsinnuntersuchungen bei Tieren. Arch. f. 
vergl. Ophthalm. Bd. IV. S. 68. — 21) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. Bd. IV. H. 2. S. 151. —22) Fröh¬ 
lich, F. W’., Weitere Beiträge zur allgemeinen Physio¬ 
logie der Sinnesorgane. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLVIII. S. 354. — 22a) Derselbe, Ueber die Ent¬ 
stehung des Farbenkontrastes. Niederrhein. Ges. f. 
Naturf. u. Aerzte. Med. Abt. Sitzung vom 15. Juni. 

— 23) Garten, Die Veränderungen der Netzhaut durch 
Licht. Oberhessische Ges. f. Natur- u. Heilkunde. 
9. Febr. (Zusammenfassender Vortrag über die bis¬ 
herigen Ergebnisse.) — 24) Gertz, Ein Purkinje’scbes 
Phänomen. Del oftalm. Sclskab Kubenhavn. Februar. 

— 25) Gildenmeister, Ueber die Wahrnehmbarkeit 
von Lichtlücken. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVIII. 
S. 256. — 25a) Derselbe, Ueber einige Analogien 
zwischen den Wirkungen optischer und elektrischer 
Reize. Ebendas. Bd. XLVIII. S. 252. — 26) Groes- 
Petersen, Kontrastlinien, v. Graefe’s Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. LXXXVII. S. 12. — 27) Gross, Licht¬ 
krankheiten und Lichtschutz der Augen. Deutsche 
militärärztl. Wochenschr. H. 4. S. 121. (Zusammen¬ 
fassende Uebersicht und Empfehlung der Euphosgläscr.) 

— 28) liefftner, Objektgrösse und Gesichtsfeld. 
V. Graefe’s Arch. f. Ophthalraol. Bd. LXXXIX. S. 186. 

— 29) Hess, Eine neue Methode zur Untersuchung des 
Lichtsinnes bei Krebsen. Arch. f. vergl. Ophthalm. 
Bd. IV. S. 52. — 30) Derselbe, Untersuchungen über 
den Lichtsinn mariner Würmer und Krebse. Pflüger's 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLV. S. 421. — 31) Der¬ 
selbe, Untersuchungen zur Physiologie des Gesichts¬ 
sinnes der Fische. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIIl. S. 245. 

— 32) Derselbe, Ueber den F’arbensinn im Tierreiche. 
Fortbildungsvortrag. 34. Vers, rhein-westfiil. Augenärzte 
in Köln. Sitzung vom 7. Juni. — 33) Derselbe. 
Neuere Versuche über Lichtreaktionon bei Tieren und 
Pflanzen. Münch, med. Wochenschr. S. 1489. — 34) 
Derselbe, Untersuchungen über den Lichtsinn bei 
Echinodermen. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phys. Bd. CLX. 
S. 1. — 35) Hilbert, Unsere heutige Kenntnis der 
sogenannten Doppelemptindungen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LII. S. 704. Mai. — 36) van der 
Hilst, G. J., Karrewey und H. J. Gerritsen, Die 
Sehschärfe von europäischen und einheimischen Soldaten 
der Niederländisch-Indischen Armee. Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indie. Bd. LIIl. No. 4. — 37) Hübner, 
Elementare Trugwahrnehniungen bei einer Melancholi¬ 
schen. Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilkunde. Bonn. 
19. Jan. — 38) Kaz, Lichtkontrastprüfung gegen Er¬ 
müdung dor Augen bei künstlicher Beleuchtung. Wochen- 
.schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVIL S. 266. 

— 39) Kohlrausch und Brossa, Die qualitativ ver¬ 
schiedene Wirkung der einzelnen Spektrallichter auf die 
Tiernetzhaut mittels der Aktionsströme untersucht. Cen- 
tralbi. f. Physiol. Bd. XXVIIL S. 126. — 40) Die¬ 
selben, Die photoelektrische Reaktion der Tag- und 
Nachtvogelnetzhaut auf Licht verschiedener Wellengänge. 
Arch. f. Physiol. S. 421. — 41) Köllner, Das funk¬ 
tionelle Ueberwiegen der nasalen Netzhauthälften im 
gemeinschaftlichen Sehfelde. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXXVI. S. 153. — 42) Lasareff, Theorie der Licht- 
reizung der Netzhaut beim Dunkelsehen. Pflüger’s Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CLIV. S. 459. - 43) Laurens, 
lieber die räumliche Unterscheidungsfähigkeit beim 
Dämmerungssehen. Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. XLVIII. 

S. 233. — 44) Lenz, Neuere Theorien des Farbensinnes 
und die Farbenphotographie. Vereinig, d. Augenärzte 
Schlesiens ii. Posens. 27. Juni. (Zusammenfassender 
kritischer Vertrag über die neueren Farbensinntheorien.) 
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— 45) Lieneman, lieber die Helligkeit der Farben. 
Inaug.-Diss. Amsterdam. — 46) Oguchi, Zur Kenntnis 
des Farbensinnes und seiner Störungen. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXXVII. S. 205. — 47) Olofff, 

Die Untersuchung angeborener Farbensinnstörungen. 
Deutsche militärärztliche Wochenschrift. H. 2. — 
49) Perl mann, lieber die Gewöhnung an die Ein¬ 
äugigkeit und ihren Nachweis. 33. Versamml. d. Ver¬ 
eins rhein.-westfälischer Augenärzte. — 50) Derselbe, 
Dasselbe. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 107 
u. 244. — 51) V. Reuss, Studien über das Sehen in 
Zerstreuungskreisen, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXVII. H. 3. S. 549. — 52) Derselbe, Die 
Sehvorstellung der Blindgeborenen. Blindenfreund. 
Bd. XXXIV. S. 87. — 53) Rochat, Apparat zur 
Diagnose der Farbensinnanomalien. Niederl. ophthalm. 
Gesellsch. 14. Juni. — 54) Roelofs, 0. und G. Zee- 
mann. Zur Frage der binokularen Helligkeit und der 
binokularen Schwellenwerte, v. Graefe’s Arch. f. Oph- 
thalra. Bd. LXXXVllI. H. 1. S. 1. — 55) Ros- 
manit, Anleitung zur Feststellung der Farbentüchtig¬ 
keit. Mit 8 Abbild, im Text u. 6 lithogr. Taf. Wien 
und Leipzig. — 56) Rönne, Einige Fälle von hyste¬ 
rischem Gesichtsfelddefekt. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heiJk. Bd. LIJ. März-April. S. 372. — 57) Ruten¬ 
burg, lieber die Netzhautreizung durch kurzdauernde 
Lichtblitze und Lichtlücken. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLVm. S. 268. — 58) Seydel, Die Helmbold- 
sche Farbenprüfungsmethode. Vereinig, d. Augenärzte 
Schlesiens u. Posens. 27. Juni. — 59) v. Stau ff en- 
berg, lieber Seelenblindheit. Nebst Bemerkungen zur 
Anatomie der Sehstrahlung. Arb. a. d. Himanatom. 
Institut in Zürich. H. 8. S. 1. — 60) Stülp, lieber 
den Nachweis der Gewöhnung an Einäugigkeit und an 
Herabsetzung der centralen Sehschärfe mittels der Prü¬ 
fung des Tiefenschätzungsvermögens am Stereoskopto- 
raeter. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 1 u. 2. — 62) 
Scheidemann, Beiträge zur Bewertung der Farben- 
tafeln und des neuen Untersuchungsverfahrens am Ano- 
maloskop nach Dr. Köllner. Zeitschr. f. Bahn- und 
Bahnkassenärzte. No. l. S. 8. — 63) Schenk, H., 
Anpassung an die Farbe der Umgebung bei Lebias 
calcaritana. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. CLVIII. S. 105. — 64) Schulz, Ueber den Ein¬ 
fluss von Arzneistoffen auf die Farbenempfindlichkeit 
des menschlichen Auges. Greifswalder med. Verein. 
24. Jan. — 65) Derselbe, Ueber den Einfluss des 
santonsauren Natrons auf die Fähigkeit, hell und dunkel 
bei derselben Farbe zu unterscheiden. Pflüger’s Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CLIV. S. 140. — 66) Der¬ 
selbe, Einfluss von Santonin und Digitalis auf die 
Farbenempfindlichkeit des men.'jchlichen Auges. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. S. 996. — 67) v. Tscher- 
mak. Wie die Tiere sehen, verglichen mit dem Men¬ 
schen. Vorträge des Vereins z. Verbreit, naturwissen- 
schaftl. Kenntnisse in Wien. Jahrg. LIV. H. 13. — 
68) Derselbe, Ueber die Bedeutung der Beugung für 
das menschliche Sehen. Berl. Sekt. d. naturwissen- 
schaftl.-med. Vereins Lotos. Prag. 10. Juni. — 69) 
ühthoff. Ein Fall von Amaurose nach Blepharospas¬ 
mus. Med. Sekt. d. Schles. Gesellsch. f. vaterländ. 
Kultur. Sitzung v. 30. Jan. — 70) Vierling, Der 
Farbengleichungsapparat von Nagel. Arch. f. Augen- 
beilk. Bd. LXXVII. S. 242. — 71) Derselbe, Die 
Handhabung der Sehschärfenprüfung und der Farben- 
sinnprüfung nach den Nagel’schen Tafeln. Zeitschr. f. 
Bahn- und Bahnkassenärzte. No. 2. S. 29 u. No. 3. 
S- 37. — 72) Derselbe, Zur Einführung der Stil- 
ling’schen Tafeln neben den Nagerschen bei der Farben¬ 
sinnprüfung. Ebendas. Bd. IX. No. 1. S. 4. — 73) 
Vogt, Untersuchungen über Blendungscrythropsie der 
Aphakischen usw. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVIII. 
S. 93. — 74) Waardenburg, P. J., Ueber die Erb¬ 
lichkeit der Farbenblindheit. Nederl. Tijdschr. voor 
beneeskunde. Bd. I. No. 20. — 75) Zccman,W.P.C. 


und C. 0. Roelofs, Ueber die Helligkeit einer Licht¬ 
empfindung bei monokularem und binokularem Sehen. 
Ibid. Bd. I. No. 8. 

Als Frühsymptom der Tabes (bzw. der tabischen 
Sehnervenatrophie) glaubt Behr (1) eine Adaptations¬ 
störung zu finden. Die Adaptationsstöiung soll sich 
durch einen gleichmässigen, aber verlangsamten Anstieg 
der Empfindlichkeit im Verlaufe des Dunkelaufenthalts 
auszeichnen. 

Aus einigen stereoskopischen Tafeln will Berger (2) 
eine Verschiedenheit der Lokalisation zwischen ge¬ 
kreuzten und ungekreuzten Sehnervenfasern herleiten. 
Seine Beispiele beweisen weiter nichts, als dass sich 
eben korrespondierende Gesichtsfeldstellen im gemein¬ 
schaftlichen Sehfelde decken. Bei dem Fehlen der 
Grundbegriffe der Sinnesphysiologie verlohnt es sich 
nicht, näher darauf einzugehen. Ich wundere mich 
nur, dass Cords sich der Mühe unterzogen hat, Berger 
noch zu widerlegen. 

Ebenso wie Blachowski (5) in einer früheren 
Arbeit nachgewiesen hat, dass der sog. Binnenkontrast, 
d. h. die gegensinnige Wechselwirkung der Netzhaiit- 
elemente in einer Netzhautstelle, die von objektiv 
gleichem Licht gereizt wird, mit wachsender Grösse der 
gereizten Fläche an Grösse zunimmt, hat er nunmehr 
durch Untersuchungen gezeigt, dass sich dieser Binnen¬ 
kontrast auch im dunkeladaptierten Auge nachweisen 
lässt. Der Nachweis ist besonders deswegen schwierig, 
weil als Komplikation der Umstand in Betracht gezogen 
werden musste, dass im Dunkelauge eine mit Licht ge¬ 
reizte Netzhautpartie die Empfindung einer desto 
grösseren Helligkeit hervorruft, je grösser die gereizte 
Netzhautstelle ist. Wie der Verf. im einzelnen die 
Schwierigkeiten überwindet, muss im Original nachge¬ 
lesen werden. 

Um für das Studium der Frage nach der Ge¬ 
wöhnung an eine bestehende Einäugigkeit eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage zu schaffen, bedarf es der Unter¬ 
suchung der einzelnen Faktoren der monokularen Tiefen¬ 
wahrnehmung, zu denen bekanntlich u. a. die parallak¬ 
tische Verschiebung zu rechnen ist. Cords (6) setzte 
seine Studien auf diesem Gebiete fort, indem er an 
dem ihm schon fiiiher angegebenen Apparate prüfte, 
ob für längere Dauer Einäugige mehr KopCbewegungen 
machen und sie besser ausnutzen als einseitig ver¬ 
bundene Zweiäugige. Die Bewegungen wurden häufig 
mittels eines über der Versuchsperson befindlichen 
liegenden Kymographions durcli einen auf ihrem Kopfe 
befestigten Schreibstift aufgezeichnet. Es ergab sich, 
dass länger als 1 Jahr Einäugige die parallaktische 
Verschiebung bei der Tiefenwahrnehmung mehr ver¬ 
werten, als einseitig verbundene Zweiäugige, und ihr 
grösster Fehler wesentlich geringer, ihr Urteil prompter 
ist. Am besten und schnellsten urteilen seit früher 
Jugend Einäugige. Doch gibt cs länger als 1 Jahr 
Einäugige, die schlechter urteilen als der Durchschnitt 
der einseitig verbundenen Zweiäugigen, andererseits von 
letzterer Gruppe einige, die besser urteilen als der 
Durchschnitt der ersteren. Werden einseitig verbundene 
Zweiäugige auf die Kopfbewegungen hingewiesen, so er¬ 
zielen sie durchschnittlich etwas bessere Resultate als 
unbefangen gelassene länger als 1 Jahr Einäugige. 
Verf. konnte damit eine der Ilauptschwierigkeitcn auf¬ 
decken, die sich dem Nachweis der optischen Gewöhnung 
cntgegenstellcn. 
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Cords (7) hat seine Untersuchungen über das 
Tiefenschätzungsvermögen fortgesetzt und kommt zu 
folgenden Schlüssen: Mehr als ein Jahr Einäugige ver¬ 
werten die parallaktische Verschiebung bei der Tiefen- 
wahmehmung mehr, als einseitig verbundene Zwei¬ 
äugige. Es ist bei geeigneter Versuchsanordnung nicht 
nur ihr grösster Fehler geringer, sondern auch ihr 
Urteil prompter. Die besten und schnellsten Urteile 
fand Verf. bei seit früher Jugend Einäugigen. Es gibt 
aber auch mehr als ein Jahr Einäugige, die schlechter 
urteilen, als der Durchschnitt der einseitig verbundenen 
Zweiäugigen. Verf. meint, dass man wohl nie zu einer 
zahlenmässigen Festlegung der ausgenutzten parallakti¬ 
schen Verschiebung wird kommen können. Verf. be¬ 
schreibt seine Versuchsanordnung zur Untersuchung des 
Tiefenschätzungsvermögens ausführlich. 

Die Feststellung eines komplementären Lichter¬ 
paares wird gewöhnlich so ausgeführt, dass man eine 
Gleichung zwischen dem Gemisch der beiden gesuchten 
homogenen Lichter und zerlegtem weissen Lichte her¬ 
stellt. Zwei so gefundene homogene Lichter sind zwar 
komplementär in Bezug auf das zur Gleichung be¬ 
nutzte weisse Licht, aber nicht notwendig auch gen¬ 
farbig im Sinne der Herin g’schen Gegenfarbentheorie. 
Dittler und Satake (10) haben zur Bestimmung der 
letzteren eine neue Methode angewendet, bei welcher 
auf eine Gleichung verzichtet wird, die vielmehr auf 
folgendem beruht: Nach längerem Dunkelaufenthalt 
wird das Auge chromatisch neutral gestimmt, dafür 
empfindlicher für Weiss (Dämmerungssehen). Lässt man 
auf die Netzhaut ein Licht wirken, das neben seinem 
weissen Beizwert auch einen farbigen hat, so kann der 
letztere, wenn zu gering, unbemerkt bleiben. Fixiert 
man aber ein solches Feld längere Zeit und setzt dann 
die Intensität herab, so zeigt sich die entstandene 
chromatische Umstimmung des Auges dadurch an, dass 
jetzt das Feld in der Gegenfarbe getönt erscheint. 
Nach diesem Prinzip gingen die Verff. vor, wobei die 
Fovea centralis wegen ihrer Gelbfärbung ausgcschaltet 
wurde. Die gefundenen Lichte waren durchweg kurz¬ 
welliger, als bei der sonst üblichen Komplementär¬ 
farbenbestimmung. Dementsprechend sah auch Tages¬ 
licht deutlich gelblich aus. Die gefundenen Werte 
waren folgende: 


X 

Dittler, X 

Satake, X 

665 

483,5 

483,5 

656,2 

481; 482 

481; 482; 483 

640 

482 

482 

625 

481; 482 

480: 481 

610 

480; 481 

480 

599,5 

479,2 

479,2; 480,3 

588,9 

478; 479 

478; 479 

579,7 

474: 475 

475; 476 

573 

470 

469,3; 470 

571 

467; 468 

466; 467 

566,3 

463; 464 

1 


Ueber den Farbensinn der Bienen berichtet 
Doflein (11) und zwar über die bekannten Dressur¬ 
versuche V. Frisch’s der Bienen auf bestimmte Farben. 
Die Uebereinstimmung der Ilelligkeitsverteilung im 
Spektrum mit der des total farbenblinden Menschen, 
wie sie Hess nachgewiesen hat, beweise nicht, dass 
die Tiere keine Farbenempfindung haben können. 

Zur Farbensinnprüfung des Eisenbahnpersonals auf 
den Schweizer Bahnen verlangt Erb (13) die Unter¬ 


suchung durch Fachärzte, nicht durch Babnärzte, und 
eine einheitliche Probe, nicht aber die Holmgreen'schen 
Wollproben, d. h. also, er wünscht eine Organisation, 
wie sie in Deutschland fast allgemein durchgeführt ist. 

Die scheinbare Perspektive an geometrischen 
Würfelzeichnungen mit und ohne Schattierung (sog. 
Braun’sche Würfel) untersuchte Fichy (15) und 
meint mit Wundt, dass die Hauptrolle dabei Blick- 
bewegungen spielen. Jedoch glaubt er nachweisen zu 
können, dass hier, wie überhaupt auf dem Gebiete der 
umkehrbaren optischen Täuschungen, zu denen ja die 
Würfelzeichnungen gehören (auch die bekannte um¬ 
kehrbare Treppe gehört hierzu), die Phantasie wesent¬ 
lich mitspielt. Diesen Faktor will Wundt bekanntlich 
ausgeschaltet wissen. 

Bei einem Luetiker, über den Finzi (17) berichtet, 
trat neben einer rechtsseitigen Hemianopsie und einer 
Alexie, auch als Teilerscheinung letzterer, eine Alexie 
für Farben auf, d. h. vorgezeigto Farben wurden oft¬ 
mals zögernd oder nicht richtig benannt, während der 
Aufforderung, bestimmte Farben zu zeigen, prompt 
entsprochen werden konnte und auch die Fragen, was 
für Farben bekannte Gegenstände haben, beantwortet 
wurden. Es handelt sich demnach um eine reine 
Alexie für Farben, wde sie Ref. zum ersten Male grund¬ 
sätzlich von der amnestischen Farbenblindheit abgetrennt 
hat, mit welcher sie früher häufig zusammengeworfen 
wurde. Der Herd wurde im Scheitelläppchen an¬ 
genommen. Hier wurde das Marklager der Angular¬ 
windung, seine kurzen Assoziationsfasern und die dar¬ 
unterliegenden langen Systeme des Hinterhauptlappens 
(Fasciculus longitudinalis inferior, Schstrahlung und 
Tapetumstrahlung) betroffen. 

Auch Franz (18) versucht gegen die Ausführungen 
Hess’ über den Farbensinn der Fische einige Angriffe 
zu richten; da sie überwiegend auf die biologische Be¬ 
deutung der Phototaxis Bezug nehmen, kann auf ein 
Eingehen an dieser Stelle verzichtet werden. 

Um die Belichtung von Schulplätzen zu prüfen, 
hat Franz (19) ausführliche vergleichende Unter¬ 
suchungen mit verschiedenen Apparaten ausgeführt, 
deren Vorzüge und Nachteile er bespricht (Moritz- 
Weber’scher Apparat, Thomer’scher Lichtprüfer, Meicr- 
scher Raumwinkelmesser, Weber’s Relativphotometer). 
Die ausführliche Beschreibung der Apparate findet 
sich im Original. Im allgemeinen geht aus den Unter¬ 
suchungen des Verf.’s hervor, dass der Thomer'sche 
Lichtprüfer den Anforderungen durchaus genügt. Einige 
kleine Uebelstände lassen sich an ihm leicht abändern. 

Bei dem Mehlkäfer (Tenebrio molitor) nahm 
Frey tag (21) Lichtsinnuntersuchungen vor mit einer 
Methodik, die mit den von Hess angegebenen 
klassischen Methoden annähernd übereinstimrat. Das 
Ergebnis war denn auch so, wie nach Hess’ Unter¬ 
suchungen erwartet werden konnte: Die Mehlkäfer 
flohen das Licht und suchten stets die dunkleren Orte 
auf. Bei Belichtung mit verschiedenen farbigen Feldern 
und mit einem bandförmigen Spektrum liess sich auf 
diese Weise zeigen, dass die Mehlwürmer sich stets so 
verhalten, wde cs der Fall sein muss, wenn sie die 
Schqualitäten eines total farbenblinden Menschen be¬ 
sitzen. 

Mit einem Purkinjc’schen Phänomen, dem — ellip¬ 
tischen Lichtstreifen — beschäftigt sich Gertz (24). 
Von einem nasal vom Fixierpunkte liegenden leuchtenden 
Punkte der Spalte gehen zwei bläuliche, bogenförmigo 
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Licbtstreifen aus. Ihre Farbe ist unabhängig von der 
Farbe des Lichtpunktes, wird aber beeinflusst durch 
die Stimmung des Auges zu dessen Adaption. Gertz 
glaubt weiter feststellen zu können, dass der Licht- 
streifen genau dem Verlaufe der Nervenfasern ent¬ 
spricht, welche dem Punkte der Netzhaut entsprechen, 
von dem der Lichtpunkt abgebildet wird. Offenbar 
ruft die Nervenleitung einen Lichteindruck auf die 
unter ihr liegenden, perzipierenden Elemente hervor. 
Verf. denkt als Ursache an die elektrischen Vorgänge, 
welche die Nervenleitung begleiten. 

Weiterhin hat Gildenmeister (25) Versuche an- 
gcstellt über die Wahrnehmbarkeit von Pausen in 
einem Dauer-Reizlicht verschiedener Intensität. Er 
fand, dass je intensiver der unterbrochene Dauer¬ 
vorgang ist, desto kürzer darf die Lücke sein, wenn 
man jedesmal die Schwellenreizo bestimmt. Quantitativ 
ergab sich, dass je heller das Feld ist, desto grösser 
die Lichtmenge, die herausgeschnitten werden muss, 
damit die Lücke eben wahrgenommen wird (Produkt 
aus Lichtstärke und Pausenlänge). Auch dieses 
Quantitätsgesetz hat in der elektrischen Reizphysiologie 
sein Analogon. 

Gewisse Analogien zwischen den Wirkungen op¬ 
tischer und elektrischer Reize findet Gildenmeister 
(25 a). Die allerschwächsten Lichtreize scheinen kurz 
nach dem Aufblitzen wieder zu verlöschen. Sie unter¬ 
scheiden sich in dieser Beziehung in ihrer Wirkung 
nicht von dem elektrischen Strome, der auch nach der 
Schliessung wieder unwirksam wird; beide sind Ueber- 
gangsreize. Umgekehrt reizen starke elektrische Ströme 
während ihrer ganzen Dauer, ebenso wie der gewöhn¬ 
liche Lichtreiz. 

Die Gesichtsfeldgrenzen für kleine Objekte, speziell 
für Untersuchungen am Bjerrum’schen Vorhang unter¬ 
suchte Ilefftner (28) an 14 normalen Augen. Die 
Untersuchung fand in 2 m Entfernung statt, als Objekt¬ 
grösse wurden verwendet 1, 2, 3 und 4 qmm (kreis¬ 
runde stumpfweisse Mctallscheiben). 

Bezüglich des Lichtsinnes der Krebse weist Hess(29) 
weiterhin mit seiner schon mitgeteilten Versuchsan¬ 
ordnung in überzeugender Weise an der Hand von 
Moraentphotographien nach, dass Daphnien stets zu der 
Fläche schwimmen, die dem total Farbenblinden als 
die dunklere von beiden erscheint, einerlei wie sie der 
Farbentüchtige sieht. Weiter wendet sich Verf. noch¬ 
mals gegen die Behauptungen von Frisch und Kupel¬ 
wieser über deren Beobachtungen auch bei Artemia. 

üeber den Lichtsinn mariner Röhrenwürmer war 
bisher nur bekannt, dass verschiedene Arten ihre 
Kiemenkronen bei Belichtungswechsel einziehen. Hess 
(30) untersuchte das Verhalten von Serpula contortu- 
plicata genauer. Es ergab sich, dass eine Lichtstärken¬ 
zunahme keine Reaktion der Tiere auslöste, sondern 
lediglich Lichtstärkenabnahme (als Lichtquelle diente 
eine raattweisse Platte, die unter einem Winkel von 
45° aufgestellt war und ihr Licht von einer Lampe 
empfing, die in einem schwarzen Tunnel in verschie¬ 
dener Entfernung von der Platte bewegt werden konnte, 
siehe die früheren Untersuchungen Verf.’s). Es ist 
überraschend, wie fein die Fähigkeit, Hclligkeitsuntor- 
schiede wahrzunehmen, bei den Tieren amsgebildet ist, 
sie ist annähernd so gross, wie für ein unter gleichen 
Bedingungen beobachtetes menschliches Auge. Unter¬ 
suchungen mit farbigen Lichtern zeigten schliesslich 
ganz einwandfrei, dass auch für Serpula das Spektrum 


in der Gegend des Gelbgrün bis Grün am hellsten ist, 
dass die Helligkeit nach dem Rot verhältnismässig 
schnell, nach dem Violett hin langsam abnimmt. Die 
Sehqualitäten sind also wiederum denen des total 
farbenblinden Menschen ähnlich oder gleich; alle für 
den total farbenblinden Menschen hergestellten Hellig¬ 
keitsgleichungen sind auch für Serpula Gleichungen 
und zwei Flächen, die für jenen in der Helligkeit 
wesentlich verschieden sind, sind auch für Serpula in dem 
gleichen Sinne verschieden. Uebrigens waren auch die 
Verdunkelungen nach sehr kurz dauernder Belichtung 
der Tiere (Momentverschluss) schon wirksam. In ähn¬ 
licher Weise fand Verf. bei Krebsen (Baianus) eine 
eigentümliche und ähnliche Lichtreaktion: schon bei 
geringen Lichtstärken Verminderungen ziehen die Tiere 
ihre Rankenfüsse gänzlich ein und schliessen ihre 
Schalen oft völlig. Die nähere Untersuchung ergab 
auch hier wieder, dass sich die Tiere wie ein total 
farbenblinder Mensch verhielten. Die übliche Unter¬ 
scheidung verschiedener Arten von Lichtreaktionen als 
„Phototropismus“ und als „Unterschiedsempfindlichkeit“ 
ist, wie Verf. weiterhin betont, unzweckmässig. Unter¬ 
schiedsempfindlich sind überhaupt alle Tiere, welche 
Lichtreaktionen zeigen. 

Ueber Doppel- bzw. Mitempfindungen hat Hilbert 
(35) eine seiner bekannten kurzen Zusammenstellungen, 
der Literatur geliefert. Auch führt er einige wissen¬ 
schaftliche Theorien über das Zustandekommen der 
Doppelempfindungon an ohne jedoch hierin vollständig 
zu sein. 

van der Hilst, Karrewey und Gerritsen (36) 
untersuchten die Sehschärfe bei 500 Europäern und 
500 Eingeborenen. Die durchschnittliche Sehschärfe 
war bei diesen nicht unbedeutend (1,122 mal) grösser 
als bei jenen. 

Eigentümliche Trugwahmehmungen im Gefolge von 
Melancholie sah Hübner (37) bei einer 21jährigen 
Frau. Bei den Angst- und Depressionsanfällen sieht 
die Patientin bunte Kreise und Streifen anfangs nur 
einfarbig (blau, grün), später ging alles durcheinander. 
Die Störung setzte plötzlich ein, und besteht entweder 
nur wenige Minuten, kann aber auch Tage dauern. 
Die Depression geht in ihrer Stärke parallel mit der 
Sehstörung. Die Patientin projiziert die Bilder auf die 
Bettdecke, Bücher usw., weiss aber ganz genau, dass 
es nur Trugwahrnehmungen sind. 

Einen zu starken Lichtkontrast hält Kaz (38) für 
hygienisch schädlich für die Augen. Verf. stellt fest, 
dass die Lesbarkeit einer Schrift z. B. bei einem Licht¬ 
kontrast von 2,44 MK. maximaler und 0,3 MK. minimaler 
Lichtintensität (8: 1) gestört wird, bei maximaler Licht¬ 
intensität von 8,96 MK. geht der Quotient auf 15:1, 
bei 34 MK. auf 28; 1, bei 133 MK. auf 56:1 und bei 
515 MK. auf 110:1. Die gewöhnliche Lichtintensität 
geht selten über 34 MK., so dass Verf. als höchsten 
zulässigen Quotienten 20:1 annimmt. Verf. hat einen 
Apparat konstruiert, welcher diese Messungen in ein¬ 
facher Weise erlaubt. 

Ueber das Tiefenschätzungsvermögen Einäugiger 
spricht sich Perl mann (50) dahin aus, dass das Pfalz- 
schc Stereoskoptometer zwar sich zum qualitativen 
Nachweis des binokularen Sehaktes und Tiefenscheätzungs- 
vermögen eignet, aber nicht zum quantitativen. Von 
dem Perlia’schcn Apparat gilt das gleiche. Bei den 
Gutachten sollte man sich überhaupt darauf beschränken, 
anzugeben die Betonung der allgemeinen begründeten 
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Erfahrung, den Nachweis genügender Gewöhnungsfrist, 
die Leistungsfähigkeit des verbliebenen Auges, den 
Nachweis, dass kein Hindcrungsgrund für Gewöhnung 
vorliegt. Lohn- und Arbeitsverhältnisse, geistige Fähig¬ 
keiten und Lebensalter wären unterstützend für die 
Beurteilung der Gewöhnung heranzuziehen. 

Reu SS (51) gelangte zu seinen Untersuchungen 
über das Sehen von Zerstreuungskreisen durch die 
Beobachtung, dass ihm vertikale Gitterstäbe dort, wo 
sie die horizontalen Balken des Fensterkreuzes über¬ 
deckten, gewellt erschienen. Diese optische Täuschung 
konnte er beseitigen durch Korrektur seiner Ametropie 
(Astigmatismus und Presbyopie). Die gleiche Täuschung 
fand Verf. auch bei anderen Anietropon und Presbyopen 
besonders dann, wenn er Linien von bestimmter Dicke, 
Zwischenräumen und bestimmten Kreuzungswinkeln 
wählte. Es unterliegt nach Verf. keinem Zweifel, dass für 
die Täuschung das Sehen in Zerstreuungskreisen maass¬ 
gebend ist. Am meisten kommt wahrscheinlich mangel¬ 
hafte Akkommodation (Presbyopie) in Betracht. Im 
wesentlichen lässt sich die Erscheinung darauf zurück¬ 
führen, dass sich die Zerstreuungskreise der Linien an 
den Krouzungswinkeln teilweise überdecken und so als 
dunklere Stellen von intensiverer Färbung erscheinen. 
Bei astigmatischer Ametropie wird infolge des Unter¬ 
schiedes der Zerstreuungskreise der senkrechten und 
wagerechten Achse zwar die Erscheinung etwas modi¬ 
fiziert, jedoch bleibt das Erklärungsprinzip das gleiche. 

Die Blindgeborenen machen sich nach Reuss (52) 
Vorstellungen über Farben häufig nach Temperatur¬ 
vorstellungen. 

Einen neuen einfachen Apparat der Farbonsinn- 
prüfung will Rochat (53) empfehlen. Vor einer kreis¬ 
förmigen LichtöfFnung mit parallelen Strahlen befinden 
sich zwei keilförmige Flüssigkeitsfilter (5 ccm Methyl¬ 
grün und 3 ccm Pyoctanin aur. auf 200 ccm Aq. dest.). 
Eine dünne Schicht dieses Filters sieht grün, eine dicke 
rot aus, dazwischen gibt es eine Einstellung, die farb¬ 
los erscheint. Die Anomalen sollen für Weiss eine 
andere Einstellung der Flüssigkeitsfilter (die mit 
Schrauben verstellbar sind) wählen, als der Normale. 
Die Farbenblinden sind völlig unsicher. 

Zeeman und 0. Roelofs (54) meinen, dass die 
Piper’schc Theorie „der binokularen Reizsummation“ 
bei dunkeladaptierten Augen bisher keine genügende 
Erklärung gefunden hat. Sie wiederholten die Versuche 
Piper's und fanden ebenfalls und schon nach einer 
Dunkoladaptation von 5 Minuten die binokulare Hellig¬ 
keit grösser als die monokulare. Diese Heizsummation 
ist jedoch nur scheinbar. Bei Piper’s Versuchs¬ 
anordnung wird nämlich nicht berücksichtigt, dass das 
eine Auge beim Hin- und Hersehen von hell auf dunkel 
(die Zwischenwand), das andere Auge von hell auf hell 
sieht, wodurch ein Unterschied’ in dem Adaptations¬ 
zustande beider Augen entsteht. Die Untersucher be¬ 
stimmten die Grösse des Einflusses dieser einseitigen 
Adaptationsveränderung. Wurde mit dieser Fehler¬ 
quelle Rechnung gelialten, dann wurde keine bino¬ 
kulare Heizsummation bei Dunkeladaptation mehr ge¬ 
funden. Die Untersucher wiederholten auch die Pipe r- 
schen Versuche über den Verlauf der Dunkeladaptation 
und die Grösse des monokularen und binokularen 
Schwellenwertes. Sie fanden diesen bei Hell- und 
Dunkeladaptation bedeutend niedriger als jenen, was auf 
Reizsummation deutet. Dass diese nicht bei grösseren, 
dagegen bei minimalen Helligkeiten zustande kommt, 


erklären sie dadurch, dass bei minimalen Helligkeiten 
keine Konturen, sondern nur Kontraste wahrgenommen 
werden. 

Auf Grund eines Materials von nahezu 700 Farben¬ 
blinden und Farbenschwachen, die mit dem Anomaloskop 
und anderen Methoden untersucht worden waren, hat 
Rosmanit (55) seine grossen Erfahrungen in einem 
kurzen Buch von 184 Seiten niedergelegt, das er — zu 
bescheiden — als Anleitung zur Feststellung der Farben¬ 
tüchtigkeit bezeichnet. Die theoretische Einführung, 
welche er gibt, entspricht der v. Kries-NageTschen 
Auffassung und Nomenklatur. Bei den dichromatischen 
Farbensystemen w-erden die Aichwerte besprochen, bei 
den anomalen Triohromaten gibt Verf. die bisherigen 
Forschungsergebnisse in historischer Reihenfolge wieder, 
also nacheinander die Arbeiten Rayleigh's, Donder’s, 
König's, v. Kries’sche Schule bzw. Nagel, Köllner 
usw. Eine derartige eingehende und gründliche Be¬ 
handlung der anomalen Trichroraaten ist bisher noch 
nicht in einem Lehr- oder Handbuch geboten worden. 
Weiterhin beschreibt Verf. die beiden Modelle des 
Anomaloskops in einem besonderen Kapitel an der 
Hand von Abbildungen und Tafeln mit dem Strahlen¬ 
gange und geht schliesslich auf die praktische Prüfung 
am Anomaloskop ein. Hier sind seine eigenen Befunde 
ausführlich eingeflochten und die dabei beobachteten 
Zahlen meist in Tabellenform wiedergegeben. Das 
Gleiche gilt für die gründliche Besprechung der Unter¬ 
suchung der „anomalen Trichromaten“. Die übrigen 
gebräuchlichen Methoden (Tafeln und Lampen usw.) zur 
Prüfung des Farbensinnes unterzieht Verf. einer ein¬ 
gehenden, sehr sachlichen Kritik unter Berücksichtigung 
der Literatur, ohne einseitig für eine Methode ein¬ 
zutreten. Schliesslich wird auch der Chromotostor, das 
neue von Zeiss hergestellte Absorptionsanomaloskop, 
beschrieben. Verf. hat es sogar in einigen Fällen bereits 
anwenden können und stellt seiner Brauchbarkeit die 
beste Prognose. Alles in allem haben wir es in dem 
Buche Verf.’s nicht mit einer „Anleitung“, sondern mit 
einer überaus gründlichen Arbeit zu tun, die wegen 
ihrer sorgfältigen Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur, der sachlichen Kritik der Untersuchungs- 
mothoden und des reichen eigenen Beobachtungsmaterials 
nicht nur jedem Bahnaugenarzt hochwillkommen sein 
muss, sondern auch für jeden unentbehrlich ist, der 
auf dem Gebiete des Farbensinnes und seiner Störungen 
arbeitet. 

4 Fälle verschiedenartiger hysterischer Gesichts¬ 
felddefekte bringt Rönne (56), nämlich eine kon- 
centrische Einengung, ein centrales Skotom, eine Hemi¬ 
anopsie und ein peripheres absolutes Skotom. Bei der 
Nachuntersuchung zeigte sich jedesmal der hysterische 
Charakter der Störung an seiner Inkonstanz deutlich. 
Die Hysterischen kommen schwerlich von vornherein 
mit der Vorstellung von derartigen Gesichtsfeldstörungen 
zum Arzt und Verf. meint an seinen Fällen nachweisen 
zu können, dass zum mindesten ein Teil hysterischer 
Gesichtsfelddefekte dadurch entsteht, dass der Unter- 
suchcr im Gesichtsfelde seiner Patienten nur seine 
eigenen Gedanken wiederfindet. Verf. meint daher, dass 
es eigentlich überhaupt keine typisch hysterische Ge¬ 
sichtsfeldform gibt, sondern das anscheinend Typische 
liegt einfach darin, dass die Hysteriker recht gleich¬ 
artig auf dieselbe Form von Untersuchungssuggestion 
reagieren. Ob diese für viele Fälle durchaus richtige 
Erklärung sich so verallgemeinern lässt, wie Verf. will 
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— er erklärt auf diese Weise auch die koncentrische 
Einengung bei Hysterischen — muss noch dahingestellt 
bleiben. 

Rutenberg (57) untersuchte, ob bei gegebener 
Lichtintensität, wenn es sich um Schwellenreize handelt, 
ein Lichtblitz oder eine Dunkelpause der wirksamere 
Reiz ist. Dabei ergab sich, dass bei grosser Licht¬ 
intensität die Pause beträchtlich länger sein muss als 
der Blitz, dass die Längen beider optischer Reize aber 
bei geringer Intensität annähernd gleich werden. (Im 
ersteren Fall ist der Einfluss des verschiedenen Adap¬ 
tationszustandes in Rechnung zu ziehen. Ref.) Licht- 
blitzo, die wegen zu geringer Intensität und Dauer 
noch unter der Schwelle liegen, werden überschwellig, 
wenn sie mit einem zeitlichen Intervall von 1,5 Sekunden 
oder weniger wiederholt werden. Es gibt also auch auf 
optischem Gebiete eine Additionlatente. Bei sehr kurzen 
Minimalblitzen ist die oben wahrnehmbare Lichtmenge 
konstant. Bei Minimalpausen dagegen ist die Licht¬ 
menge, die herausgeschnitten werden muss, damit die 
Lücke eben wahrgenommen wird, nicht konstant, sie 
wächst mit der Lichtstärke des Dauerlichtes. [Zur 
Versuchsanordnung: Die dargebotenen Felder waren so 
klein, dass nur die Fovea gereizt wurde; sie waren 
leicht gelblich gefärbt und wurden einäugig betrachtet. 
Die Helligkeit des Lichtes wurde durch Spaltweiten und 
vorgeschaltete Gläser abgestuft. Wurden Lichtblitze im 
Dunkelraum betrachtet, so wurde die foveale Fixation 
dadurch angestrebt, dass zwei rote Lichtpunkte dar¬ 
geboten wurden, deren Mitte zu fixieren war. (Der Ein¬ 
fluss der Dunkeladaptation bei den dadurch unvermeid¬ 
lichen Blickschwankungen dürfte aber wohl einen merk¬ 
lichen und schlecht kontrollierbaren Einfluss auf die 
Ergebnisse haben. Ref.)] 

Hinsichtlich des Farbensinnes der Fische macht 
H. Schenk (63) gegenüber den grundlegenden Ver¬ 
suchen Hess’ geltend, dass es tatsächlich Fische gibt, 
welche doch weitgehend sich der Farbe der Umgebung 
bzw. des Untergrundes anpassen. Besonders Lebias 
calaritana, dessen Chromatophoren schwarz und gelb 
sind, reagieren angeblich auf gelben bis roten Unter¬ 
grund. Durch Expansion der gelben Pigmentzellon und 
je nach dem Farbenton des Grundes soll sich die Kom¬ 
bination der Expansionszustände beider Farbzellarten 
ändern. Dagegen wurden auf grauem Grunde ver¬ 
schiedener Helligkeit nur die schwarzen Chromatophoren 
verändert. Die schwarzen und gelben Pigmentzellen 
sollen dabei nicht verschieden stark reagieren. Man 
wird sich demnach, so meint Verf., mit der Tatsache 
abfinden müssen, dass die Fische zwar denselben Farben¬ 
sinn wie wir, aber einen anderen Helligkeitssinn haben, 
oder aber man wird zu der Hypothese greifen müssen, 
dass der Augenchromatophorenreflex durch besondere 
Einrichtungen im Fischauge vermittelt wird, ohne dass 
von einer Farbenwahrnehmiing die Rede zu sein braucht. 

Dem Gelbsehen nach Santoninvergiftung geht nach 
Schulz (64) eine Zunahme der Violettempfindlichkeit 
voraus, der dann eine starke Herabsetzung folgt. Auch 
für Rot und Blau ist die Empfindlichkeit anfangs er¬ 
höht, erst später herabgesetzt. Ferner teilt Verf. mit, 
dass auch nach Einnahme von Digitalistinktur Farbensinn¬ 
störungen nachweisbar wären. So soll nach 10 Tropfen 
der Tinktur die Grünempfindlichkeit merklich sinken, 
während nach Einnahme eines Tropfens wieder um¬ 
gekehrt die Grünempfindlichkeit erhöht ist. Diese 
Beobachtungen sprechen nach Ansicht Verf.’s für die 
Richtigkeit des R. Arndt’schen biologischen Gesetzes. 


Die Steigerung und nachherige Beeinträchtigung 
der Grünempfindlichkeit nach Einnahme weniger Tropfen 
Digitalis teilt Schulz (66) nochmals mit, ebenso wie 
die gleiche Erscheinung der Erhöhung mit nachfolgender 
Schwächung der Violettempfindlichkeit beim Santonin. 
Die Arbeit wurde bereits einmal referiert, hier sei noch 
nachgetragen, dass die Bestimmungen an dem von 
Autenrieth und Königsberger angegebenen Kolori¬ 
meter gemacht worden sind, indem ein Glastrog und 
ein Glaskeil mit einer farbigen Lösung (jedes vor einem 
kleinen Beobachtungsfeld) gefüllt und nun durch Ver¬ 
schieben des Keils die Empfindlichkeit für Sättigungs- 
bzw. Helligkeitsunterschiede der betreffenden Farbe ge¬ 
prüft wurde. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Licht- und 
Farbenempfindung der Tiere gibt Tschermak (67), 
indem er sich zum grossen Teil auf die bekannten 
grundlegenden Forschungen Hess’ stützt. Die psycho¬ 
logischen Schlussfolgerungen, zu denen Verf. gelangt, 
gehen dahin, dass das Verhalten des Tieres, welches 
dem des Menschen ziemlich weitgehend analog ist, auch 
auf das Bestehen analoger einfachster psychischer Vor¬ 
gänge, kurz auf einanalogcs Empfindungsleben schliessen 
lässt. Wenig wahrscheinlich ist die Vorstellung, dass 
speziell die niederen Tiere gleich Maschinen nur eine 
zwangsmässige Orientierung gegen die Lichtquelle 
(Theorie des tierischen Tropismus nach Loe b) auf¬ 
weisen. 

Die Beugung im Auge kommt nach Tschermak (68) 
nurbei relativ enger Pupille in Betracht. Bei 2 mm Pupillen¬ 
durchmesser beträgt der Durchmesser des Beugungs- 
Lichthofes 0,0122 mm, also erstreckt sich über 3 Zapfen¬ 
glieder. Der so entstehende dioptrische Fehler im Auge 
wird ebenso wie die anderen dioptrischen Fehler durch 
den Simultankontrast wieder ausgeglichen, so dass trotz¬ 
dem eine scharfe Abbildung entsteht. Leicht merklich 
werden die Beugungserscheinungen im Auge, wenn 
ausserhalb des Auges eine Zerklüftung des Strahlen¬ 
büschels stattfindet. Verf. geht dann noch weiter auf 
die Beugungserscheinungen und auf das Auflösungs¬ 
vermögen des Auges ein. 

Ein 2V»jähriges Mädchen mit Amaurose nach 
Blepharospasmus demonstrierte Uhthoff (69). Das 
Kind hatte wegen schweren Ekzems 6 Wochen lang die 
Augen nicht öffnen können. Nach Abheilen des Ekzems 
hörte der Lidkrampf auf, die Hornhäute zeigten einige 
Maculae, im übrigen war Augenbefund wie auch Pu- 
pillarreaktion normal. Dabei zeigt nun das Kind das 
typische Verhalten eines Amaurotischen nach Blepharo¬ 
spasmus mit Rückbildungserscheinungen. Es verfolgte 
vorgehaltene Gegenstände, namentlich wenn sie nach 
den Seiten bewegt werden, schon wieder ganz deutlich 
reflektorisch mit den Augen, während es ganz im An¬ 
fang völlig teilnahmslos war. Auch kniff es die Augen 
zu bei raschem Stoss der Hand gegen sie und blinzelte 
bei sehr hellem Lichteinfall. Dagegen griff es nicht 
nach Gegenständen, sondern tastete planlos umher, 
auch wenn es sich um Gegenstände handelte, die es 
sehr gerne haben wollte. Verf. führt aus, dass es sich 
um ein Verlernen des Sehens handelt. Die Assoziationen 
zwischen Sehcentrum und den Greifbewegungen sind 
noch nicht wieder hergestellt, während die Assoziationen 
mit den Augenbewegungen in horizontaler Richtung 
bereits wieder da sind. Diese scheinen also am frühesten 
zurückzukehren, werden jedoch vorläufig nur von den 
centraleren Netzhautpartien, noch nicht von den peri¬ 
pheren, ausgelöst. Die Erscheinung findet sich nach 
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Verf. nur im Kindesalter bis zum 4.-5. Lebensjahre. 
Später sind sowohl das optische Gedächtnis als auch 
die entsprechenden Assoziationsbahnen so fest aus¬ 
gebildet, dass eine Unterbrechung nach vorübergehender 
Untätigkeit des Sehorgans nicht mehr eintreten kann 
(vgl. auch die Beobachtung Augstein’s im Bericht 
1913. Ref.). 

Ueber die Farbensinnprüfung betont Vierling(70) 
unter anderem, dass nach seinen reichen Erfahrungen 
die NageUschen Tafeln bei genauer Befolgung der Vor¬ 
schriften Ausgezeichnetes leisten, natürlich trotz aller 
Vorsicht zuweilen auch versagen müssen. Viele anomale 
Trichromaten nciimen auch die normaleRayleighgleichung 
an, wie Verf. bereits einmal betont hat (er fand sie bei 
25 pCt. seiner Rotanomalen und bei 8 pCt. seiner Grün¬ 
anomalen). Verf. weist ferner, wie auch Scheidemann, 
darauf hin, dass das Köllner’scho Untersuchungsverfahren 
für die Anomaloskopprüfung ein grosser Fortschritt in 
der Diagnostik ist. 

Bei Besprechung der neuesten Auflage der Stilling- 
schen Tafeln meint Vierling (71) bezüglich der Prü¬ 
fung auf Simulation von Farbenblindheit mit Recht, 
dass die Stilling’schen Simulationstafeln für intelligente 
Simulanten eine zu deutliche Helligkcitsdifferenz zwischen 
Zahlen und Grund darbieten. Verf. schlägt vor, lieber 
mit Farbenzusamraenstcllungcn (z. B. Rot und Blau usw.) 
von geringem llelligkcitsunterschied zu arbeiten. Nach 
seinem Vorschläge kann man sich schöne Simulanten¬ 
tafeln herstellen, wenn man zwischen die Tafeln der 
Gruppe l, 2 und 3 eine rote Gelatinefolie und zwischen 
3 und 9 eine grüne legt. 

Auch Vierling (72) hat einen neuen Apparat für 
Farbensinnprüfungen hergestcllt, der in einer Vervoll¬ 
kommnung der Nagel-Köllner’schen Farbengleichungs¬ 
lampe besteht. An Stelle der Leitern, die aus Billig¬ 
keitsgründen an der Köllner’schen Lampe gewählt waren, 
sind wieder die bequemeren, allerdings teureren Scheiben 
eingeführt. An Stelle der Glä.ser verwendet Verf. jetzt 
die farbigen Gelatinen, die zweifellos grosse Vorteile 
bieten, vorausgesetzt, dass sie die Farbe halten. Verf. 
will mit seinem Apparat die Anomalen-Rayleighglei- 
chungen wiederholen. Die Lampe erscheint mir ein 
zweifelloser Fortschritt zu sein, nur muss sich jeder 
Untersucher auch darüber im klaren sein, dass z. ß. 
eine Gelb-Gelbgrüngleichung an der Lampe und eine 
entsprechende Mischungsglcichung (am Anomaloskop 
oder ähnlichen Apparaten) nicht ohne weiteres identi¬ 
fiziert werden können. 

Hinsichtlich der Blendungserythropsie der Apha- 
kischen fand Vogt (73) durch neue Untersuchungen, 
dass reines hochkonzentriertes Ultraviolett weder bei 
Normalen noch bei Aphakischen Erythropsie hervor¬ 
ruft. Das Ultraviolett spielt somit für das Zustande¬ 
kommen der Erythropsie keine Rolle. Von den Kom¬ 
ponenten des sichtbaren Spektrums ist nur Licht von 
der Wellenlänge von etwa 500—570 /x/4, also grünes 
Licht, geeignet die Erythropsie zu erzeugen. Verf. weist 
darauf hin, dass in diesem Bereich das Maximum der 
LichtempGndlichkeit der hell- und dunkeladaptierten 
Netzhaut liegt. Erneut hält Verf. auf Grund dieser 
Befunde an seiner Anschauung fest, dass die Erythropsie 
als Rotphase der Blendungsnachbilder aufzufassen ist. 

P. J. Waardenburg (74) behandelt die Fragen, 
welche nach der Lehre der Genetika in bezug auf die 
Uebererbung der Farbenblindheit noch ihrer Lösung 
harren. Er meint, dass dazu komplette divergierende 


Stammbäume (sog. Ahnentafeln) von Farbenblinden und 
Farbenschwachen notig seien, welche nur durch die Mit¬ 
arbeit vieler Aerzte zu erhalten sind. Auch lässt sich 
nur durch genetische Studien entscheiden, ob die ver¬ 
schiedenen Formen der Farbenblindheit und Farben¬ 
schwäche unabhängige Typen darstellen oder quanti¬ 
tative Varianten bilden. 

Die Frage der binokularen Reizsuramation haben 
Roelofs und Zeeraann (75) bearbeitet nach einer 
Vensuchsanordnung, mit welcher ein monokular ge¬ 
sehenes Feld mit einem binokular gesehenen verglichen 
werden und die beiden Felder messbar helligkeitsgleich 
gemacht werden konnten. Unter Berücksichtigung der 
möglichen Fehlerquellen und Kritik der Literatur 
kommen sie zu der Ueberzeugung, dass eine binokulare 
Reizsummation beim Sehen nach Feldern von mehr als 
minimaler Helligkeit (also bei sichtbaren Konturen) 
nicht vorkommt, und dass dieses Fehlen ganz unab¬ 
hängig ist von dem Adaptationszustande, in welchem 
die Augen sich befinden. Dass aber andererseits ein 
höherer Schwellenwert für Licht bei einer monokularen 
als bei einer binokularen Beobachtung besteht, ist eine 
Tatsache, welche die Verff. sowohl bei Hell- als bei 
Dunkeladaptation nachweisen konnten. Mit Recht er¬ 
blicken sie in dieser Aenderung der Schwellenwerte 
bei binokularer Farbenmischung in dem Sinne, dass 
sich zu der Hellempfindung des einen Auges die 
Schwarzempfindung des anderen Auges hinzumischt (bei 
monokularer Fixation). Dass hierbei die Prävalenz der 
Konturen sich modifizierend im Hering'schen Sinne 
bemerkbar macht, wird dabei berücksichtigt. 

[Rönne, H., Grenzschärfe des Gesichtsfeldes bei 
verschiedenem Objcktgcsichtswinkel. Hospitalstidende. 
S. 473. (Dänisch.) 

Da die „Grenzschärfe“ des Gesichtsfeldes am 
grössten ist, wo die Grenze infolge einer Veränderung 
der Grösse des Untcrsuchungsobjektes am wenigsten 
verschoben wird und umgekehrt, lässt sich nach Verf. 
die Grenzschärfe in einem Meridian durch eine Kurve 
ausdrücken, deren Abscissen die Ausdehnung des Ge¬ 
sichtsfeldes für ein bestimmtes Objekt ausmachen und 
deren Ordinaten Logarithmen (Weber's Gesetz) des 
Objoktgesichtswinkels sind. In dieser Kurve ist der 
Richtungskoeffizient eines bestimmten Punktes pro¬ 
portional der Grenzschärfe des beobachteten Punktes. 

H. Rönne (Kopenhagen).] 

VIII. Akkommodation und Refraktion. 

1) Axt, Statistische Zusammenstellung über die 
Häufigkeit des Astigmatismus unter dem poliklinischen 
Material der Universitäts-Augenklinik zu Jena. Inaug.- 
Diss. Jena. — 2) Cars ton, fiOO Refraktionsbestim¬ 
mungen bei Schulkindern. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. 
d. Auges. Bd. XVII. S. 101-114. — 3) Cords, 
Nvstaginus retractorius. Niederrhein. Ges. f. Natur- u. 
Heilk. 2. März. Med. Abt. — 4) Ergellct, H., Die 
Bedeutung der Fick’schen Kontaktgläser für die Beur¬ 
teilung des zweiäugigen Sehens durch Brillengläser. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. Bd. LII. S. 240 
bis 246. — 5) Hess, Neuere Versuche über Licht- 
reaktionon bei Tieren und Pflanzen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1489. — 6) Ishihara, S., Warum 
können Anisometropen höheren Grades in der Regel 
die voll korrigierenden Gläser nicht ertragen? Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Fcbr. Bd. LU. S. 247—252. 
— 7) Kraupa, lieber circumscripte grubenförmige 
Ektasie am Augengrunde. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXXI. S. 149. — 8) Kubli, F., Ueber Aetiologie, 
Prognose und Behandlung der Myopie. Westn. 
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Ophthalra. Bd. XXX. No. 1. S. 35. - 9) Levin- 
sohn, Demonstration histologischer Schnitte von kurz¬ 
sichtig gemachten AfTcnaugen und die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit. Berl. ophthalmol. Ges. Sitzung vom 
19. März. — 10) Derselbe, Dasselbe, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVIII. S. 452. — 11) 
Derselbe, Die Entstehung der Kurzäichtigkeit. Jahres¬ 
kurse für ärztliche Fortbildung. November. (Zusammen¬ 
fassende Darstellung der bekannten Theorie des Autors.) 
— 12) Derselbe, Kurzsichtigkeit und Schule. Ges. 
f. soz. Med., Hyg- u. Medizinalstatistik. Berlin. Nov. 
1913. Med. Ref. Bd. XXII. S. 60. — 13) Levy, 
Das Wesen der Kurzsichtigkeit. Stuttg. ärztl. Verein. 
4. Juni. — 14) Meyer ho f, Etüde sur la myopie comme 
maladie de race et maladie hereditaire chez les ögyptiens. 
Annal. oculist. T. CLI. p. 257—273. — 15) Pape, 
Ein Fall von Akkommodationsparese nach Vulvo¬ 
vaginitis diphtherica. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. 
Bd. LIII. S. 427. — 16) Prokopenka, Tiefen¬ 

schätzungsvermögen bei Anisometropen. Arch. f*. Augen- 
heilk. Bd. LXXVI. S. 69. — 17) v. Rohr, Entwicke¬ 
lung und Fortschritte auf dem Gebiete der Brillen¬ 
optik. Zeitschr. f. ophthalmol. Optik. Bd. II. S. 49. 
(Vorwiegend Polemik gegen Weiss, den wissenschaft¬ 
lichen Hilfsarbeiter der Rathenower Firma Nitsche 
& Günther.) — 18) Derselbe, Zur Leistung der 

korrigierenden Brillengläser. Ebendas. Bd. II. S. 33. 
(Zusammenfassende Darstellung.) — 19) Schnaudigl, 
Korrektion aphakischer Kinder. 3. Versamml. hessischer 
u. hessen - nassauischer Augenärzte. 3. Mai. — 20) 
Wolffberg, Störung des perspektivischen Sehens durch 
binokular korrigierende Cylindergläser. Wochenschr. f. 
Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVII. No. 5. 

lieber die Refraktion bei 600 Schulkindern berichtet 
Carsten (2) aus Charlottenburger und Schöneberger 
Schulen, Waisenhäusern usw. Nicht berücksichtigt sind 
Fälle mit Katarakt, Maculae corneae usw. Aus der 
statistischen Verarbeitung des Materials sei hervorge¬ 
hoben, dass die Myopieziffer nur 1,46 pCt. beträgt. Man 
kann also für diese Gemeindeschulen die Kurzsichtig¬ 
keit nicht als Schulkrankheit bezeichnen. C. schliesst 
weiterhin aus seinem Material, dass eine Myopie von 
über 9,0 D. nicht mehr von der Naharbeit abhängig ist. 
Maculae corneae waren bei kurzsichtigen Kindern ebenso 
oft vorhanden, wie bei hypermetropischen und astigma¬ 
tischen, so dass man also eine Beeinflussung der Re¬ 
fraktion durch sie nicht annehraen kann. 

Ergellet (4) weist darauf hin, dass bei einem 
Anisometropiegrad von 5,0 D., einem Grade, bei 
welchem die Vollkorrektion in der Regel eben noch ver¬ 
tragen wird, die Verschiedenheit der Netzhautbildgrösse 
keine wesentliche Rolle spielen kann, wie bereits Hess 
u. a. betont haben. Denn das Bildgrössenverhältnis 
der beiden Augen nach der Korrektion beträgt nur 
1,019, während schon beim beiderseits Erametropischen, 
wenn er 35° seitwärts blicken muss, das Bildgrössen¬ 
verhältnis auf 1,04—1,05 steigt (je nach Grössen der 
Augenbasis 50 bzw. 72 mm). Dagegen erreichen bei 
diesem Ametropiegrad gegen den Rand des Blickfeldes 
zu die Strahlenrichtungsunterschiede bereits Beträge, 
die an der Grenze der im Experiment überwindbaren 
Höhenfehler liegen. Denn bei 30° augenseitiger Neigung 
der Blicklinie des korrigierten Auges ergeben sich be¬ 
reits 5° Richtungsunterschied. Zur gültigen Bewertung 
beider Faktoren kann, so meint E., das Experiment mit 
dem Fick’schen Kontaktglas eine wesentliche Rolle 
•ipielen. 

Im Anschluss daran berichtet Ishihara (6) über 
Versuche bei künstlicher Anisometropie von — 3,0 und 
^5,0D., erzielt durch Fick’sche Kontaktgläscr. Er fand 


in der Tat, dass sich bei Vollkorrektion eine Ver¬ 
schiedenheit zwischen den Netzhautbildgrössen nicht 
bemerkbar macht und dass durch die centralen Teile 
der Brille guter stereoskopischer Sehakt erzielt wird. 
Hauptsächlich stören die Doppelbilder, welche auftreten, 
wenn der Anisometrop durch die Randteile der Korrek¬ 
tionsbrille blickt. Im übrigen kommt er etwa zu den 
gleichen Ergebnissen wie Ref. 

Eie circumskripte grubenförmige Ektasie am hin¬ 
teren Augenpol neben der Papille teilt Kraupa (7) 
mit. Auf dem rechten Auge lag die Grube medial von 
der Papille, von ovaler Form und etwa 1,05 x 2,5 Pa¬ 
pillendurchmesser gross. Es bestand Myopie. Auf dem 
linken Auge lag eine gleiche Grubenvertiefung medial 
von der Papille; ebenfalls bestand Myopie (am tempo¬ 
ralen Papillenrande 11 Dioptrien). K. gibt vorläufig 
noch keine bestimmte Erklärung über die Entstehung 
ab. Er weist auf die Aehnlichkeit mit den sog. echten 
Staphylomen bei Myopie hin; die Erklärung durch 
Kolobom oder abgelaufone skleritische Prozesse ist, 
wenigstens für den vorliegenden Fall, zurückzu weisen. 

Levinsohn (9) demonstriert die histologischen 
Augendurchschnitte von zwei seiner Affen, die durch 
die tägliche mehrstündige Horizontalstellung des Ge¬ 
sichts stark kurzsichtig geworden waren. Der erste 
Affe, der beim Beginn des Versuches emmetropisch war, 
hatte nach einem Jahr eine Myopie von 7 und 9 D., 
der zweite nach 9 Monaten eine solche von 14 und 15 D. 
(Anfangsmyopie war 3 D.). Gleichzeitig mit der Kurz¬ 
sichtigkeit stellte sich ein temporaler Conus und eine 
nasale Supertraktion an der Papille ein. Die Schnitte 
zeigen die bei myopischen Menschenaugen bekannten 
histologischen Erscheinungen: starke Abschleifung der 
temporalen Kante des Sklerotikalkanals, Retraktion der 
Lamina clastica und des Pigmentepithels auf der tem¬ 
poralen, Supertraktion des letzteren auf der Nasenseite, 
starke Schlängelung der Sehnervenfasern, besonders im 
Conusgebiet, Atrophie der Aderhaut am temporalen Seh¬ 
nervenrande, Rarefikation des Pigmentepithels am Pa¬ 
pillenrande, besonders auf der temporalen Seite. Die 
Veränderungen beweisen nach des Vortragenden Meinung 
die absolute Unmöglichkeit der bisherigen Myopietheo¬ 
rien und sprechen für die Richtigkeit seiner Theorie, 
nach welcher das auslösende Moment bei der Ent¬ 
stehung der Kurzsichtigkeit in der Rumpf- und Kopf¬ 
bewegung und der durch diese auf das Auge einwir¬ 
kenden Schwerkraft gesucht werden muss. 

Diese eine bekannte Theorie der Kurzsichtigkeit 
bespricht Levinsohn (10) noch einmal und berichtet 
über eine an Affen experimentell erzeugte Myopie. 
Wenn es damit erwiesen sei, dass die Kopf- und Rurapf- 
beugung für die Zunahme der Schulmyopie verant¬ 
wortlich zu machen ist, so ergäben sich von selbst die 
entsprechenden Maassnahmen für die Schularbeit. Auf¬ 
klärung der Lehrer und Schüler, Konstruktion ent¬ 
sprechender Schulbänke, welche eine gerade Körper¬ 
haltung gewährleisten, Einführung der Steilschrift sind 
neben der Vollkorrektion die Forderungen, welche L. 
aufstellt. Für die Bedeutung der Schwere für das Zu¬ 
standekommen der Myopie spricht auch, dass Berufs¬ 
zweige, welche trotz Naharbeit nicht viel Kurzsichtige 
aufweisen (Stickerinnen, Juweliere, Uhrmacher), mit 
tiefem Sitz an hohem Tisch und somit mit gerader 
Kopfhaltung arbeiten. 

In der Diskussion bemerkt Crzellitzer, dass 
doch die Augen nicht am Sehnerven einfach, wie eine 
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Kugel, frei im Raume hängen, sondern dass Tenon’sche 
Kapsel und Lider für die Befestigung auch eine Rolle 
spielen, der gegenüber das Gewicht des Auges relativ 
unbedeutend ist. Bei den Affenversuchen L.’s komme 
auch nicht nur die Schwere in Betracht. Denn die 
Affen haben bei der Versiichsanordnung entweder stark 
auf den Tisch konvergieren müssen oder aber, wenn sie 
sich im Zimmer umblicken wollten, die Augen stark 
Stirnwärts rollen müssen. Beides Momente, die von Ein¬ 
fluss sein können. Gottstein hebt hervor, dass nach L.’s 
Myopietheorie grossgewachsene Menschen leichter kurz¬ 
sichtig werden müssten wie kleine; ferner, dass das 
Lesen in Rückenlage ganz ungefährlich sein würde. 

Ueber das Wesen der Kurzsichtigkeit spricht 
Levy (13) und betont, dass trotz der zahlreichen 
hygienischen Maassnahmen in den Schulen die Myopie 
doch nicht abgenomrnen hat. Zur Entstehung der 
Kurzsichtigkeit sind daher andere Momente in Betracht 
zu ziehen und der Einfluss der Schule auf ihre Ent¬ 
stehung darf nicht wie bisher überschätzt werden. 

Meyerhof (14) berichtet in einer monographischen 
Studio über seine praktisclien Erfahrungen bezüglich der 
Myopie als Rasse- und hereditäre Krankheit bei den 
Aegyptern. Die Frequenz der Myopie ist in Aegypten 
trotz der bedeutend geringeren kulturellen Anforderungen 
an das Auge fast ebenso hoch wie in europäischen Ländern. 
Die Rasse scheint der hereditären Schwäche der Sclera, 
die durch ihre Nachgiebigkeit zur Entstehung der Myopie 
führt, ganz besonders unterworfen. Verf. sicht in dem 
Resultat seiner Untersuchungen einen Beweis für die 
Stilling’sche Hypothese der Kurzsichtigkeitsgenese, da 
er sehr häufig niedrige Augenhöhlen bei Kurzsichtig¬ 
keit messen konnte. Mit den zunehmenden kulturellen 
Anforderungen ist im Verein mit der Rassedisposition 
zu befürchten, dass die Brillenträger bald zahlreicher 
in Aegypten als in Deutschland oder anderen Ländern 
sein werden, ln dieser Richtung werden die von der 
englischen Regierung durch Mac Callan eingerichteten 
fliegenden Spitäler sehr segensreich wirken können. Der 
besonders gesuchte Schreiberberuf, wo stundenlang in 
feiner arabischer Schrift kopiert wird, erfordert viele 
Opfer an Augen; häufig muss hier schon im Alter von 
35—40 Jahren wegen Komplikationen von seiten der 
Myopie der Beruf aufgegeben werden. Die Vorschriften 
der Regierung sind infolgedessen strenger geworden: 
‘Vi 2 Sehschärfe mit Glas für die Schreiber und auf 
beiden Augen für Ingenieure, Offiziere und Bahn¬ 
angestellte. Diese Maassregcln zwingen die sonst 
nachlässigen Eltern beizeiten für ihre Kinder zu 
soigen. Daneben ist auch eine richtige üeberwachung 
der Schulen nach europäischem Muster von Wichtigkeit. 

Nach Vulvovaginitis diphtherica sah Pape (15) 
einen Fall von Akkommodationsparese. Es handelt 
sich um ein 12jähriges Mädchen. Uebrigens war die 
Diphtherie nicht nachgewiesen, sondern wurde nur 
infolge der Akkommodationslähmung vermutet. 

Die Tiefenschätzung Anisometroper untersuchte 
Prokopen ko (lü) mit dem Fallversuch sowie mit 
dem Stäbchenversuch (wobei die Objekte sich in GO cm 
Entfernung vom Auge befanden). Es wurden sowohl 
echte Anisometropen untersucht, wie auch künstliche 
Anisometropen (durch Vorsetzen von Gläsern). Er 
fand, dass auch schon bei geringen Anisometropie- 
graden (1,5 D Refraktionsdifferenz) die Tiefenwahr- 
nehmung leiden kann. Der Grad der Störung ent¬ 
spricht nicht durchaus dem Grade der Anisometropie. 
Fallversuch und Stäbchenversiich ergeben mit wenigen 


Ausnahmen annähernd übereinstimmende .4ngaben. Bei 
normaler Sehschärfe des einen Auges war auf dem 
anderen eine Sehschärfe von mindestens S = 0,1 er¬ 
forderlich, damit bei binokularer Prüfung der Fall- 
und Stäbchenversuch bestanden wurde. Eine Scheidung 
in 2 Gruppen, solche mit und ohne Tiefen Wahrnehmung, 
kann, wie Verf. nochmals betont (Hess hat bereits darauf 
hingewiesen), nicht erfolgen, da der Uebergang allmählich 
erfolgt. 

Die Korrektion aphakischer Kinder nimmt 
Schnaudigl (19) schon frühzeitig vor. Er demon¬ 
striert 5 Kinder, die an angeborenem Star operiert 
worden waren und denen im Alter von 8—12 Monaten 
das Starglas bereits verordnet worden war. 

Ueber Störungen des perspektivischen Sehens bei 
Korrektion eines Astigmatismus bringt Wolffberg (20) 
Selbstbepbachtungen. Er leidet an einem Astigmatismus 
von 1,0 D mit schiefer Achse. Bei einäugiger Korrektion 
sieht er alles deutlich und in der Gesamtperspektive 
unverändert. Bei binokularer Korrektion scheint sich 
der Fussboden nach hinten zu heben und die Seh¬ 
probentafel nach hinten zu neigen. Dadurch erfährt 
sie auch eine scheinbare Formveränderung. Zur Er¬ 
klärung dieser Beobachtung, die wohl jeder schon 
mehrfach beobachtet hat, meint Verf. folgendes: Jedes 
einzelne seiner Augen sieht unkorrigiert die (Jegen- 
stände in astigmatischer Verzerrung, z. B. den Mond 
als schiefes Oval, binokular dagegen erscheint er rund. 
Es findet demnach beim binokularen Sehakt eine 
Korrektur des Astigmatismus statt, welche Verf. als 
psychische Korrektion bezeichnet. Korrigiert man nun 
optisch die astigmatisch verzerrten Netzhautbilder, auf 
deren psychischer Korrektur sich bereits das normale 
perspektivische Sehen aufgebaut hat, .so muss derselbe 
natürlich in Verwirrung geraten. Verf. vergleicht die 
Erscheinung mit der Tatsache, dass inan normalerweise 
eine lange gegenüberliegende Strassenfront gleichmässig 
geradlinig sieht, obschon sie doch eigentlich in den 
seitlichen Teilen verzerrt abgebildet wird (Verf. denkt 
augenscheinlich an das Hclmholtz’schc Schachbrett¬ 
muster). Als Stütze für seine Anschauung sieht Verf. 
die Selbstbeobachtung durch Punktgläser an. Mit 
sphärischen 1,0 D hat er keine Störung der Perspektive, 
durch Punktgläser aber scheinen sich bei der Strassen¬ 
front die beiden Enden dem Beobachter zu nähern. 

[Schneider, Die Form der Linse während der 
Akkommodation. Hospitalstidcnde. p. 501. (Dän.) 

Verf. ist es gelungen, vermittelst der von Pflugk 
angegebenen Technik zur Herstellung von Linsenfornien 
durch Gefrieren der Bulbi auf Kohlensäuremikrotoni 
und Photographieren der Schnitte Bilder von 3 Paar 
Augen herzustellcn, so dass das eine Auge akkommodiert, 
das andere desselben Individuums in Ruhe war, so dass 
es möglich war, die Form der Linse bei der 
Akkommodation zu studieren. Die Augen stammen 
von Kindern, die kurz nach der Geburt oder während 
derselben starben. Das eine Auge war post mortem 
mit J]serin geträufelt, das andere war entweder nicht 
behandelt oder mit Atropin geträufelt. Die akkommo- 
dierteu Augen zeigten alle deiillich den von Tscher- 
ning früher angegebenen Lenticonus anterior sowie 
eine Verflachung der vorderen Kammer. 

H. Rönne (Kopenhagen).] 

IX. Bewegungsapparat. 

1) Agricola, Indikation und Wirkung der Ver¬ 
lagerung. 9. Vers. d. Vereinig, niedersächs. Augenärzte. 
— 2; Bartels, Ueber willkürliche und unwillkürliche 
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Augenbewogungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. Llir. S. 358. — 3) Bergmeister, Oculomotorius¬ 
lähmung ohne Beteiligung der Binnenmuskulatur bei 
peripherer Läsion. Wiener ophthalm. Ges. 16. März. 

— 4) Biach, Der Nystagmus bei Thyreosen als Teil¬ 
erscheinung abnormer Konstitution. Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionslehre. Bd. I. H. 3. S. 269. — 5) 
Bielschowsky, Al ternicrendes Aufwärtsscbielen. 3. V ers. 
hess. u. hessen-nass. Augenärzte. 7. Juni. — 6) Der¬ 
selbe, lieber das Untersuchungsprogramm des Schielens. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 28. — 7) Bikeles, 
Zur Erklärung eines Phänomens am Orbicularis oculi. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVIl. No. 24. S. 1267. — 
8) Bikeles und Zbyszewski, Ueber ein Verhalten 
des Orbicularis oculi nach Grosshirnreizung. Ebendas. 
Bd. XXVIL No. 24. S. 1265. — 9) Boeter, Vergleichende 
Untersuchung über den Drehnystagmus, den kalorischen 
Nystagmus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. Erkrank, d. 
Luftwege. Bd. LXXI. S. 77. — 11) Cords, Nystagmus 
rctractorius. Niederrhein. Ges. f. Naturheilk. 2. März. 
Med. Abteil. — 12) Franke, Umkehr des BcU’schen 
Phänomens. Aerztl. Verein in Hamburg. 28. April. 

— 13) Gallus, Ein Fall von einseitigem latentem 

Nystagmus. 34. Vers, rhein.-westfäl. Augenärzte. Köln. 
7. Juni. — 14) Derselbe, Zur Aetiologie der sogen. 
Retractio bulbi. Ebendas. — 15) Groethuysen, 

Cyklische Oculomotoriuslähmung. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXVI. S. 265. — 16) Heimann, Weitere Erfah¬ 
rungen über Höhenschielen und Stirnkopfschmerz. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 14. S. 633. — 17) v. Hippel, 
Angeborene cyklische Oculomotoriuserkrankung mit ein¬ 
seitigem Akkommodationskrampf. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LII. S. 99. — 18) Igersheimer, Ueber 
Nystagmus. Aerztl. Vereinig. Halle a. S. Okt. 1913. — 
19) Derselbe, Dasselbe. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LH. S. 337 u. 668. — 20) Kaz, Hetero¬ 
phorie infolge fehlerhafter Haltung bei den Schulkindern. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVII. No. 16. 
S. 133. — 21) Landolt, Ueber Schielen. Ver. süd¬ 
westdeutscher Augenärzte. Ber. über d. Sitz, am 9. Dez. 
1913. — 22)Lauber, Drei Fälle von Retraktions¬ 
bewegung des Auges. Wiener ophthalm. Ges. 11. Mai. 

— 23) Le ebner, Abnorme willkürliche Augenbe¬ 
wegungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. 
S. 168. — 24) Lerperger, Angeborene Retraktions¬ 
bewegung des rechten Auges. Wiener ophthalm. Ges. 
11. Mai. — 26) Loh mann, Ueber die mit der Ver¬ 
dunkelung bzw. Belichtung des Auges (mit dem l’upillen- 
reflex?) verknüpften abnormen Bewegungen des Augapfels. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVI. S. 15. — 27) Löwen- 
stein. Zur Kleinhirn- und Vestibularisprüfung nach 
Bärany. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 
Bd. XXIV. S. 534. — 28) Lüttge, Konjugierte seit¬ 
liche Blicklähmung. Aerztl. Verein in Hamburg. 9. Juni. 

— 29) Magnus und Storm van Leeuwen, Die 
akuten und die dauernden Folgen der tonischen Hais¬ 
und Labyrinthreflexe. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. CLIX. S. 157. — 30) Mann, Multiple Hirnnerven¬ 
lähmung der linken Seite. Vereinigung d. Augenärzte 
Schlesiens und Posens. Februar. — 31) Ohm, Ein 
Beitrag zur Behandlung des Augenzitterns der Bergleute. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVII. S. 376. 

— 32) Derselbe, Zur graphischen Registrierung des 
Augenzitterns der Bergleute und der Lidbewegungen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 4. — 33) 
Roemer, Ueber hereditären Nystagmus. Leipzig. Inaug.- 
Diss. — 34) Rosenfeld, Ueber vestibulären Kopf¬ 
nystagmus und Facialisnystagmus bei Pseudobulbär¬ 
paralyse. Arch. f. Psychol. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. 
H. 3. S. 1130. — 35) Sänger, Zur Neurologie des Auges. 
Aerzl. Verein Hamburg. Dez. 1913. — 36) Serko, 
Einiges zur Diagnostik der Rückenmarksgeschwülste. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXL S. 262. 

— 37) Stöcker, Ueber ein neues Augensymptom bei 
Basedow. Ebendas. Orig. Bd. XXII. S. 548. — 38) 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Derselbe, Eigenartige Form von Nystagmus bei Base- 
dowkranken. Vereinigung d. Augenärzte Schlesiens und 
Posens. Februar. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. P§ychol. 
— 39) Strebei, Zur Analyse der Doppelbilder. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Bd. XLIV. No. 38. 
S. 1185. (Anleitung zur schnellen Diagnose der Doppel¬ 
bilder.) — 40) Schmidt, Ueber einseitigen Nystagmus. 
Inaug.-Diss. Rostock. — 41) Tick, Ueber das Ver¬ 
hältnis von Blinzelreflex und Beirschem Phänomen. 
Prager med. Wochenschr. Bd. XXXIX. S. 155. — 42) 
Ulbrich, Lähmung des N. obliquus inferior. Oph- 
thalmol. Ges. Wien. Dez. 1913. — 43) Wittig, Ein 
Fall von Ophthalmoplegie. Med. Ges. z. Kiel. 11. Juni. 

Ueber die Indikation und Wirkung der Vorlagerung 
macht Agricola (1) folgende Angaben: Bei Strabismus 
convergens sollte man nie versuchen, mehr als 15° aus¬ 
zugleichen. Es empfiehlt sich, die dosierte Tenotomie 
nach Kuhnt vorzunehmen, oder auch — bei gleich¬ 
zeitiger Vorlagerung — die isolierte Durchschneidung 
der Sehne unter Schonung aller Verbindungen. Im all¬ 
gemeinen zieht Verf. vor, den Effekt, wenn irgendmöglich, 
durch eine ein- oder doppelseitige Verlagerung zu er¬ 
zielen. Bei hochgradiger einseitiger Amblyopie muss 
man freilich bei stärkerer Schieiablenkung eine dosierte 
oder reine Tenotomie hinzufügen. Auch bei Strabismus 
divergens will Verf. möglichst mit ein- oder doppel¬ 
seitiger Verlagerung auskommen. Bei hochgradiger 
Amblyopie kommt man in der Regel mit einseitiger 
Operation aus. Bei Strabismus alternans, auch geringen 
Grades, muss man meist doppelseitig vorlagern, zu¬ 
weilen auch noch eine Tenotomie hinzufügen. Auch 
bei periodischem Strabismus divergens ist oft doppel¬ 
seitige Vorlagerung notwendig. 

Auf den Ny.stagmus der Blinden geht Bartels (2) 
nochmals ausführlich ein, indem er zum Teil auf seine 
früheren Untersuchungen hierüber zurückgreift. Die 
Unmöglichkeit genauer Fixation lässt gewisse centrale 
Erregungen (Reflexe) in Erscheinung treten. Fussend 
auf den modernen Theorien über den Verlauf der ent¬ 
sprechenden Nervenbahnen weist Verf. darauf hin, dass 
man einen peripheren, sensiblen Kleinhirntonus, einen 
vom Labyrinth aus, sowie einen vom Grosshim aus¬ 
gehenden Tonus unterscheiden muss. Diese drei „Proprio- 
reflexe“ (Sh erring ton) kommen für die Erklärung des 
Blindennystagmus in Frage, sie machen gewissermaassen 
das Auge, wenn es nicht fixieren kann, zu ihrem Spiel¬ 
ball. — Des weiteren geht Verf. auf die willkürlichen 
Augenbewegungen bei den verschiedenen Tieren ein 
und weist darauf hin, wie wenig hierüber bekannt ist 
und wie schwierig die Beobachtungen infolge mehrfacher 
Täuschungsmöglichkeiten hierbei sind. 

Einen Fall von Oculomotoriuslähmung ohne Be¬ 
teiligung der Binnenmuskulatur bei peripherer Läsion 
stellt Bergraeister (3) vor. Es handelte sich um ein 
8 jähriges Mädchen. Die Lähmung wurde in den ersten 
Lebensmonaten bereits beobachtet. Da es sich um eine 
Zangengeburt handelte, so dürfte wohl in einer Geburts¬ 
läsion die Ursache für die Lähmung zu erblicken sein. 
Der Fall spreche für die Richtigkeit der Anschauung 
von Fuchs, der das häufige Verschontbleibon der 
Fasern für die Binnenmuskeln bei peripheren Läsionen 
des Oculomotorius als Folge einer geringeren Vulnera¬ 
bilität dieser Fasern ansicht. Auffallend und inter¬ 
essant war auch die Formveränderung des Auges, das 
etwas protrudiert ist. Der Augapfel ist walzenförmig 
mit einer leichten Aequatorialektasie. Vielleicht ist die 
Gestaltsänderung die Folge der durch die Lähmung be¬ 
dingten Lageveränderung des Bulbus in der Orbita. 
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lieber den Nystagmus im Gefolge von Thyreosen 
spricht Bi ach (4) und kommt auf Grund der ein¬ 
schlägigen Literatur und seiner eigenen Beobachtungen 
zu folgenden Ergebnissen; Nystagmus findet sich etwa 
in einem Drittel der Fälle mit Basedow'scher Krank¬ 
heit; er "wurde bisher als ein Symptom der Krankheit 
gedeutet. Der Nystagmus findet sich jedoch auch bei 
einfachem Kropf und bei endemischem Kretinismus. 
Infolge dieses Vorkommens bei verschiedenen Schild¬ 
drüsenerkrankungen wurde er meist als ein thyreo¬ 
toxischer aufgefasst. Diese Ansicht ist jedoch nach 
Verf.’s Meinung unrichtig, denn er findet sich auch bei 
Patienten mit Myxödem. Der Nachweis, dass sich dieser 
Nystagmus auch mit grosser Häufigkeit bei degenerativen 
Neuropathen findet, bei welchen kein Anhaltspunkt für 
eine abnorme Funktion der Schilddrüse vorliegt, dass 
bei Basedow’scher Krankheit der Nystagmus unabhängig 
vom Verlauf der Erkrankung ist, dass er auch nach der 
Heilung und operativen Eingrififen bestehen bleibt, macht 
es wahrscheinlich, dass der sogenannte thyreotoxische 
Nystagmus nur als ein Teilsymptom der degenerativen 
Anlage aufzufassen ist, auf welcher sich diese Er¬ 
krankungen entwickeln, gleichsam als degencratives 
Stigma. 

3 Fälle von alternierendem Aufwärtsschielcn de¬ 
monstriert Bielschowsky (5). Das verdeckte Auge 
führte jedesmal eine isolierte Aufwärtsbewegung, bei 
Versetzen eines dunkelfarbigen Glases vor das fixierende 
Auge eine isolierte Abwärtsbewegung aus. 

Ein Untersuchungsprogramm für das Schielen gibt 
Bielschowsky (G), nach welchem ohne Apparate 
seitens des Praktikers die Untersuchung so vollständig 
erfolgen kann, dass eine wissenschaftlich-statistische 
Verwertung des Krankenmaterials möglich ist. Verf. 
gibt an, was in der Anamnese zu berücksichtigen ist. 
Beim Status ist eine eventuelle Asymmetrie des 
Schädels usw. zu notieren, ferner ob das Schielen 
alternierend, streng oder vorwiegend unilateral ist. 
Ausser der Refraktionsbestimmung (ohne und mit 
Lähmung der Akkommodation) kommt dann die Be¬ 
stimmung des Schiclw’inkels an die Reihe, und zwar 
zunächst objektiv (Methode notieren!) beim Blick in 
Ferne und Nähe, sowie beim Blick gradeaus, sowie nach 
oben, unten und seitlich. Zu achten ist weiter auf 
Differenzen zwischen primärem und sekundärem Schiel- 
Winkel und auf die Vertikalablenkungen. Subjektiv ist 
zu bestimmen, ob Doppelbilder spontan bestehen, ob 
und auf welche Weise sie sich hervorrufen lassen 
(farbige Gläser, Prismen), ob die Lagebeziehung der 
Doppelbilder zueinander dem Schielwinkcl entspricht 
bzw. ob Anomalie der Sehrichtungen besteht. Genauer 
lässt sich das noch mit Hilfe von Nachbildern tun. 
Hinsichtlich des operativen Endergebnisses ist zu unter¬ 
suchen, inwieweit eine Amblyopie zu bessern ist, ob 
die etwa erreichte binokulare Einstellung der Augen 
für alle Distanzen oder nur für bestimmte Lagen des 
Blickpunktes gilt, inwieweit Fusionsvermögen, Körper- 
iiehsehen besteht usw. 

Der Augcnschluss ist bei Patienten, die an peri¬ 
pherer Facialislähraung gelitten haben, auf der er¬ 
krankten Seite noch einige Zeit unmöglich, während 
der Augenschluss beiderseits vollständig prompt ge¬ 
lingt. Es ist bisher versucht worden, diese Erscheinung 
auf Grund einer doppelseitigen Lokalisation des Augen¬ 
schlusses im Centralorgan zu erklären. Bikeles (7) 


sieht die Ursache einfach darin, dass der doppelseitige 
Augenschluss eine geringere Innervationsenergie er¬ 
heischt als der Schluss beider Augen. Besteht daher 
im Orbicularis nur noch eine Parese an Stelle der 
Lähmung, dann reicht die Innervation nicht mehr zum 
eimseitigen Lidsc]ilu.ss aus, sondern nur noch zum 
doppelseitigen. 

Einen Fall von Nystagmus retractorius stellt 
Cords (11) vor. Es handelt sich um eine Parese des 
linken Rectus superior mit störenden Doppelbildern. 
Beim Blick nach oben werden die Bulbi rhythmisch in 
die Orbita eingezogen. Wahrscheinlich handelt es sich 
um Veränderungen in der Gegend der Sehhügel bzw. 
des 111. Ventrikels. 

Einen Fall von Nystagmus retractorius beschreibt 
Cords (11) bei einem 20jährigen Mann. Es war vor 
einem Jahr unter Kopfschmerzen Doppeltsehen auf¬ 
getreten. Die neurologische Diagnose musste noch 
offen bleiben (Tumor? multiple Sklerose?). Die Senkung 
und Konvergenz der Bulbi war ungestört, Hebung jedoch 
konnte nur bis etwa 5 — 7^ über die Horizontale er¬ 
folgen, dabei traten dann nystagmusartige Zuckungen 
(etwa 120 in der Minute) auf, die sich aus drei Kom¬ 
ponenten, Hebung, Senkung und Retraktion zusanimen- 
setzten. Letztere betrug 1—2 mm. Die bisher beob¬ 
achteten Fälle teilt Verf. in 2 Gruppen ein, die erste, 
bei welcher der Retraktionsnystagmus bei sämtlichen 
Augenbewegungen eintrat, die zweite, bei welcher der 
Nystagmus retractorius nur bei der Hebung sich bemerk¬ 
bar machte. Die Ursache dürfte wahrscheinlich im 
vorliegenden Falle in der Kernregion nahe dem centralen 
Höhlengrau zu suchen sein. Wahrscheinlich bewirke 
ein diffuser Druck auf die Augenmuskelkerne ein Ueber- 
gehen des Impulses von einzelnen Muskeln auf sämtliche 
anderen, ähnlich wie El sehnig bereits für die erste 
Gruppe der Fälle angenommen hatte. 

Zwei Patienten mit Umkehrung des Bcirschen 
Phänomens (.\bwärtsbewegung der Augen beim Lid¬ 
schluss) demonstriert Franke (12). 

Auch Gallus (13) bringt einen Fall von latentem 
einseitigem Nystagmus bei einer 29jährigen Patientin. 
Bei Verdecken des rechten Auges traten Zuckungen des 
Abducens auf. Eine Erklärung für die Erscheinung 
vermag Verf. nicht zu geben. 

Die Aetiologic der Retractio bulbi bespricht 
Gallus (14). Der Umstand, dass fast regelmässig die 
linke Seite betroffen und der Abducens allein paretisch 
ist, kann schwer aus den anatomischen Verhältnissen 
erklärt werden, vielmehr spricht sie für ein Geburts¬ 
trauma. Bei engem Becken und bei ähnlichen Geburts¬ 
hindernissen kann es zu Infraktionon und Druckfurchen 
auch bei Schädellage kommen. Verf. nimmt eine In¬ 
fraktion an mit Einreissen der Muskelscheide des 
M. rectus externus und schliessliche Degeneration. Bei 
Vorderhauptslage kommt eine Läsion der Orbita durch 
Zangenanlegung in Frage. 

Ein weiterer Fall von cyklischer Oculomotorius¬ 
lähmung wird von Groethuysen (15) berichtet und 
zwar am rechten Auge bei einem 18jährigen Manne. 
Im Zustande der Lähmung ist die Lidspalte 5 mm weit, 
die Pupille 8 mm w^eit und absolut starr. Nach durch¬ 
schnittlich 15 Sekunden tritt ein Krampfzusland ein, 
in welchem sich die Symptome zurückbilden und die 
Pupille enger wird, als auf der gesunden Seite. Gleich¬ 
zeitig besteht ein Akkommodationskrampf. Bemerkens- 
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wert an dem Falle ist, dass sich der Ablauf der ein¬ 
zelnen Phasen auf folgende Weise beeinflussen liess: 
eine Verlängerung des Krampfzustandes bis zu 50 Se¬ 
kunden gelang jedesmal, wenn man das gesunde Auge 
zuhalten liess und den Patienten zwang, einen Gegen¬ 
stand in 15 cm Entfernung mit dem kranken Auge zu 
fixieren. Eine Verlängerung des Lähraungsstadiums 
trat dadurch nicht ein. In geringerem Maasse gelang 
diese Erscheinung auch dann, wenn man den Patienten 
aufforderte, maximal nach links zu sehen, also bei 
möglichster Adduktionsanstrengung des kranken Auges. 
Infolge der Beeinflussbarkeit erscheint, so meint Verf., 
die Annahme, dass es sich um eine kortikale Ursache 
bei der cyklischen Oculomotoriuslähmung handle, am 
wahrscheinlichsten. 

Wie schon früher, weist Heimann (16) dem Höhen¬ 
schielen eine grosse Bedeutung zu, besonders hinsicht¬ 
lich der Aetiologie der nervösen Stirnkopfschraerzen. 
Er verlangt eine entsprechende Prismenkorrektur. Die 
Schwierigkeiten, die sich damit ergaben, beruhen darauf, 
dass im Grade des Höhenschiclens Schwankungen ein- 
treten, so dass erst nach mehrfacher Untersuchung, 
etwa zu verschiedenen Tageszeiten, das korrigierende 
Prismenglas gefunden werden kann. Das auf diese 
Weise richtig herausgefundene Glas verordnet man am 
besten als Meniscus oder als Zeiss’sches Punktalglas. 
Häufig wird man beobachten, dass nach einigen Monaten 
das Glas nicht mehr ausreicht und noch immer Höhen¬ 
schielen vorhanden ist. Dabei handelt es sich um ein 
latentes Schielen, das allmählich manifest geworden ist. 
Die Prismen müssen so lange verstärkt werden, bis das 
korrigierende Glas dauernd das Höhenschielen auszu¬ 
gleichen imstande ist. Wie lange die Prismenkorrektion 
getragen werden soll, gibt Verf. nicht an. Neben 
diesem Höhenscbielen kommt noch ein artefizielles vor, 
bedingt durch schiefsitzende Brillengläser. Es ist dem¬ 
nach notwendig, so fordert Verf., dass bei Brillen¬ 
trägern, die über Kopfschmerzen usw. klagen, stets 
durch Vorsetzen eines Maddoxglases vor die getragene 
Brille zu untersuchen, ob nicht artefizielles Höhen¬ 
schielen vorliegt. 

Einen neuen Fall von angeborener cyklischer 
Oculomotoriuserkrankung — den 18. bisher mitge¬ 
teilten — mit einseitigem Akkommodationskrarapf be¬ 
schreibt V. Hippel (17). Es handelt sich um ein 
18jähriges Mädchen, bei welchem sämtliche bei der 
cyklischen Oculomotoriuslähmung beschriebenen Sym¬ 
ptome nachweisbar waren, auch die Beteiligung des 
oberen Augenlides. Die grösste Enge der Lidspalte 
betrug 5 mm, dann trat unter zuckenden Bewegungen 
eine Hebung des Augenlides ein, bis sie nach 20 bis 
25 Sekunden wieder durch eine Senkung abgelöst wird. 
In der Phase der Lidhebung verschwindet dann auch 
die Divergenzstellung des Auges, um einer die Mittel¬ 
linie wenig überschreitenden Adduktionsbewegung Platz 
zu machen; gleichzeitig damit trat eine Miosis der 
Pupille ein. (Die Pupille schwankte in ihrer Weite 
zwischen 2 und 5 mm.) Verf. fügt in übersichtlicher 
Tabellenform die bisher beschriebenen Fälle mit ihren 
wichtigsten Symptomen an und diskutiert die ver¬ 
schiedenen Erklärungsmöglicbkeiten. 

Ueber Nystagmus hielt Igersheimer (18) einen 
zusammen fassenden Vortrag. Er erwähnt dabei, dass 
er bei Kaninchen durch Injektion von Spirochäten in 
die Blutbahn Labyrinthschädigungen mit Vertikal¬ 


divergenz der Augen und Nystagmus erzielt hat. Auch 
Verf. fand, wie allgemein bekannt, bei allen Patienten 
mit angeborener oder früh erworbener Blindheit Nystag¬ 
mus, ebenso einige Male bei partieller Farbcnblindheit 
(bei der Häufigkeit der letzteren kann es sich vielleicht 
auch um zufälliges Zusammentreffen handeln). 

Wenn Schulkinder beim Nahesehon die Schrift den 
Augen übermässig nähern, erfolgt nach Ansicht K a z’ (20) 
eine starke Ueberanstrengung der Konvergenz, die sich 
dann schädigend bemerkbar macht, wenn sie von vorn¬ 
herein insuffizient ist (z. B. bei Anämie, Neurasthenie 
usw.). Nach vorübergehender Esophorie tritt infolge¬ 
dessen Exophorie auf, zuerst nur für die Ferne, später 
auch beim Nahesehen. Verf. wendet sich hinsichtlich 
der Behandlung gegen operative Beseitigung und gegen 
Prismengläser. Er wünscht vor allem Beseitigung der 
fehlerhaften Haltung der Schulkinder bzw. deren Ur¬ 
sachen, also Behandlung der Neurasthenie, Verbesserung 
der Schulbelcuchtung usw. 

Einen Fall von hochgradigem Strabismus convergens 
infolge völliger Abducenslähmung hat Landolt (21) 
erfolgreich mit der Faltennaht nach Strohschein be¬ 
handelt. Die Lähmung bestand seit 1 V 2 Jahren unver¬ 
ändert; das Auge konnte nur eine Spur über die Mittel¬ 
linie hinaus bewogt werden, wenn das linke Auge ver¬ 
deckt wurde. Eine Tenotomie des M. rectus internus 
war bereits ohne Erfolg vorgenomraen worden. Durch 
die Falte, welche in den Externus genäht wurde, er¬ 
folgte eine Muskelverkürzung von über 1 cm (es wurde 
der Strohschein’sche Doppelhaken benutzt). In den 
ersten Tagen nach der Operation war die Wirkung noch 
keine vollkommene, später besserte sich die Stellung. 
Doppcltsehcn besteht nicht und stereoskopische Bilder 
werden glatt vereinigt. 

Im Anschluss daran spricht Verf. nochmals über 
seine Behandlung des Strabismus divergens durch Gläser- 
überkorrektion. Er unterstützt die Korrektion, wenn 
notwendig noch durch eine Tenotomie des Rectus ex- 
ternus. Die üborkorrigierendon Gläser (die Ueber- 
korrektion beträgt meist 4—6 D.) können auch bei 
Erametropen und Hypermetropen verordnet werden; sie 
bezwecken nur, die Akkommodation anzuregen. 

Drei Fälle von Retraktionsbewegung des Auges 
stellt Lauber (22) Vor. Bei einem 18jährigen Manne 
war die linke Gesichtshälfte kleiner, ausserdem bestand 
links ein Enophthalmus von 1 mm. Bei Abduktion trat 
der Bulbus nach vorn, bei Adduktion erfolgte Hebung 
und Retraktion. Die beiden anderen Fälle zeigen die 
Retraktionsbewegung als erworben: Bei einer 32jährigen 
Frau stand infolge einer Verletzung durch Schlag der 
eine Bulbus in leichter Adduktion und konnte temporal 
nur bis zur Mittellinie bewegt werden. Der gleichzeitig 
bestehende Enophthalmus von 1 mm nahm dabei noch 
um 1,5 mm zu. Uebrigens trat auch bei Adduktion 
leichte Retraktionsbewegung ein. Der dritte, ebenfalls 
erworbene Fall ist bereits veröffentlicht (Zeitschr. f. 
Augenheilk., Bd. XVIII). 

Lerperger (24) demonstriert einen Fall mit an¬ 
geborener Retraktionsbewegung des rechten Auges. Die 
rechte Gesichtshälfte w^ar kleiner. Es bestand ein 
Enophthalmus von 2 mm, auch war die Beweglichkeit 
des Auges vermindert (Adduktion 10°, Abduktion 5°). 
Bei der Adduktion trat nun leichte Hebung des Bulbus 
ein und Zurücktreten in die Orbita um etwa 3—4 mm. 
Bei der Abduktion trat der Bulbus wieder nach vorn. 
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Ucber einige abnorme Bewegungen des Augapfels 
bei Belichtung und Verdunkelung berichtet Loh mann 
(26) bei 5 Fällen: 1. Bei Beschattung des einen Auges 
trat eine Senkung des anderen (erblindeten) Auges ein, 
bei Belichtung umgekehrt eine Hebung. 2. Fall: Die 
gleiche Beobachtung, ausserdem fand sich folgendes: 
Wenn man das rechte Auge von temporal belichtet, so 
senkt sich der rechte Bulbus, belichtet man von nasal, 
so findet die Senkung nur seltener statt. 3. Fall: 
Das linke Auge steht etwas höher als das rechte und 
ctw’as nach aussen. Wird es beschattet, so macht cs 
eine Rollung nach aussen, gleichzeitig macht das freie 
rechte .Vuge eine Rollung nach innen. Die umgekehrte 
Bewegung erfolgt beim Freigeben des Auges. 4. Fall: 
Wenn man bei Tagesbeleuchtung mit der Hand das 
rechte .Vuge bedeckt, so tritt pendelnder Nystagmus 
verticalis ein, der mit Bewegung nach unten anfängt. 
Zieht man die Hand weg, wenn gerade eine abwärts¬ 
bewegende Phase besteht, so tritt die Bewegung nach 
abwärts ein; befindet sich das Auge in Aufwärtsphase, 
so tritf ausgiebige Bewegung nach oben ein. 5. Ein 
Fall von alternierendem Aufwärtsschielen bei Bedeckung 
des entsprechenden Auges, wobei gleichzeitig horizon¬ 
taler Nystagmus auftritt. Verf. bespricht dann die bis¬ 
herigen Theorien derartiger abnormer Bewegungsvorgänge 
(besonders die von Bielschowsky vertretene) und 
kommt zu folgender Anschauung: Die Bielschowsky- 
sche Theorie verlangt mehrere hypothetische Annahmen. 
Einfacher ist die Vorstellung, dass in der Senkung des 
Auges beim Abschatten des fixierenden anderen Auges 
das Nachlassen des Lichtreizes zutage tritt, der auf 
(irund von abnormen Ausstrahlungen der gekreuzten 
motorischen Üpticusfaserästc eine Hebung des Auges 
bewirkt. Die eigentlich abnorme Bewegung ist dem¬ 
nach die für gewöhnlich als stationär sich zeigende 
Hebung des Schielauges. Verf. fasst sie als Mit¬ 
bewegung des Augapfels mit der Pupille auf, in dem 
Sinne, dass sie nicht durch den Pupillenreflex selbst 
veranlasst würd. Vielmehr dürfte derselbe Lichtreiz, 
welcher den Pupillenreflex hervorruft, auch in einem 
Teil der modifizierten Bahn abnorme Bulbusbcwegungeu 
veranlassen. 

Ucber die Vestibularisfunktion bei Hirnerkrankungen 
hat Löwen stein (27) Beobachtungen berichtet (vor¬ 
wiegend Tumoren in der hinteren Schädclgrube und 
Meningitis scrosa - Fälle). Spontaner Nystagmus war, 
wie schon bekannt ist, bei den Tumoren der hinteren 
Schädclgrube fast regelmässig vorhanden. Verf. konnte 
auch an seinem Material bestätigen, dass die Richtung des 
Nystagmus keinen Aufschluss über die Seite der Hcrd- 
erkrankung gab: bei Kleinhirnbrückenwinkelturnoren 
war der Nystagmus nach der Seite des Tumors nicht 
stärker. Bei Seitenlage fand sich zuweilen eine Ver¬ 
stärkung des Nystagmus. Der Dreh-(Nach-)Nystagmus 
gab in älteren Fällen auch keinen Aufschluss über die 
Seite der Erkrankung, da durch Drehen beide Vestibular- 
apparate gereizt werden. Die kalorische Prüfung ergab 
dagegen mehrmals Untererregbarkeit a\if der Seite der 
Kleinlürnbrückcnwinkcltumoren. Eine Unterscheidung 
zwischen Zerstörung des N. vestibularis und einfacher 
Kompression war nicht möglich. Es w’crden noch mehr 
interessante Beobachtungen angeführt, auf die hier im 
einzelnen einzugehen zu w’cit führen würde. Verf. 
stimmt jedenfalls auf Grund seiner Befunde der Ansicht 
Bärany’s bei, dass ira Kleinhirn nach Richtungen 


angeordnete, im Gleichgewicht sich haltende Tonas- 
centren bestehen. 

Bei einem P/i Jahre alten Kinde mit Tuberkulose 
beobachtete Lütt ge (28) eine konjugierte Blicklähraung 
nach rechts. Der Herd licss sich klinisch genau lokali¬ 
sieren. Der Tod trat infolge Diphtherie ein. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab einen Tuberkel im Occi- 
pitalhirn, in der Brücke, in den grauen Kernmassen 
rein degenerative Veränderungen auf entzündlicher 
Basis (gliüso Narbe). Sie erstreckte sich bis in den 
Abduccnskern. 

Einen Fall multipler Hirnnervenlähmung mit noch 
unklarer Diagnose sah Mann (30) bei einem 15jährigen 
Knaben. Es war im Verlaufe etwa eines Jahres nach¬ 
einander aufgetreten eine linksseitige Facialislähmung, 
cerebellare Ataxie, Lähmung des linken Abducens, Tri¬ 
geminus, besonders des motorischen, der linken Gaumen- 
segelhälftc sowie Herabsetzung des Gehörs, Nystagmus 
beim Blick nach beiden Seiten. An einen Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumor wollte Verf. zuerst denken, doch 
fehlte eine Stauungspapille. Gegen Lues sprach der 
negative Wassermann und die Erfolglosigkeit einer anti¬ 
luetischen Kur. Schliesslich traten Störungen auch an 
den Extremitäten auf. Es kommt nun in Frage ein 
flächenhafter Prozess an den Meningen (Sarkornatosis 
oder dergl.), oder ein Herd in der Substanz von 
Pons, Medulla und Kleinhirn. Für die letztere An¬ 
nahme spricht nach Ansicht des Verf.’s eine schliesslich 
auch noch aufgetretene Sensibilitätsstörung am rechten 
Bein. Uebrigens wurde in letzter Zeit auch noch eine 
ganz leichte Pupillenschwellung beobachtet. 

Zur Behandlung des Nystagmus der Bergleute hat 
Ohm (31) auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen 
einige Erfahrungen gesammelt. Seit langem ist be¬ 
kannt, das.s Aethylalkohol einen beruhigenden Einfluss 
auf den Nystagmus hat. Da aber ziemlich grosse 
Mengen zur Wirkung erforderlich sind, kann an eine 
therapeutische Verwendung nicht gedacht werden. 
Verf. suchte nun nach anderen Abkömmlingen der 
Kohlenwasserstoffe, in erster Linie unter den dem 
Alkohol nahestehenden, und fand eine gute Wirkung 
von Seiten des Alcudrins und Adalins. Excitantien, 
wie Koffein, riefen deutliche Verschlimmerung hervor. 
Bromkali, Urethan, Chloralhydrat und Morphium hatten 
keinen wesentlichen Einfluss auf den Nystagmus. 

Bei einem GGJährigen Manne mit Pseudobulbär¬ 
paralyse fand Roscnfcld (34) ein ungewöhnliclics 
Symptom bei Vestibularisreizung. Es waren im Ver¬ 
laufe der Erkrankung l^arcsen und Kontrakturen mit 
Rcflexsteigerung, biilbäre Sprachstörung, Verlust der 
Sprache und Demenz aufgetreten. Ausspülung des 
Gehörganges mit kaltem Wasser rief nach kurzer La¬ 
tenzzeit sowohl maximalen Nystagmus nach der Gegen¬ 
seite hervor, wie auch synchron nach derselben Rich¬ 
tung orientierte sehr lebhafte Zuckungen des Kopfes 
mit einer Amplitude von mindestens 45 o. Die.ser Kopf¬ 
nystagmus überdauerte etwa V? Minute die Spülung, 
der Augennystagmus sogar noch etwas länger. Bei 
linksseitiger Spülung traten ausserdem noch rhyth¬ 
mische Zuckungen im rechten Facialis auf. Beim 
Drehnystagmus fehlte dieses Facialissymptom, beim 
galvanischen Nystagmus trat nur lebhafter Augen¬ 
ny stagraus auf. Verf. glaubt, dass die supernukleären 
Herde, die bei der Obduktion festgestellt wurden, eine 
Abtrennung der bulbären Centren vom Grosshirn bc- 
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wirkt hätten. Dadurch wäre eine erhöhte Reizbarkeit 
der ersteren einge treten, die sich nun in einer Reaktion 
selbst seitens der Muskelgruppen äussert, die sonst 
nicht bei Vestibularisreizung ergriffen werden. 

Eine Migraine ophthalmoplegique diagnostizierte 
Sänger (35) in folgendem Falle. 50jährige Frau, die 
seit dem 15. Lebensjahr alle 3—4 Wochen an periodi¬ 
schem einseitigem Kopfschmerz litt, der sich später auf 
den ersten Ast des Trigeminus mehr lokalisierte. 
Flimmerskotom oder Doppeltsehen war niemals vor¬ 
handen. Vor kurzem trat bei einem Schraerzanfall 
eine Oculomotoriuslähmung auf. Verf. geht ausführlich 
auf die Differentialdiagnose ein; es kommen nach seinen 
Ausführungen in Betracht Hemikranie mit Oculo¬ 
motoriuslähmung, der erste Anfall einer recidivierenden 
Oculomotoriuslähmung, eine asthenische Ophthalmoplegie 
(Karplus), eine luetische Erkrankung, ein intra¬ 
kranieller Tumor, chronische Meningitis, multiple Neu¬ 
ritis, multiple Sklerose. Verf. entscheidet sich für das 
erstere. Man könnte daran denken, dass infolge der 
vielen Gefässkrämpfe sich in dem betreffenden Bezirk 
eine lokalisierte Arteriosklerose entwickelt hat, die zu 
Ernährungsstörungen im Nervenstamm oder Kerngebiet 
des Oculomotorius geführt habe. 

Nystagmus bei Rückenmarksgeschwülsten fand 
Serko (36) bei 140 aus der Literatur gesammelten 
Fällen zwolfmal, bei 5 eigenen Fällen viermal. Die 
Herderkrankung sass dabei siebenmal im Halsmark, 
fünfmal im mittleren, viermal im unteren Brustmark. 
Der Nystagmus war am deutlichsten beim Blick nach 
rechts und links, seltener beim Blick nach aufwärts. 
Sein Zustandekommen kann verschieden sein, entweder 
durch Kompression des Rückenmarks mit Schädigung 
aufsteigender Bahnen oder durch Drucksteigerung im 
Liquor cerebrospinalis, die sich cerebJralwärts fortpflanzt. 
Für letztere Aetiologie sprechen vor allem die Häufig¬ 
keit des Auftretens, das plötzliche Verschwinden, das 
zuweilen nach operativen Eingriffen erfolgte, und über¬ 
haupt die Unbeständigkeit der Symptome, das plötzliche 
spontane Auftreten und Verschwinden. 

Die bisher in der Literatur beschriebenen Fälle 
von einseitigem Nystagmus vervollständigt Schmidt (40) 
durch einige neue. Er teilt die Fälle in 4 Gruppen 
ein, nämlich 1. in Fälle, bei denen cs sich um be¬ 
stehende oder bereits abgelaufene Krankheiten des 
Centralnervensystems handelt (18 Fälle); 2. Vergesell¬ 
schaftung des einseitigen Nystagmus mit Strabismus 
(13 Fälle); 3. Schwachsichtigkeit des nystagmischen 
Auges ohne Schielen (7 Fälle); 4. Vergesellschaftung 
des einseitigen Nystagmus mit Kopfbewegungen (6 Fälle). 
Schliesslich werden noch 6 Fälle erwähnt, die sich hier¬ 
bei nicht eingliedern lassen, sowie experimenteller 
Nystagmus und solcher nach Trauma. Die verschiedenen 
Ansichten über die Entstehung des einseitigen Nystagmus 
werden gestreift, ohne selbst dazu Stellung zu nehmen. 

Tick (41) will das Ausbleiben des BeH’schen 
Phänomens beim Blinzelroflex folgcndermaassen er¬ 
klären: cs würde das ruhige Sehen beim Blinzeln ge¬ 
stört werden, wenn das Auge nach oben rollte. Bei 
einem Kranken mit Encephalitis, den Verf. beobachtete, 
trat in der Tat eine leichte Aufwärtswendung der 
Augen beim Blinzeln ein. Verf. meint im Sinne seiner 
Hypothese, dass dieses Eintreten des Beirschen Phäno¬ 
mens in diesem Falle durch das Fehlen der Fixation 
erklärt wird. 


Eine typische Lähmung des M. obliquus inferior 
am linken Auge stellte Ulbrich (42) bei einem 
25 jährigen Patienten vor. Gleichzeitig bestand rechts 
eine Abducenslähmung, Mydriasis- und Akkommodations¬ 
schwäche. Die Lähmungen bestehen ziemlich unver¬ 
ändert seit 7 Wochen; die WAssermann’sche Reaktion 
war stark positiv. 

Eine Ophthalmoplegie stellt Wittig (43) vor. Es 
bestand anfangs Lähmung des Oculomotorius, Abducens, 
des ersten Astes des Trigeminus mit Sympathicus- 
lähmung und eine Parese des Trochlearis. Ausserdem 
bestand ein sichelförmiger Ausfall des Gesichtsfeldes 
nach unten, Miosis und Pupillenstarre für Licht und 
Konvergenz. Auf Atropin und Eserin erfolgte Reaktion, 
auf Cocain nicht. Im Röntgenbild ergab sich ein 
leichter Schatten im Bereich der oberen Begrenzung 
der Fissura orbitalis superior. An den Nebenhöhlen 
waren keinerlei Abweichungen festzustellen. Die Augen- 
muskellähraungen gingen zum Teil wieder zurück, die 
Pupillenreaktion kehrte wieder. Der Verf. erklärte sie 
durch einen am Trigeminus ausgelösten Sphincter- 
krampf. 
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Dernovsck (1) berichtet über günstige Erfolge 
mit Noviform als lOproz. Salbe bei Blepharitis ulcerosa 
und squamosa an der Wiener 1. Universitätsaugenklinik. 

Bei inoperablen Lidorbitacarcinomen, bei schon ver¬ 
jauchten und weit auf die Nachbarschaft, speziell auf 
die Dura mater, übergreifenden Carcinomen der Lider 
bzw. Orbita empfiehlt El sehnig (2) niüglichst weit¬ 
gehende Excision alles krankhaften Gewebes und Deckung 
des Defektes durch einen gestielten llautlappen aus der 
Galea des Schädels des Patienten. Die Vorteile be¬ 
stehen in Beseitigung der Eiterung, des Geruchs, der 
oft unerträglichen Schmerzen, in kosmetischer Besserung 
und meistens auch in sichtlicher Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. Verf. führt einige Krankengeschichten 
mit Abbildungen zur Erläuterung bei. Er rät umsomehr 
zur Operation, weil er zahlreiche Fälle von weit vor¬ 
geschrittenen Lidcarcinomen gibt, die eine gewisse Be- 
nignität bewahrt haben und auch bei nicht radikaler 
Entfernung geringe Tendenz zu Recidiven zeigen. Von 
der Röntgen-Radiumbehandlung hat er, abgesehen von 
ganz kleinen (leschwülsten, nur schlechte Resultate ge¬ 
sehen; sic heilen anscheinend oberflächlich, schreiten 
aber in die Tiefe fort. 

Eppenstein (3) berichtet in einer Tabelle über 
die seit 1904 veröffentlichten Fälle von Lidnekrosen 
und bringt 8 eigene Beobachtungen von schwerer Lid¬ 
nekrose aus der Marburger Klinik. 1, 75jährige ka- 
chektischc Frau mit Nekrose des rechten Unterlides. 
Der Lidrand ist vom inneren Winkel bis mehrere Milli¬ 
meter hinter dem Punctum lacrymale zerstört, von da 
bis in die Mitte bildet ein Geschwür seine Oberfläche. 
Der Lidrand des Oberlides i.st vom inneren Winkel bis 
fast zur Mitte geschwürig zerfallen, auch die Gonjunctiva 
bulbi ist streckenweise nekrotisch. Abirapfung von dem 
nekrotischen Gewebe ergibt Reinkulturen von Strepto¬ 
kokken. Histologisch indifferentes Granulationsgewebe. 
Wassermann negativ. Es dürfte sich um eine von 
schwerer Streptokokkeninfektion der Bindehaut fort¬ 
geleitete Lidnekrose handeln. 2. 70jährige Frau mit 
Plattenepithclcarcinom der Lider des linken Auges. 
14 Tage vor Aufnahme entstand Lidschwellung und 
schmieriger Belag der Geschwürsoberfläche, aus ihm 
wurden Reinkulturen von Streptokokken gezüchtet. Ein¬ 
fach antiseptische Therapie führte in wenigen Tagen zu 
vollständiger Heilung der Infektion. 3. 57jährige Frau 
mit Nekrose des linken Oberlides, in dessen Mitte und 
an den Lidraiid angrenzend in (irösse eines Pfennig¬ 
stückes; hartnäckiges Wachstum der Defekte. Nach 
3 Wochen llinzukoinraen einer schweren Tarsitis. Bakte¬ 
riologisch ergab sich Anwesenheit von Staphylococcus 
pyogenes aureus. Wassermann (nachträglich): positiv. 
Rasche Heilung auf Quecksilberkur. Es liegt also Misch¬ 
infektion von Lucs (Primäraffekt) und Staphylomykose 
vor. — Verf. steht auf dem Standpunkt, dass die Be¬ 
zeichnung „Gangrän“ für lokalen Gewebstod an den 
Lidern nur dann gewählt werden sollte, wenn Fäulnis¬ 
erreger ihn bewirken; die Fälle aber, wo diese nicht 
raitwirken, je nach ihren Erscheinungen als Necrosis 
sicca oder Necrosis humida (v. Michel) bezeichnet 
werden sollten. 

Um ein künstliches Auge weniger auffällig zu 
machen, den Ausdruck der Starre zu mildern und die 
Bewegungsfähigkeit zu bessern, verengert Harm an (4) 
die Lidspalte, nachdem er mit einer zu diesem Zwecke 
konstruierten Klammer die Lider zunächst fcstgclegt 
hat. Am 4. Tage Entfernung der Nähte. 


Krusius (6) gibt ein neues Verfahren zur Ein¬ 
pflanzung lebender Haare zur Wimperbildung an. Die 
Haare werden am besten vom Patienten selbst ent¬ 
nommen (Augenbraue, Kopf-, Achsel- oder Schamhaare). 
Sie werden nach dem Kromayer'schen Verfahren samt 
Wurzeln und Haarbalgdrüsen ausgestanzt; mit einer 
nach seinen Angaben gefertigten mitabgebildeten Hohl¬ 
nadel werden die Haare 2—3 cm vom Lidrand entfernt 
in das lokal betäubte Lid eingeführt, zwischen Haut 
und Knorpel zum Lidrand vorgeschoben und in der 
Wimperreihe herausgestochen. Mit einer Pinzette wird 
dann das Haar soweit hervorgezogen, bis die aus¬ 
gestanzte Hautsäule in der Höbe des Lidrandes er¬ 
scheint. Es sollen in einer Sitzung nicht mehr als 
20 Haare in ein Lid eingepüanzt werden. Der kos¬ 
metische Erfolg soll vorzüglich, der Eingriff selbst sehr 
gering sein. 

Löwenstein (10) hat eingehende anatomische, 
ätiologische und experimentelle Untersuchungen über 
das Chalazion und den entzündlichen Lidtumor auf Grund 
eines Falles von viel recidivierendem Chalazion mit Ueber- 
gang in einen grossen, langsam wachsenden Tumor an- 
gestellt. Die anatomischen Untersuchungen lassen ihn 
zwei Gruppen von Chalazion unterscheiden: 1. sehr 
kernreicho, vorwiegend aus Plasmatocyten bestehende 
Zellanhäufungen mit sehr zartem Bindegewebe und 
reichen Gefässen und häufigen Infiltraten regelmässigen 
konzentrischen Aufbaues; sic neigen zu spontaner Re¬ 
sorption, ev. Erw'eichung und Entleerung; .solche im 
Centrura der Infiltrate häufig vorkoramende „Kavernen“- 
bildung ist mit Wahrscheinlichkeit auf die gewebs- 
lösendo Kraft der dort vorherrschenden polymorph¬ 
kernigen Leukocyten zurückzuführen; 2. Chalazien mit 
dichtem, kernreichem Bindegewebe, bei denen die zellige 
Infiltration gegen die Bindegewebsneubildung zurück¬ 
tritt; diese narbenkcloidartige Bindegowebswucherung 
erschwert die Resorption; mitunter kommt es durch 
Vergrösserung und Wachstum keloidartiger Bindegewebs- 
hyperplasie zum entzündlichen Lidtumor, der histologisch 
mit der zweiten Gruppe übereinstimmt. Auftretende 
Spaltbildungen enthalten grosse alkohol- und äther- 
unlösliche Tropfen unbekannter Natur; in Gefrier¬ 
schnitten sieht man viele mit Sudan und Scharlach sich 
rotfärbende Tropfen und Kugeln, in einigen Chalazien 
auch Russersche Körperchen. Die experimentellen Ver¬ 
suche überzeugten Verf., dass das typische Chalazion 
nich durch bacilläre Invasion von Mikroorganismen der 
Tuberkulosegruppe hervorgerufen wird (Tierversuch, 
Antiformin- und Much’sche Granulamethode). Da aber 
ein Chalazion bei einem tuberkulösen Kind auf jede 
Tuberkulininjektion mit Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit reagierte, ohne dass sich Mikroorganismen 
nachweisen licssen, denkt der Verf. in diesem Falle an 
tuberkulotoxischc Natur der Geschwulst. Für eine 
protozoische Natur des Ghalazionerregers fand er keine 
Anhaltspunkte. Im Tierversuch stellte er fest, dass 
nach (lokaler oder allgemeiner) Vorbehandlung mit 
Pferdeserum oder Tuberkulin im Lide des Kaninchens 
regelmässig nach Reinjektion eine umschriebene Ent¬ 
zündung hervorgerufen wurde; diese Reaktion war nicht 
artspezifisch. Verf. erörtert auf Grund dieser Versuche 
die Möglichkeit einer lokalanaphylaktischen Chalazion- 
genese. (11 Abbildungen.) 

Da nach den meisten Ptosisoperationen keine ge¬ 
nügende Deckfalte vorhanden ist, hat Machek (11) nach 
der Humtcr-Punas'schen Idee eine neue Ptosisoperatioa 
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angegeben, bei der in kosmetisch genügendem Grade 
diese Deckfalte gebildet mrd. Er legt durch das Ober¬ 
lid 2 parallele Ilautschnitte, den oberen etwas länger 
als den unteren, halbiert den gebildeten Hautstreifen 
und präpariert die beiden Lappen nach beiden Seiten 
vom Knorpel ab. Vom inneren und äusseren Ende der 
Wund fläche führt er ein Skalpell unter der Haut zum 
Augenbrauenbogen und sticht hier nasal und temporal 
aus. Mit doppelt armierten Fäden werden nun beide 
Lidhautläppchen, von denen die Epidermis abgeschabt 
ist, durch diese beiden Kanäle hinaufgezogen und in 
Höhe des Augenbrauenbogens die Fäden geknüpft. Die 
Ränder der W^undfläche dos Oberlides brauchen nicht 
durch Nähte vereinigt zu w^erden. Infolge der seitlichen 
Lage der beiden Angriffspunkte der Hautlappen wird 
nach Hebung des Lides eine dem normalen gleichende 
Deckfalte gebildet. Besonders bei den kongenitalen 
Ptosisformen hatte Verf. gute kosmetische Erfolge, die 
durch beigefügte Krankengeschichten und Abbildungen 
illustriert werden. Auch die Operationsmethode ist 
durch .'Vbbildungen gut illustriert. 

Bei dem von Mylius (12) mitgoteilten Fall von 
Lidplastik ist hervorzuheben, dass der plastische Ersatz 
des Oberlids unter möglichster Schonung des Levator 
palpebrao superioris erfolgte, und die Lidfunktion da¬ 
durch nahezu vollkommen erhalten wurde. 

In einem von Natanson und Pokrowsky (13) 
beobachteten Fall von Lidrandentzündung (starke Lid- 
schwcllung, kleine hartrandige Geschwüre im Intcr- 
marginalraum, geschwollene, schmerzhafte Lymphdrüsen 
am Hals; glatte Heilung unter indifferenter Salbenbe¬ 
handlung) fanden sich bakteriologisch kurze, dicke 
Stäbchen, die sich kulturell als Colibacillon erwriesen. 

Peppmüller (14) stellt eine 70jährige Patientin 
vor, bei der er nach vollständiger Exstirpation eines 
Carcinoms des Unterlides und der Tränensackgegend 
eine Lidplastik in zweizeitiger Operation vorgenoramen 
hat: zuerst doppeltgestielter Hautlappen aus der Wange, 
später Bildung des Konjunktivalblattes und des Tarsus 
für das Unterlid aus dem Oberlid durch Köllner’sche 
Operation. Befriedigender Lidschluss, gutes kosmeti¬ 
sches Ergebnis. 

Einen Fall von Milzbrand beider Augenlider sah 
Peppmüller (15). Die betroffene Gesichtshälfte zeigte 
enorme indolente teigige Schwellung. Die Epidermis über 
den bläulich verfärbten Lidern war blasenförmig abge¬ 
hoben, am Bulbus fand sich nur stärkste Chemosc; kolla- 
terales Oedem der Lider des anderen Auges. Fieber an¬ 
fangs bis 39,5®. Nach 4 Wochen scharf demarkierte 
Nekrose der Cutis beider Lider. Im Präparat Milz¬ 
brandbacillen; Kultur- und Tierversuch blieben negativ. 

Bei einem alten Trachom fand Pokrowsky (16) 
in exzidierten Stücken aus den stark verdickten Tarsi 
mikroskopisch hyaline Degeneration des Tarsusgewebes 
mit starker Verkalkung, auch der Gefässwände. 

Steindorff (17) beschreibt einen bisher noch nicht 
beschriebenen Fall von Vitiligo der Lidhaut und Poliosis 
im Anschluss an ein stumpfes Trauma. Pat. stiess sich 
im Alter von 4 — 5 Jahren mit der linken Stirnseite 
gegen eine Kommodenecke. Nach einiger Zeit färbte sich 
ein fingerkuppengrosser Bezirk der Haupthaare schnee- 
weiss, ebenso ein vertikal nach abwärts ziehender Streifen 
der Stirnhaut von 1 cm Breite. In seiner Verlängerung 
wurden ira Laufe der nächsten Wochen auch die Brauen 
und Wimpern beider Lider und die Haut des Oberlides 
weiss. W'ähreod die Kopfpartie später wieder normale 


Färbung erhielt, blieb die Augenpartie entfärbt. Mikro¬ 
skopisch findet sich in epilierten Wimperhaaren keine 
Spur von Pigment. Verf. nimmt an, dass die trauma¬ 
tische Läsion der trophischen Nerven die Blut- und 
Lymphcirculation derart gestört hat, dass es zu einer 
Alteration der Pigmentversorgung kam. Diese Ernäh¬ 
rungsstörung führte feiner zu Schrumpfung der Haar- 
zcllen, so dass sich Lücken zwischen ihnen bildeten, 
die den Eintritt atmo.sphärischer Luft erleichterten. 
Ausserdem verloren die Ilaarzellen durch Veränderungen 
der chemischen Beschaffenheit des Haarblastoms die 
Fähigkeit, sich mit Pigment zu imbibieren. 

Für den plastischen Ersatz des Unterlides nach 
Exstirpation von Lidcarcinomen bevorzugt W’essely (18) 
für viele Fälle eine einfache Modifikation der Dieffen- 
bach’schen Methode. Es wird wie dort die Bildung 
eines rhombischen temporalen gestielten Lappens vor¬ 
genommen. Dann erfolgt die Deckung des in der 
Schläfenhaut entstandenen Defektes nach Verlängerung 
des temporalen Schnittes bogenförmig durch einfache 
Hautverziehung. Hierdurch wird eine bessere Stellung 
des neuen Lides erzielt. Die Methode gibt vor allem 
dann gute kosmetische Erfolge, wenn sich die Lidbinde¬ 
haut erhalten lässt. W. demonstriert mehrere so ope¬ 
rierte Fälle. 

XI. Tränenorgane. 

1) Choronshitzky sen.. Die perkanalikuläre 
Tränensackdurchstechung als Einleitung zur intranasalen 
Tränensackeröffnung und als selbständige Operation. 
Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVIII. S. 363. — 
2) Elliot and Ingram, Six cases of tumours of the 
lacrymal gland, with an account of the pathological 
findings. The ophthalm. p. 66. — 3) Fried mann, 
M., Die Tränensackoperaitonen der Heidelberger Uni¬ 
versitätsaugenklinik in den Jahren 1911/12 mit einem 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tränensack- 
blennorrhoe. Jnaug.-Diss. Heidelberg. — 5) Goerke, 
M., lutranasale Chirurgie bei Erkrankungen der Tränen¬ 
wege. Sitzungsbericht mit Diskussion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. S. 715. — 6) Derselbe, Dasselbe. 
Ebendas. No. 18. S. 829. — 7) Haslinger, E., Kompli¬ 
zierte Bindesubstanzgeschwülste der Tränendrüse. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVlll. S. 28. - 8) Kie¬ 
st ad t, Demonstration zur endonasalen Chirurgie der 
Tränenwege. Sitzungsbericht. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. März-April. S. 524. — 9) Kuh nt, H., Notiz 
zur Technik der Dakryocystorhinostomie von Toti. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 379. — 10) Der¬ 
selbe, Behandlung der länger bestehenden Dakryo- 
cystitiden. Sitzungsbericht. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. S. 782. — 11) Löwenstein, Dakryo¬ 
cystorhinostomie nach Toti. Wissensch. Ges. deutscher 
Aerzte in Böhmen. Sitzung 6. Juni. Ref. Springer’s 
Centralbl. Bd. II. No. 1. S. 34. — 12) Mayer, 0., 
Nasale Eröffnung des Tränensackes. Sitzungsbericht. 
Klin. Monatsbl f. Augenheilk. S. 721 u. Zcitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXXl. S. 544. — 13) Perlraann,A., 
Zur Tränendrüsenentfernung nach Axenfeld. Klin. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Febr. S. 264. — 14) Rochat, 
F. und C. E. Benjamins, Einige Erfahrungen mit der 
endonasalen Eröffnung des Tränensackes nach West- 
Polyak. Ebendas. Sept. S. 353. — 15) Rosental, 
W. A., Zur Kasuistik der Erkrankungen der Tränen¬ 
wege. W’^estn. Ophthalm. Bd. XXX. No. 1. S. 53. — 
16) Rössler, F., Orbitalphlegmone mit Atrophie und 
Pigmentierung des Sehnerven nach Tränensackeiterung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 383. — 17) 
Seidel, E., Zur Technik der Lokalanästhesie bei Tränen¬ 
sackexstirpationen. V. Graefe's Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. LXXXVII. S. 185. — 18) v. Szily, A., Zur Röntgen- 
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diagnostik der Erkrankungen der Tränenwege. Deutsche 
med. Wocbenschr. No. 15. S. 783. — 19) Derselbe, 
Die Pathologie des Tränensackes und des Ductus lacri¬ 
malis im Röntgenbilde. Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juni. S. 847. — 20) Schuster, K., Zur Geschichte 
und Kritik der neueren Behandlungsmethoden der Tränen¬ 
sackeiterung. Inaug.-Diss. Rostock. — 21) Timm, E., 
Die Beteiligung der Nebenhöhlen der Nase bei der 
Tränensackeiterung. Inaug.-Diss. Rostock. — 22) 
Wessely, Dakryocystitisbehandlung mit Jodtinktur¬ 
injektionen. Würzburger Aerzteabend. 17. Febr. 

Choronshitzky (1) schlägt vor, vor der intra- 
nasalen Eröffnung des Tränensacks den Tränensack nach 
der Nase hin mit einem eigens angegebenen Stachel zu 
durchstechen. Der Stachel wird durch das untere 
Tränenröhrchen eingeführt und dann durch den unteren 
Teil des Tränenbeins nach der Nase zu durchgestochen. 
Auf diese Weise wird das Operationsgebiet genau be¬ 
stimmt. Auch als selbständige Operation hat er diese 
perkanalikulärc Tränensackdurchstechung mit günstigem 
Erfolg angewandt, dabei benutzt er nach der Durch¬ 
stechung zur Dauerdrainage des Tränensacks einen nach¬ 
träglich eingelegten Seidenfaden. 

Friedraann (3) berichtet über 203 Fälle von 
Tränensackoperationen der Heidelberger Universitäts¬ 
augenklinik. Davon sind 138 Exstirpationen; in 93 Fällen 
wurde Seidel’s Methode der Leitungsanästhesie ange¬ 
wendet, darunter auch bei Tränensackphlegraonen mit 
sehr gutem Erfolg. Die histologische Untersuchung von 
3 auffallend grossen Tränensäcken ergab einmal hoch¬ 
gradige Verdickung der Tränensackwand durch junges 
Granulationsgewebe; zweitens polypöse Wucherung, die 
das ganze Lumen ausfüllte; drittens papilläre Ver¬ 
dickung der Schleimhaut mit Follikelbildung. 

Goerke (6) gibt eine Uebersicht über die Ur¬ 
sachen von Tränenleiden infolge von Nasenleiden und 
bespricht dann die endonasale Chirurgie bei Erknin- 
kungen der Tränenw^ge und ihre Indikation, speziell 
die West-Polyak’scho Operation. Er betrachtet die 
intranasale Chirurgie der Erkrankungen der Tränen¬ 
wege als grossen Fortschritt in der Behandlung obsti¬ 
nater rhinogener Tränenleiden. Vor Einleitung ist oph- 
thalmologisch Diagnose und Sitz der Erkrankung fest¬ 
zustellen und diejenigen Fälle, die einfacher und besser 
von der Nase aus sich heilen lassen, sind dem Rhino- 
logen zu überlassen. Die intranasalen Methoden sollen 
die okulistischen nicht ersetzen, sondern sie ergänzen. 

Haslinger (7) beschreibt einen Fall von Tränen¬ 
drüsengeschwulst, die histologisch keine Beziehung zur 
Tränendrüse hat. Sie ist zusammengesetzt aus einer 
schwieligen Bindegewebskapsel und gleichem Stützgerüst 
mit Einlagerung von myxomatösem, mit Knorpelinseln 
durchsetztem Gewebe. Das gesamte Gewebe ist durch¬ 
zogen von epithelartigen Zellkomplexen verschieden¬ 
artigsten Aussehens (teils sarkomartigo Bilder, teils 
plexiforme Partien, Wucherung von Endothelien, kon- 
contrisch geschichtete Perlen analog Kankroidperlen): 
es fehlen aber die Intercellularbrücken. Verf. sucht 
unter Heranziehung der Literatur die P’rage zu ent¬ 
scheiden, ob die Tränendrüsengeschwülste epithelialen 
Ursprungs sind oder nicht. Er kommt dabei zu dem 
Ergebnis, dass die meisten einer einheitlichen Ge¬ 
schwulstgruppe zuzuzählen sind. Diese Tumoren als 
Mischgeschwülse aufzufassen, lehnt er ab, da die ekto- 
dermale Herkunft der epithelartigen Zellen, bis auf den 
Mendeg’schen Fall, nicht nachgewiesen ist. Er nimmt 
endothelialen Ursprung an, da ausser anderen Gründen 


die Kriterien echter Epidermis — Verhornungsprozesse 
und Intercellularbrücken — fehlen, dagegen geschwulst- 
massig proliferierende Endothelien in Nestern und Zell- 
zügen auftreten, und er glaubt, an einigen Stellen den 
unmittelbaren Uebergang von Endothelien der Blut¬ 
gefässkapillaren in Geschwulstzellen nachgewiesen zu 
haben. Er hält die Tumoren für typisch für die Tränen¬ 
drüse, ebenso wie sehr ähnliche Tumoren charakte¬ 
ristisch für die Parotiden sind. Analog der von Borst 
u. a. für letztere mit Rücksicht auf ihre mesodermale 
Herkunft gewählten Bezeichnung, glaubt er auch diese 
Tränendrüsengeschwülste als komplizierte Bindegewebs- 
geschwülste bezeichnen zu dürfen. 

Eine kleine Modifikation der Toti’schen Dakryo- 
cystorhinostemie gibt Kuhnt (9) an. Er excidiert nicht 
die Periostnasenschleimhaut in allen Fällen; sondern 
da, wo keine Ektasie des Tränensackes vorliegt und 
keine Siebbeinzellen der Fossa lacrymalis angelagert 
sind, bildet er aus dem der abgetragenen medialen 
Tränensackwand korrespondierenden Stück der Nasen¬ 
schleimhaut einen Lappen, dessen Basis dem Resektions¬ 
rande des Stirnfortsatzes in ganzer Ausdehnung anliegt. 
Dieser Periostnasenschleimhautlappen wird nach aussen 
geschlagen und mit 2—3 Fäden fixiert. Auf diese Weise 
wird am sichersten der Wiederverschluss der angelegten 
Kommunikation verhindert. 

Kuhnt (10) betont die Bedeutung der ätiologischen 
Behandlung bei den Erkrankungen der tränenableitenden 
Wege (Nasen-, Nebenhöhlenleiden). Betreffs der Ope¬ 
rationsmethoden verwirft er prinzipiell das Vorgehen 
von der Nase aus, er zieht die Operation von aussen 
nach Toti vor. 

Löwen stein (11) berichtet über 35 neue Fälle 
von Dakryocystorbinostomie nach Toti aus der Prager 
deutschen Augenklinik. In 61 pCt. war spontaner 
Tränenabfluss vorhanden; in keinem Fall bestand nachher 
Epiphora, alle waren vom Tränenröhrchen aus glatt 
durchspülbar. L. verwendet zur Erleichterung und Ab¬ 
kürzung der Operation einen besonders angefertigten 
Krontrepan. Während die Operation nach West- 
Polyak nur den Vorzug der unsichtbaren Narbe hat, 
hat sie gegenüber der Toti’schen den Nachteil des 
schwer zugänglichen Operationsfeldes und deshalb auch 
mitunter notwendiger Vor Operationen (Septumresektion); 
den Ilauptnachteil aber sieht L. darin, dass nicht, wie 
bei der Toti'sehen Operation, die Siebbeinzellen frei¬ 
gelegt werden, deren Erkrankung häufig die Ursache 
der Dakryocystitis ist. Phlegmonös entzündete Tränen¬ 
säcke seien nicht nur nach West-Polyak zu ope¬ 
rieren, sie seien auch nach Toti mit Erfolg operiert 
worden. 

In 12 Fällen von Dakryostenose hat 0. May er (12) 
die nasale Eröffnung des Tränensackes vorgenommen. 
Er hatte 11 Heilungen, in 1 Fall neuer Verschluss 
durch Synechiebildung mit dem stark deviierten Septum. 
Solche Deviationen müssen durch submuköse Resektion 
des Knorpels vorher behoben werden. Auch bei Ek¬ 
tasie des Tränensackes und Phlegmone der Tränen¬ 
sackgegend bewährte sich die Operation. DieWest’sche 
Operation hat vor der von Toti die Vermeidung der 
Hautnarbe voraus. Sie ist zwar schwieriger, aber auch 
sicherer. (Demonstration.) 

Rochat und Benjamins (14) teilen ihre Er¬ 
fahrung der endonasalen Eröffnung des Tränensacks 
nach West-Polyak mit. Die Operation wurde 7 mal 
ausgeführt, 5 mal mit, 2 mal ohne Erfolg (das eine Mal 
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entzog sich die Patientin vorzeitig der Behandlung, im 
anderen Falle war ein Grund für die fortbestehende 
Epiphora nicht zu finden und wird in einer unbekannten 
Störung im Mechanismus der Tränenabfuhrleitung ge* 
sucht). Die Siebbeinzellen wurden in 6 Fällen mit- 
eröffnet, eine Erkrankung fand sich aber nur in 1 Fall. 
Wegen der Schwierigkeit halten Verf. die Operation 
nicht für bestimmt, die übliche Sondierung gänzlich 
zu verdrängen; sie leistet aber in verzweifelten Fällen 
Glänzendes. 

Rosental (15) beobachtete Eiterung auf dem 
oberen Tränenkanälchen, während das untere Tränen¬ 
kanälchen und der Tränensack intakt waren. Bei Er¬ 
öffnung des erkrankten Kanälchens fand sich ein kleiner 
Fremdkörper. 

Seidel (17) beschreibt eine neue Methode der 
Lokalanästhesie bei Tränen sackexstirpationen, die er 
wegen der sicheren Anästhesie, guter Blutleere und 
Fehlens jeglichen Oedems im Operationsgebiete den 
bisher üblichen vorzieht. Die Anästhesie wird erzielt 
durch Leitungsunterbrechung des den Tränensack ver¬ 
sorgenden sensiblen Nerven. Die Technik ist folgende: 
Nach Durchspülung des Tränensacks mit Novocain, 
Adrenalin und Desinfektion der äusseren Haut werden 
2 Injektionen in die Orbita nasal zwischen Foramen 
etbmoid. anterius und posterius von 2 Einstichstellen 
aus, vom Oberlid und vom unteren Orbitalrand ge¬ 
macht. Die genauere Technik wird im einzelnen unter 
Beifügung zahlreicher Abbildungen beschrieben. 

v. Szily (19) bringt eine Auswahl von Röntgen- 
bildem zur Pathologie des Tränensacks und des Ductus 
nasolacrimalis, die er gewonnen hat durch Ausfüllung 
der Tränenableitungswege mit dem stark schatten¬ 
spendenden Thorium oiydatum anhydricum (Merck). 
Er gibt eine genaue Anweisung über die Beschaffung 
der Masse und das Verfahren der Injektion (mittels 
Injektionsspritze nach vorheriger Cocainisierung und 
Ausspülung und vorheriger Erweiteruog des Tränen¬ 
röhrchens) sowie über die nachfolgende Entfernung der 
Masse. Zu empfehlen ist die Anfertigung zweier Auf¬ 
nahmen. Den Fortschritt mittels dieser Röntgenmethode 
sieht Verf. in dem anschaulichen Bild von der Kon¬ 
figuration der Tränenabflusswege, zumal da, wo es sich 
um pathologische Formveränderungen handelt; und 
ferner in der genaueren Beurteilung der Indikationen 
für die operativen Maassnahmen. 

Schuster’s (20) Dissertation behandelt die Ge¬ 
schichte der Behandlungsmethoden der Tränensack¬ 
eiterung in kurzer, übersichtlicher Zusammenstellung. 
Die Vielgestaltigkeit der heute gebräuchlichen Methoden 
zeigt, dass jede Methode Misserfolge aufzuweisen hat. 
Einig ist man darüber, dass wenn nach einiger Zeit 
die konservativen Methoden versagen, die Exstirpation 
am Platze ist, bzw. deren Ersatzoperationen. Zum 
Schluss finden Besprechung die neuesten konservativen 
Methoden von Wessely (Jodtinktur), Cohn und 
Wolffenberg (Fibrolysin) und Peters (Durch¬ 
schneidung der Strikturen). In zahlreichen Fällen 
bestehen neben der Tränensackeiterung, wie die 
neuesten Untersuchungen zeigen, Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen und es ist zu untersuchen, inwieweit bei den 
Misserfolgen der konservativen Methoden diese eine 
Rolle spielen. 

Timm (21) bespricht 27 an der Rostocker Klinik 
beobachtete Fälle von Tränensackeiterung mit Be- 
Beteiligung der Nebenhöhlen der Nase. 


Die Behandlung der Entzündung des Tränensackes 
mit Jodtinktur hat Wessely (22) fortgesetzt und 
weiter in vielen Fällen Erfolge gehabt. Freilich sind 
die Erfolge wechselnd und können nicht immer im 
voraus beurteilt werden. Oft hört bereits nach einer 
Einspritzung die Absonderung auf, in anderen Fällen 
sind mehrere Injektionen dazu notwendig. Zuweilen 
tritt auch bald ein Rezidiv auf, so dass schliesslich 
der Tränensack entfernt werden muss. Ein Versuch 
mit der konservativen Methode ist jedoch in jedem 
Falle zu empfehlen. 

XII. Orbita-. Nebenhöhlen. 

1) Gramer, E., Beitrag zur Lehre von den Knochen¬ 
geschwülsten der Augenhöhle. Klin. Monatsbl. f. Augenh. 
Juli-Aug. S. 147. — 2) Ducamps, Umschriebene 
Orbitalsyphilis. Sitzungsber. Ebendas. Juni. S. 892. 

— 3) El sehnig, A., Der orbitogene Hirnabscess und 
seine Operation. Ebendas. März-.A.pril. S. 359. — 
4) Derselbe, Ueber die Bedeutung der Nasenneben- 
höhlenaffektionen in der Pathologie des Auges. Med. 
Klinik. No. 36. S. 1446. — 5) Fels, A., Kasuistischer 
Beitrag über Durchbrüche nach der Orbita von den 
Nebenhöhlen der Nase, spez. Siebbein- und Stirnhöhle. 
Diss. München. — 6) Franke, E., Kleinapfel grosses 
Osteom der Orbita. Demonstration. Med. Klinik. No. 24. 
S. 1037. — 7) Fuchs, Myxoma orbitae. Ophthalm. Ges. 
in Wien. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 192. 

— 8) Golowin, Ueber Fettransplantation bei narbiger 
Einziehung der Haut nach Stirnhöhlenoperation. Sitzungs¬ 
bericht. Ebendas. Bd. XXXI. S. 549. —“ 9) Derselbe, 
Ein Fall von Osteom der rechten Augenhöhle. Sitzungs¬ 
bericht. Ebendas. Bd. XXXI. S. 549. — 10) Gut¬ 
mann, A., Physiologische Untersuchungen über Lage¬ 
veränderungen des Bulbus in der Orbita. Ebendas. 
Bd. XXXI. S. 109. —. 11) Derselbe, Untersuchungen 
über orbitale Verschieblichkeit des Bulbus bei hoch¬ 
gradigen Refraktionsanomalien und intraokularer Druck¬ 
steigerung. Ebendas. Bd. XXXI. S. 295. — 12)Hilfrich, 
K. J., Ueber intraorbitale Komplikationen bei akuten und 
chronischen Nebenhöhlonaffektionen. Zeitschr. f. Ohrenh. 
Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 14) Levinger, Eiterung der 
linken Kieferhöhle und des linken Siebbeins mit Durch¬ 
bruch des Eiters in die Orbita. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. S. 106. — 15) Derselbe, Sarkom des linken 
Siebbeins mit Durchbruch in die Orbita und Hinein¬ 
wuchern in die linke Oberkieferhöhle. Ebendas. S. 106. 

— 16) Markbreiter, J., Weitere Untersuchungen über 

die bei Nasen- und Nasennebenhöhlenkrankheiten vor¬ 
kommenden Gesichtsfeldveränderungen. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXXI. S. 316. — 17) Meyerhof, 
Les cellulites orbitaires d’origine staphylococcique. 
Arch. d’ophthalin. T. XXXIV. p. 129-136. — 

18) Onodi, A., Ueber die postoperativen Sehstörungen 
und Erblindungen nasalen Ursprungs. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXXI. S. 201. — 19) Derselbe, 
Ueber die oculo-orbitalen, intrakraniellen und cerebralen 
Komplikationen nasalen Ursprungs. Med. Klinik. No. 17. 
S. 719. — 20) Derselbe, Dasselbe. Pest, med.-chir. 
Presse. Jahrg. L. No. 19. S. 149 u. No. 20. S. 161. 

— 21) Derselbe, Ueber die contralateralen Seh¬ 
störungen nasalen Ursprungs. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXXI. S. 324. — 22) Purtschcr, A.. Exoph¬ 
thalmus und multiple Defekte an den Schädelknochcn. 
Demonstr. ophthalm. Ges. Wien. Wiener med. Wochenschr. 
No. 1. S. 44. — 23) Rau, Ein Fall von einseitiger 
Neuritis optica im Gefolge von chronischer Kieferhöhlen¬ 
eitorung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. März. S. 69. 

— 24) Rosenthal. Ein Fall von Stauungspapille bei 

der Erkrankung der Nasennebenhöhlen. Sitzungsbericht. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 549. 25) 

Rössler, F., Orbitalphlegmone mit Atrophie und 
Pigmentierung des Sehnerven nach Tränensackeiterung. 
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Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 383. — 
26) Derselbe, Exophthalmus mit Sympathicusläsion 
und Oculomotoriuslähmung durch Geburtstrauraa. 
SitzuDgsber. Ebendas. Mai. S. 724. — 27) Ruttin, 0., 
Fall von Pseudotumor der Orbita. Demonstr. ophthalm. 
Ges. Wien. Wiener raed. Wochenschr. No. 1. S. 44. 
— 28) V. Sarbo, A., Ueber die Verwendbarkeit der 
elektrischen Taschenlampe bei der Diagnose des 
Empyems des Sinus frontalis. Med. Klinik. No. 13. 
S. 545. — 29) Schi eck, F., Behandlung akuter 

schwerer Infektionen ira Bereiche der Orbita. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 6. S. 265. — 30) Timm, E., 
Die Beteiligung der Nebenhöhlen der Nase bei der 
Tränensackeiterung. Diss. Rostock. — 31) Uht- 

hoff, W., Operation eines Orbitaltumors. Sitzungsber. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. S. 531. — 

32) Weigelin, S., Ein eigenartiger Fall von Enoph- 
thalmus traumaticus. Ebendas. Bd. LII. S. 252. — 

33) Werner, F., Ueber symmetrische Gumraibildung 

der Orbita. Ebendas. März-April. S. 402. — 34) Würde¬ 
mann, H. V,, Orbital and ocular neuralgia due to 
dental irritation. Ophthalm. rccord. Nov. 13. — 

35) Zumhasch, A., Zur Kenntnis der Stirnhöhlen¬ 
osteome. Med. Klinik. No. 25. S. 1055. 

Du ca mp s (2) berichtet über eine regionäre Syphilis 
der Orbita bei einer 28 jährigen Frau: Seit 2 Jahren 
bestand ohne sonstige Stigmata eine Protrusion des 
Auges, die bereits einmal auf Ilg-Behandlung zurück¬ 
ging. Der Exophthalmus ist durch eine Osteoperiostitis 
der inneren oberen Wand der Orbita bedingt. Vor 
Monaten bestand gleichzeitig Stauungspapille mit starker 
Sohstörung. Unter energischer Ilg-Behandlung gingen 
alle Erscheinungen bis auf ein sklcrales Gumma zurück, 
das auch auf Neosalvarsaninjektion sich nicht veränderte. 

El sehnig (3) berichtet über 3 Fälle von Hirn- 
abscess, die durch Orbitaeiterungen entstanden waren 
und bei denen er in vivo die Diagnose stellte und in 
einem dieser Fälle durch rechtzeitige Operation Heilung 
herbeiführte. Er empfiehlt die Eröffnung des Absccsses 
von der Orbita aus, da der orbitogene Hirnab.scess immer 
im Stirnhirn und in der Regel nahe dem Orbitaldach 
sitzt und ein Hirnprolaps, der in jeder grösseren 
Trepanationslücke des Schädeldaches zu befürchten ist, 
vermieden wird. Ihm erscheint gegenüber der Gefahr 
des Vordrängens des Gehirns gegen die Orbita das 
Periost der Orbita einen genügend festen Verschluss, 
der Lücke des Orbitaldaches zu gewährleisten. Wird 
das Periost intakt von der Orbitalwand abgelöst und 
der Ansatz der Fascia tarsoorbitalis an das Periost 
nicht von diesem abgetrennt, so besteht hinreichender 
Schutz gegen spätere Infektion der Orbita. Bei der 
Operation ist die Ilirnpulsation zu beachten, sie ist in 
der Regel an der blossgclegten Dura bei Hirnabscess 
nicht vorhanden. Die orbitale Eröffnung ist besonders 
bei Kindern, deren Stirnhöhle noch klein ist und viel 
seltener als die Siebbcinzellen zu orbitalen Prozessen 
Anlass gibt, vorzuziehen. Für die Entstehung des 
orbitogenen Hirnabscesses dürften die perforierenden 
Blutgefässe in Frage kommen. Diagnostisch zeigen sich 
im Beginn nur geringe Temperatursteigerungen mit 
Schwindel und Kopfschmerz; gegenüber der Meningitis 
fehlen die meningitischen Allgemeinsymptome und eben 
die höhere Temperatur; Ilerdsymptome fehlen zumeist, 
in Betracht kommen nur geringste Erscheinungen kontra- 
lateraler Hemiplegie, unglciehmässige einseitige Rcflcx- 
steigorung, geringe Differenzen in der Kraft der Ex¬ 
tremitäten sowie Druckerscheinungen auf den Olfac- 
torius. Am Sehnerven kann sich Stauungspapille finden. 


Nach El sehnig (4) haben die Nasennebenhöhlen- 
affoktionen für die Pathologie des Auges teils indirekte, 
teils direkte Bedeutung. In den Fällen der ersten 
Gruppe handelt es sich um Fernwirkung auf das Auge 
(Wirkung toxischer Substanzen oder Reflexwirkung in¬ 
folge Trigerainusreizung). Bei der zweiten Gruppe der 
Nebenhöhlenerkrankungen besteht die direkte Ein¬ 
wirkung in fortgeleiteter Entzündung oder Kompression 
durch erweiterte Nebenhöhlen. Speziell die Sehnerven¬ 
orkrankungen fallen unter diese Gruppe, und deshalb 
sollte bei ihnen die Untersuchung der Nebenhöhlen stets 
stattfinden. Verf. hält daher auch die probatorische 
Eröffnung der Siebbeinzellen oder der Keilbeinhöhle in 
allen Fällen von Opticusaffektionen für angezeigt, in 
denen Nasennebenhöhlenaffektionen nicht sicher aus- 
zuschliessen sind. 

ln seiner Dissertation über Durchbrüche nach der 
Orbita von den Nebenhöhlen der Nase bespricht Fels (5) 
kasuistisch die Ausbreitung von Krankheitsprozessen der 
Nebenhöhlen nach dem Auge auf Grund der anatomischen 
Beziehungen zwischen Nebenhöhlen und Orbita, ln Be¬ 
tracht kommen Thrombosen der Gefässverbindungen, 
die Osteomyelitis der Stirnhöhlenwäude und Periostitis, 
Caries und Nekrose, die Mukocele. Anamnestisch findet 
sich chronischer Schnupfen, Influenza, Scharlach, Masern. 
Diphtherie, Lues, Trauma und Tumoren. Verf. bespricht 
dann unter Heranziehung zahlreicher Fälle aus der 
Literatur die verschiedenen Augenleiden auf Grund der 
Nebenhöhlenerkrankungen und geht dann über zur Be¬ 
sprechung der einzelnen Erscheinungen in der Orbita. 
Er unterscheidet Verdrängungserscheinungen, Verlegung 
der Tränenwege, Muskellähmungen, entzündliche Er¬ 
scheinungen (Fisteln, Abscesse, Phlegmonen), funktio¬ 
nelle Störungen (Asthenopie, Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kungen, Doppeltsehcn, Akkommodationsstörungen, Ny¬ 
stagmus). Auch die inneren Erkrankungen des Auges 
auf Grund von Nebenhühlenerkrankungen werden be¬ 
sprochen. — Sein eigener Fall (aus der laryngologischen 
Poliklinik in München) behandelt einen 43 jährigen 
Arbeiter mit Stirnhöhlenentzündung. Spezialärztlich 
war nach erfolgloser interner Behandlung Drainage 
der Stirnhöhle versucht, wobei der Arzt die linke 
Orbita eröffnetc. Bald trat starke entzündliche Schwel¬ 
lung der Lider auf mit phlegmonöser perforierter Eiterung 
am linken Unterlid und Exophthalmus. Die Röntgen¬ 
aufnahme ergibt eine Trübung der linken Kieferhöhle 
und des Siebbeins. Diagnose: Orbitalphlegmone links 
bei Nebenhöhlenkatarrh. Operativ erfolgt reichlich 
Eiterentlccrung aus den Siebbeinzellen. Rasche Heilung. 
Der Fall ist interessant, weil nur wenig Fälle bekannt 
sind, bei denen die Veranlassung zur OrbiUlphlegmonc 
in einem ärztlichen Eingriff zu suchen ist. Kurz be¬ 
sprochen wird zum Schluss noch Therapie und Pro¬ 
gnose der von den Nebenhöhlen ausgehenden Augen¬ 
erkrankungen. 

Franke (6) demonstriert ein vom Siebbein aus¬ 
gegangenes und nach der vom Verf. in der Deutschen 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. LIX, beschriebenen Methode 
der osteoplastischen Freilegung der Orbita entferntes 
Osteom der Orbita. Der Tumor bestand 4 Jahre, er 
verursachte Doppeitschen und centrale Störungen. 

Fuchs (7) entfernte bei einer 40jährigen Frau, 
die seit Jahren einen zunehmenden Exophthalmus 
(zuletzt 2 cm stark) hatte, nach Entfernung der Tränen¬ 
drüse und Durcbsclmoidung des Rectus lateralis einen 
in der Orbita gut abgekapsclten Tumor, IVzmal so 
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gross wie der Bulbus. Histologisch; reine Myxom¬ 
struktur. Während häufig myxomatöse Geschwülste 
von den Sehnervenscheiden ausgehen, konnte hier der 
Ausgangspunkt des Myxoma orhitae nicht festgestellt 
werden. Glatte Heilung mit voller Sehschärfe. 

Bei einem älteren Manne entstand 5 Jahre nach 
Kontusionsverletzung am oberen inneren Rand der 
Augenhöhle eine kleine Geschwulst, die im Laufe von 
10 Jahren Walnussgrösse erreichte und das Auge nach 
unten verdrängte; sie war mit dem Knochen fest ver¬ 
wachsen. Golowin (9) entfernte bei der Operation 
zwei Osteome, die von der Stirnhöhle ausgegangen 
waren. In der Tiefe der Orbita fand sich noch ein 
kleines Osteom, ausgehend von den Sicbbeinzellen oder 
der Stirnhöhle. 

Gutmann (11) bespricht den Einfluss, den die 
Form des Bulbus und der Inhalt der Orbita auf die 
Lagerung des Augapfels im Orbitaltrichter haben. Er 
weist ausser auf andere Faktoren insbesondere auf den 
Einfluss des Füllungszustandes der orbitalen Blutgefässe 
hin. In zahlreichen Untersuchungen hat er mit einem 
eigens konstruierten „Verschieblichkeitsmesser“ die 
Verschieblichkeitsgrösse des Bulbus festgestellt. Die 
Handhabung des „Piezometers“ (Fabrikant Emil Sydow, 
Berlin NW., Marienstrasse) ist ähnlich der des Schiötz- 
schen Tonometers, dem cs in der Form nachgebildet 
ist. Die Fussplatte des Instruments wird dem Patienten 
in Rückenlage auf die holocainisierte Cornea gesetzt, 
der ziemlich labile Nullpunkt eingestellt, von einem 
Assistenten werden mittels beigegebener Pinzette ver¬ 
schiedene Gewichte (15, 20 und ?5 g) vorsichtig auf 
die Gewichtsschale aufgesetzt, dann am Zeigerausschlag 
das Zurücksinken des Bulbus in Zehntelmillimetern ab¬ 
gelesen. Dabei kann die Impression des Bulbus selbst 
infolge seiner relativ grossen Beweglichkeit und der 
normalerweise weicheren Beschaffenheit der ihn um¬ 
gehenden Gewebe vernachlässigt werden. Nach Verf.’s 
Untersuchungen beträgt die axiale orbitale Verschieb¬ 
lichkeit des Bulbus bei Belastung mit 15 bzw. 25 g 
bei Kindern 0,6 —0,7 bzw. 1,0—1,1 mm, bei Erwachsenen 
0,7—0,8 bzw. 1,2 mm, bei alten Leuten 0,1 bzw. 0,3 
bis 0,5 mm mehr. Die stärkere Zurückdrängbarkeit 
des Bulbus im Alter erklärt Verf. mit dem Schwunde 
des Orbital fettes und der geringeren Füllung der 
orbitalen Blutgefässe infolge der nachlassenden Herz¬ 
aktion. Bei. Asymmetrie der Orbitae ergaben sich 
wesentlich unterschiedliche Werte auf beiden Augen. 

An Hand von 9 selbstbeobachteten Fällen bespricht 
Hilf rieh (12) die intraorbitalen Komplikationen bei 
Nebenhöhlenaüektionen. Diese rhinogenen Orbital¬ 
symptome sind Schwellung des Orbitalinhaltes und da¬ 
durch bedingte Protrusio und Beweglichkeitseinschrän¬ 
kung des Bulbus, Doppelbilder und Kopfschmerz. Der 
akut auftretende Exophthalmus kann zuweilen das ein¬ 
zige äussere Symptom eines Nebenhöhlenleidens sein. 
Die den Bulbus selbst ergreifende Affektion, wie Irido- 
chorioiditis, Katarakt, Glaskörpertrübungen, fasst er als 
metastatische Erkrankungen auf. Die gefährlichste 
Konoplikation ist die Erkrankung des Sehnerven. Seine 
Fälle zeigen, dass durch rechtzeitige ausreichende ope¬ 
rative Behandlung der entsprechenden Höhle die Kom¬ 
plikationen verschwinden; nicht opportun hält er 
direktes alleiniges Vorgehen gegen die Abscesse und 
Phlegmonen. Es fehlt zumeist bei Inzisionen in das 
peribulbäre Gewebe und auch bei Eröffnung einiger 
Sicbbeinzellen an genügendem Abfluss. Er fordert 


dass alle Orbitalphlegmonen und -abscesse zweifel¬ 
haften Ursprungs dem Rhinologen zur Untersuchung 
und eventuellen Behandlung zugewiesen werden, da die 
meisten dieser Prozesse doch ihre Entstehung einer 
gleichzeitig vorhandenen Nebenhöhleneiterung ver¬ 
danken. 

Levinger (14) demonstriert einen Fall von Kiefer¬ 
höhlen- und Siebbeinempyem mit Durchbruch in die 
Orbita. Das Siebbein wurde paranasal operativ eröffnet 
und ausgeräumt, wobei die Durchbruchstelle gefunden 
wurde. Die Oberkieferhöhle wurde nach Denker 
operiert. 

In Levinger’s (15) Fall von Sarkom des Sieb¬ 
beins bestand Protrusio bulbi und Verdrängung des 
Auges nach aussen unten, Papillengrenzen verwaschen, 
Visus: Fingerzählen vor dem Auge. Erst die Nasen- 
untersuchung klärte den Fall: im mittleren Nasengang 
ein ganz kleiner Tumor, bei dessen Exstirpation ein 
etwas grösseres Stückchen nachfolgt; histologisch Rund¬ 
zellensarkom. Bei der operativen Entfernung zeigte 
sich, dass der Tumor die ganze Oerkieferhöhle durch¬ 
wuchert hatte und nach der Orbita durchgebrochen war. 
Verf. hebt die Bedeutung der Na.senunter3uchung zur 
Klärung der Diagnose bei vielen Fällen von Augen¬ 
erkrankungen hervor. Zur Erhaltung des Bulbus ist 
oft bei malignen Oberkiefertumoren auch paranasale 
Siebbeinfreilegung nötig. 

Markbreiter (16) untersuchte 100 Fälle von 
Empyem der Nasennebenhöhlen auf Gesichtsfeldverände¬ 
rungen unter Ausscheidung aller Fälle, wo am Auge 
sonst noch Veränderungen Vorlagen, die Gesichtsfeld¬ 
störungon hervorrufen. Von diesen 100 Fällen betraf 
das Empyem 63 mal die vorderen, 9 mal die hinteren, 
3 mal sämtliche Nebenhöhlen, in 25 Fällen war die ge¬ 
nauere Lokalisation des Empyems nicht sicher ange¬ 
geben. Von den 63 Fällen der vorderen Nebenhöhlen 
entfallen 17 speziell auf den Sinus frontalis, 31 auf 
den Sinus raaxillaris, 3 auf die Cellulae ethmoid. anter., 
1 auf Cellulae ethmoid. anter. und Sinus frontalis. Bei 
70 von 100 Individuen bestand Gesichtsfeldveränderung, 
und zwar bei normalem Fundus und voller Sehschärfe; 
bei den 63 Fällen von Empyem der vorderen Neben¬ 
höhlen lagen 48 mal Gesichtsfeldveränderungen vor; bei 
den 9 Fällen von Empyem der hinteren Nebenhöhlen 
zeigten 7 Ausfälle im Gesichtsfeld. Von den 70 Fällen 
mit Ausfällen im Gesichtsfeld konnten nur 20 nach¬ 
untersucht werden; von diesen zeigten 16 normales Ge¬ 
sichtsfeld, teils nach endonasaler Operation, teils nach 
anderer endonasaler Behandlung; nur 4 mal bestand 
der Augenbefund fort. Unter den 70 Fällen fand Verf. 
52 mal eine Vergrösserung des blinden Flecks, dagegen 
nur 7 mal Contralskotom, in 11 Fällen waren periphere 
Einschränkungen, Insel- oder Ringskotome vorhanden. 
Die Vergrösserung des blinden Flecks kommt mehr als 
7 mal so oft vor, als das Centralskotom. Die 52 Ver- 
grösserungen des blinden EMecks bestanden nur 28 mal 
allein, fast in der Hälfte der Fälle waren sie mit 
anderen Gesichtsfeldveränderungen kombiniert; das 
Centralskotom war in 6 Fällen allein, einmal mit anderen 
Veränderungen vorhanden. Die Vergrösserung des 
blinden Flecks fand sich stets früher für Farben als 
für Weiss, und in sehr vielen E’ällen waren die Ge- 
sichtsfeldveränderungen schon vorhanden, während sich 
Sehschärfe und Augenhintergrund noch vollkommen 
normal verhielten. Niemals sah Verf., dass die Ver¬ 
breiterung des blinden Flecks später in das Central- 
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skotom übergegangen wäre. Zusammenfassend meint 
Verf., dass beim Empyem der Nebenhöhlen das häufigste 
Augensymptom die Vergrösserung des blinden Flecks 
ist, aber ohne differentialdiagnostische Bedeutung für 
die Empyeme der vorderen oder hinteren Nebenhöhlen. 
Bei nicht eiternden Nasenleiden lagen in 11 von 
37 Fällen Gesichtsfeldstörungon vor. Die Gesichtsfeld- 
ausfälle sind also nicht nur nicht für Empyeme, ge¬ 
schweige denn ausschliesslich für solche der hinteren 
Nebenhöhlen charakteristisch. 

Onodi (18) legt an der Hand instruktiver Ab¬ 
bildungen die topographischen Beziehungen des Canalis 
opticus zu den Nebenhöhlen dar und hofft, dass auf 
Grund der anatomischen Tatsachen und der veröffent¬ 
lichten Fälle von postoperativen Sehstörungen und Er¬ 
blindungen nasalen Ursprungs bei den radikalen Neben¬ 
höhlenoperationen, bei den Septumoperationen, Polypen¬ 
exstirpationen und Konchotomien die grösste Vorsicht 
beobachtet werden wird. 

Der Aufsatz Onodi’s (19) über die okulo-orbitalen, 
intrakraniellen und cerebralen Komplikationen nasalen 
Ursprungs bringt eine summarische Zusammenstellung 
über Symptome, Diagnose und Therapie an Hand 
mehrerer Statistiken, die sich zum Referat nicht eignet. 
Bemerkenswert sind die zahllosen, einzeln aufgeführten 
okulo-orbitalen Symptome, die Verf. bei Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen beobachtete. Als wichtiges Fiühsyraptom 
der häufigen Neuritis optica retrobulbaris betont er die 
Vergrösserung des blinden Flecks und das centrale 
Skotom. Diagnostisch fehlt manchmal das Kriterium 
darüber, ob es sich bei vorhandenen Sehstörungen um 
ein zufälliges Zusammentreffen oder einen kausalen 
Zusammenhang handelt. Wichtig ist die rasche Er¬ 
kennung des rhinogenon Ursprungs der Sehstöriing und 
rascher nasaler Eingriff. Bei Erkrankungen der hinteren 
Nebenhöhlen ist in Anbetracht der leichten Läsion der 
Sehnerven breite Eröffnung und Ausräumung indiziert. 
Die Statistik zeigt in 13 Fällen Läsion des Sehnerven 
nach rhinochirurgischen Eingriffen. 

Onodi (20) bringt aus seinem bekannten Atlas 
eine Auswahl von sechs anschaulichen Abbildungen von 
Variationen der hinteren Nebenhöhlen (Keilbeinhöhlen 
und Siebbeinzellen), die ungezwungen die Entstehung 
kontralateraler Sehstörungen (auf Grund von Kontakt¬ 
infektion, direkter Fortleitung entzündlicher Prozesse 
und Circulationsstörungen) sowie bilateraler Sehstörungen 
anatomisch erklären. Die Abbildungen zeigen die Be¬ 
ziehung der rechten Keilbeinhöhle zum linken Seh¬ 
nerven, der linken Koilbeinhöhlo zum rechten Sehnerven, 
der rechten zu beiden Sehnerven, der linken zum linken 
Sehnerven und Chiasma und rechten hintersten Sieb¬ 
beinzelle zum linken Sehnerven. Nur aus der Kennt¬ 
nis die.ser Tatsachen heraus ist frühzeitige Erkenntnis 
und erfolgreiche Beseitigung von nasalen Schstörungen 
möglich. 

Purtscher ( 22 ) demonstriert eine 4 jährige 
Patientin, bei der vor 1V 2 Jahren ziemlich plötzlich 
Exophthalmus links aufgetreten war; gleichzeitig wurden 
multiple Defekte an den Sehädelknochen festgestellt. 
Vor einem Monat ist plötzlich Exophthalmus rechts 
cingetreten. Es finden sich jetzt zahlreiche unregel¬ 
mässige Knochendefekte am Schädeldach, offene Fonta¬ 
nellen, daselbst Hirnpulsation. V " 24 bei leicht temporal 
abgeblasster Papille. Röntgenologisch wurden auch 
Defekte an der Basis, auch an der Orbita festgestellt. 
Lues, Hydroccphalus und Rachitis sind auszuschliessen 


nach dem Allgemeinbefund, es besteht Verdacht auf 
Chlorom. In der Diskussion berichtet Laub er über 
zwei ähnliche Fälle. 

Der Patient von Rosenthal (24) erkrankte unter 
Erscheinungen des Siebbeinempyems links. Zunächst 
Exophthalmus und Stauungspapille links, Rückgang 
nach Operation. Später stärkerer Exophthalmus links, 
beginnende Stauungspapille rechts. Nach orbitaler 
Eröffnung der Siebbeinzellen findet sich in der Tiefe 
eine Neubildung, die sich mikroskopisch als Spindel¬ 
zellensarkom darstellt. 

In Ruttin’s (27) Fall von Pseudoturaor der Orbita 
bestand anfangs vier Wochen lang Lidschwellung, dann 
trat rasch linksseitiger Exophthalmus auf. Der Bulbus 
war nach vorn und unten verdrängt, die Papillen- 
grenzen etwas verschleiert. Später wurde unter dem 
Supraorbital bogen eine derbe höckerige Masse fühlbar, 
Wassermann’schc und Tuberkulinreaktion sowie die 
rhinologische Untersuchung waren negativ. Die Probe- 
excision ergab eine chronische Entzündung ohne ätiolo¬ 
gische Anhaltspunkte. Auf eine energische Schmierkur 
verschwand der Tumor, der Exophthalmus ging zurück, 
die Beweglichkeit des Bulbus, Fundus und Sehschärfe 
wurden wieder normal. 

Mittels einer elektrischen Taschenlampe, die unter¬ 
halb des Orbitaldaches im Finstern bei geschlossenen 
Augen aufgesetzt wird, konnte v. Sarbo (28) in einigen 
Fällen die Diagnose des Stirnhöhlenempyeras stellen; 
er empfiehlt diese Methode, die durch Abbildungen an¬ 
schaulich gemacht wird, zur Nachprüfung. 

Schi eck (29) bespricht die akuten schweren In¬ 
fektionen im Bereich der Orbita und die Indikationen 
zu therapeutischen Eingriffen. Die Gefahr der Pan- 
ophthalmie, der Orbitalphlegmonen und retrobulbären 
Abscesse liegt in der Möglichkeit der Fortleitung der 
infektiösen Prozesse durch den Zwischenscheidenraum 
des N. opticus centralwärts. 

Ueber die Operation von Orbitaltumoren spricht 
Uhthoff (31). In dem einen Fall wurde das tauben¬ 
eigrosse Myxofibrom nach Anlegung eines grossen bogen¬ 
förmigen Schnittes entlang dem oberen und inneren 
Orbitalrande und unter vorsichtiger Dislokation des 
Augapfels in toto entfernt. Die Sehkraft und Beweg¬ 
lichkeit des Auges blieben erhalten. In dem anderen 
Fall, Orbitalsarkom, der ähnlich operiert wurde, blieb 
nur vollständige Ptosis zurück. Er glaubt, dass die 
Krönlein’schc Operation oft zu umgehen ist. 

Würde mann (34) heilte einen Fall von schweren 
neuralgischen Schmerzen hinter dem Augapfel (!) durch 
Extraktion eines empfindlichen Molarzahnes. Eine etwa 
Ve lange Sprosse fand sich an der hinteren Wurzel. 

Bei den Stirnhöhlenosteomen handelt es sich nach 
der Meinung Zumhasch’s (35) um fötale Anlage, sie 
werden nicht durch Trauma hervorgerufen; ihr Wachs¬ 
tum ist ein langsames, unbeschränktes, oft sind sie von 
Entzündungserscheinungen und Bildung von Mukocelen 
begleitet. Die Augensymptome sind Verdrängung des 
Bulbus, später Doppelbilder, Tränenträufeln und 
Opticiisatrophie, sekundär auch Hornhautgeschwüre und 
Panophthalmie. Für die Diagnose ist die Radiographie 
das wichtigste Hilf.smittcl, so auch in dem vom Verf. 
eingehend beschriebenen, selbst beobachteten Fall. Die 
Therapie kann nur eine operative sein und diese ist 
nach den neuesten Erfahrungen relativ gefahrlos. 
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heilk. Bd. LXXVII. S. 200. — 23) Derselbe, Ulcus 
der Bindehaut infolge Selbstbeschädigung. Aerztl ße- 
zirksverein Erlangen. 21. Juli. — 24) Leber, A., 

Conjunctivitis samoensis. (Hervorgerufen durch Diplo- 
coccus samoensis.) v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXVII. S. 528. — 25) Leber, A. und S. 
V. Prowazek, Epitheliosis desquamativa der Südsee. 
Ebendas. Bd. LXXXVII. S. 534. (Von einer Reise 
in die Südsee und nach Niederländisch-Indien 1910/11.) 

— 26) Löh lein, Amyloide Entartung der Conjunctiva. 
Med. Verein Greifswald. 22. Mai. — 26) Meyerhof, 
M., Beobachtungen über akute Conjunctivitis und Tra¬ 
chom der Säuglinge in Aegypten. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept. S. 334. — 28) Palirapsestow, 
Eine neue Methode der Pterygiumoperation. 1. Vers, 
d. russ. Augenärzte. Moskau. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. April-Mai. S. 450. — 29) Peterka, Zur Be¬ 


handlung der Lichtscheu bei Conjunctivitis eczematosa. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. S. 1228. — 30) 
Pokrowsky, Ueber die trachomatösen Veränderungen 
in der Conjunctiva bulbi. 1. Vers, der russ. Augen¬ 
ärzte. Moskau. Zeitschr. f. Augenheilk. April-Mai. 
S. 446. — 31) Derselbe, Drei Fälle von partieller 
Randektasie der Hornhaut bei Trachom. Sitzung der 
Moskauer augenärztl. Gesellsch. 7. Okt. 1913. Eben¬ 
das. April-Mai. S. 452. — 32) Derselbe, Zwei 
Fälle von Bleiinkrustation der Conjunctiva. Sitzung d. 
Moskauer augenärztl. Gesellsch. vom 11. Nov. 1913. 
Ebendas. April-Mai. S. 453. — 33) Derselbe, Fall 
von narbiger Schrumpfung der Bindehaut nach Pem¬ 
phigus. Sitzung der Moskauer augenärztl. Gesellsch. 
vom 11. Nov. 1913. Ebendas. April-Mai. S. 453. 
(Betrifft einen 75jährigen Patienten und ist ohne beson¬ 
deres Interesse.) — 34) Puscarin, E., Die Wirkung 
des Optochins bei der Conjunctivitis blennorrhoica. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 342. — 35) 
Sloutchevsky, A., Trachombehandlung. Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVII. No. 33. S. 269. 

— 36) Stargard, Einschlussconjunctivitis. Aerztl. 
Verein in Hamburg. Sitzung v. 13. Mai 1913. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. S. 1201. — 37) Streiff, 
J., Zur methodischen Untersuchung der ßlutcirculation 
in der Nähe des Hornhautrandes. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept. S. 395. — 38) Tassius, Ueber 
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, ihre Prophylaxe 
und Therapie. Der Frauenarzt. Jahrg. XXIX. H. 3. S. 98. 

— 39) Ticho, Ueber Trachombehandlung in den 
Schulen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 368. 

— 40) Uhthoff, W., Ein Fall von Conjunctivitis 

pseudomembranacea chronica. Vereinig, d. Augenärzte 
Schlesiens u. Posens. Sitzung v. 27. Juni 1914. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Juli-Aug. S. 228. — 41) 

Werner, Ueber Raupenhaarconjunctivitis. Naturw.- 
med. Gesellsch. zu Jena. Sitzung vom 26. Febr. 1914. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 847. — 42) 
Wiedersheim, Ueber eine kleine Epidemie Koch- 
Week’scher Conjunctivitis in Freibur/. Freiburger med. 
Gesellsch. Sitzung v. 3. Febr. 1914. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. S. 783. — 43) Wirtz, Wein¬ 
traubenartiges Papillom der ganzen oberen Uebergangs- 
falte, des Tarsus und der Karunkel. Verhandl. der 
33. Tagung d. Vereins rhein.-westfäl. Augenärzte am 
8. Febr. 1914. — 44) Derselbe, Ein grosser Pigment¬ 
fleck der Conjunctivitis bulbi nach kaustischer Behand¬ 
lung einer Teleangiektasie. Ebendas. — 45) Wisch- 
husen. Ein Beitrag zur Behandlung der Blennorrhoea 
neonatorum. Diss. Berlin. — 46) Wittich, Zur 
Tuberkulose der Conjunctiva. Naturw.-med. Gesellsch. 
zu Jena. Sitzung vom 26. Febr. 1914. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. S. 847. — 47) Wolff, L. K., 
Ein neues Mittel zur Behandlung der Diplobacillen- 
Conjunctivitis. Vortrag. Niederl. ophthalm. Gesellsch. 
Arnhem. 14. Juni. — 48) Wolffberg, Noviform- 
behandlung der Blennorrhoea neonatorum. Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 20. 

Das Amyloid der Conjunctiva tritt nach Adamük 
(1) hauptsächlich bei Personen im besten Lebensalter 
auf, etw^a 50 pCt. entfallen auf das Alter von 21 bis 
35 Jahren. Die Erkrankung ist rein lokal und wird 
häufig bei Menschen in vorzüglichem Ernährungszustand 
gefunden. Auffallend ist das häufige Zusammentreffen 
mit Trachom, ohne dass eine nähere Beziehung erwiesen 
ist. .Der Licblingssitz sind die Conjunctivae tarsi und 
die Uebergangsfalten; bisweilen beginnt der Prozess an 
der Conjunctiva bulbi und kann auf sie beschränkt 
bleiben. Häufig wird die Plica semilunaris, seltener 
die Caruncula lacrimalis befallen. A. berichtet über 
weitere drei von ihm beobachtete Fälle, davon einer 
verbunden mit Amyloid der Cornea. Auf Grund viel¬ 
facher früherer pathologisch - anatomischer Unter- 
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suchungen, experimenteller Studien und der Befunde 
bei den neuen Fällen betont er nachdrücklich, dass 
beim Amyloid der Conjunctiva nicht die Zellelemente 
selbst amyloid entarten, sondern dass sich das Amyloid 
zwischen den Zellen und Fasern des Gewebes ablagert. 

Zur Frage des Einflusses der Trockenheit der Luft 
auf die Entstehung des Frühjahrskatarrhs ist von Inter¬ 
esse, dass Bartels (3) in Peru in dem ungewöhnlich 
feuchten Lima nur ganz ausnahmsweise und in dem 
ausserordentlich trockenen Arequipa besonders häufig 
Fälle der Erkrankung sah, und zwar hauptsächlich 
Lirabuswucherungen mit milchigem Aussehen der Lid¬ 
bindehaut ohne Wucherungen der Conjunctiva palpe¬ 
brarum. 

Bayer (4) berichtet über eine Anzahl bis steck¬ 
nadelkopfgrosser, wahrscheinlich tuberkulöser Knötchen 
der Conjunctiva (kein Bacillenbefund), die bei einer 
19jährigen Patientin auftraten, welche früher eine tuber¬ 
kulöse Iridocyclitis und Episcleritis durchgeraacht hatte. 
Die Knötchen verschwanden nach kurzer Zeit ohne 
Folgeerscheinungen. Aehnliche Knötchen hat Redslob 
nach diagnostischer Instillation von Tuberkulin in den 
Konjunktivalsack gesehen. Axenfeld weist auf die 
analoge Flüchtigkeit periphlebitischer Herde im Auge 
junger tuberkulöser Personen hin. 

Einen Fall von diffuser (epibulbärer und palpebraler) 
Carcinoso der Conjunctiva beschreibt Mc. Burney (6). 
Bei einer 67jährigen Frau sieht man in der spontan 
ziemlich weit geöffneten Lidspalte anstatt des Bulbus 
eine blassrötliche, etwas höckerige Kugel. Das blass¬ 
rötliche Gewebe überzieht die ganze Hinterfläche des 
etwas abstehenden Unterlides, sowie die ganze Bulbus¬ 
oberfläche, PJica und Karunkelgegend. Diagnose; dif¬ 
fuses Flächencarcinom. Exenteratio orbitac unter Lokal¬ 
anästhesie. Da der Tumor am unteren Limbus am 
höchsten entwickelt ist und sich von hier gleich weit 
nach oben und unten ausdehnt, dürfte der Limbus als 
Ausgangspunkt angenommen werden. Der oberflächlich 
epitheliale Ursprung, der histologische Aufbau, der 
Charakter der Zellen und die Anwesenheit von Epithel¬ 
perlen kennzeichnen den Tumor als verhornten Platten¬ 
epithelkrebs. Dieser hat im allgemeinen ein stark ent¬ 
wickeltes Oberflächonwachstura. Den perforierenden 
vorderen Ciliargefässen entlang sind Epithelzapfen ins 
Augeninnere vorgedrungen. Infolgedessen findet sich 
auch eine .sehr starke Reaktion angrenzenden Gewebes 
in Form von Rundzellcninfiltration, die Plasmazellen, 
aber keine Riesenzellon enthält; ferner allgemeine Kon¬ 
gestion. Iridocyclitis und Infiltration der Aderhaut und 
des Opticus und Endophthalmitis. Wegen der Möglich¬ 
keit einer frühzeitigen Perforation ist bei Limbuscarci- 
nom die Enukleation geboten. In weniger vorgeschrittenen 
Fällen sollte wenigstens der Patient auf das Sorgfäl¬ 
tigste beobachtet und ev. bestrahlt werden. 

Crede-HOrder (8) befürwortet eine gesetzliche 
Vorschrift zur obligatorischen Einführung der Credö- 
schen Prophylaxe gegen Blennorrhoea neonatorum. Der 
Umfrage von Hermann Cohn vor 20 Jahren ent¬ 
sprechend, hat er eine Anzahl von Fragen an Gynäko¬ 
logen und Ophthalmologen gerichtet mit dem Ergebnis, 
dass sich für die obligatorische Einführung der Credö- 
schen Prophylaxe naturgemäss die überwiegende Majori¬ 
tät der Ophthalmologen aussprach, während unter den 
Gynäkologen nur eine Minorität für eine gesetzliche 
Vorschrift war, ein erheblicher Teil unter ihnen sich 
sogar als direkter Gegner der obligatorischen Prophylaxe 


bekannte. Diese Gegnerschaft ist wohl damit zu er¬ 
klären, dass für den modernen Frauenkliniker ein 
Blennorrhoef^ll eine Seltenheit ist. 

Crede-Hörder (9) beschäftigt sich weiter mit der 
Frage, wie die Blennorrhoea neonatorum wirksam ver¬ 
hindert werden könne. Die Belehrung des Publikums, 
die einen weiten Raum einnehmen muss, kann zunächst 
durch Verabfolgung eines illustrierten Merkblattes (dessen 
Entwurf C. abbildet) bei der Geburtsanzeige auf dem 
Standesamt eriolgen; das Merkblatt sollte ferner an allen 
in Betracht kommenden öffentlichen Stellen ausgehängt 
werden. Gleichzeitig muss eine genügende Belehrung 
der Hebammen erfolgen. Die Grundlage aller Bestre¬ 
bungen muss aber die obligatorische Einführung der 
Crede'schen Prophylaxe sein (neben dem Höllenstein 
kommt auch das essigsaure Silber und das Sophol in Be¬ 
tracht). Ferner wäre die gesetzliche Meldepflicht (von 
seiten des Arztes, der Hebamme oder der Angehörigen) 
jedes Falles einer Augeneiterung bei Neugeborenen in 
Erwägung zu ziehen. Zweckmässig wäre es auch, wenn 
wohltätige Frauenvereine jährlich eine Anzahl Pflege¬ 
rinnen in den Augenkliniken ausbilden Hessen. 

Davids (10) hat bereits 1910 eine Arbeit über 
metastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoikern veröffent¬ 
licht. In der vorliegenden Publikation wird die neuere 
bezügliche Literatur besprochen, die noch keine klare 
Antwort auf die Frage nach der Art der Metastase zu 
gehen vermag. Bemerkenswert ist, dass es Sidler 
Huguenin gelang, in einem Falle Gonokokken im Kon¬ 
junktivalgewebe zu finden, während ihr Nachweis im 
Sekret nicht möglich war. Aus der ausführlichen 
Krankengeschichte eines Patienten mit schwerer Gonor¬ 
rhoe, die durch eine raetastatische Pleuritis kompliziert 
wurde, ist bemerkenswert, dass sich auf dem einen Auge 
die leichte Form der metastatischen Conjunctivitis fand, 
während sich auf dem andern eine Blennorrhoe mit 
reichlichem Gonokokkenbefund entwickelte. Nach unserer 
heutigen Kenntnis der metastatischen Conjunctivitis fasst 
D. als deren Hauptsymptome zusammen: Vorwiegendes 
Auftreten bei Männern, meist gleichzeitig andere Me¬ 
tastasen im Körper im allgemeinen, doppelseitige Ent¬ 
zündung unter dem Bilde eines hartnäckigen, zu Rück¬ 
fällen neigenden Katarrhs mit geringer Sekretion; haupt¬ 
sächliche Beteiligung der Conjunctiva bulbi mit ein¬ 
facher Injektion und Chemosis, aber auch mit Verände¬ 
rungen, die an episklerale Buckelphlyktänen erinnern; 
häufig auch Ergriffensein besonders der Uebergangsfalten. 
Die Erscheinungen können sich höchstwahrscheinlich bis 
zum Bilde einer echten Blennorrhoe steigern. Gono¬ 
kokken sind schon in leichteren Fällen, sowohl im Ge¬ 
webe als auch im Sekret, vereinzelt nachgewiesen. 

Der interessante Fall, über den Elschnig (11) 
berichtet, betrifft einen 28jährigen, bis dahin vollkommen 
gesunden Mann. Im Anschluss an eine zunächst trachom¬ 
ähnliche, schwere hyperplastische Conjunctivitis mit 
Schwellung der Präaurikulardrüse und der Halslymph- 
drüsen der gleichen Seite entwickelte sich innerhalb 
von 4 Wochen unter starker Abmagerung das Bild der 
Lymphogranulomatose (starke Eosinophilie usw.). Die 
Drüseuschwcllungen werden auch nach Entfernung des 
kranken Herdes und nach Röntgenbehandlung nur sehr 
langsam geringer, das Blutbild war erst etwa 5 Monate 
nach Excision der erkrankten Bindehaut wieder normal. 
Bei der histologischen Untersuchung war die bis zur 
Subconjunctiva reichende Infiltration mit fast aus¬ 
schliesslich Plasraazellen besonders auffallend, Follikel- 
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bildung — wie beim Trachom — war nirgends auch 
nur angedeutet. Die erst nach bedeutender Besserung 
des Auges (infolge der operativen Entfernung) exstir- 
pierten Halsdrüsen zeigten nur die Erscheinungen einer 
einfachen Hyperplasie, so dass die Diagnose jetzt auf 
Lymphadenose urageändert werden musste. Obwohl 
Mikroorganismen weder im Beginn der Erkrankung, 
noch im anatomischen Präparate .nachgewiesen werden 
konnten, neigt E. der Ansicht zu, dass die Eingangs¬ 
pforte der zu den Drüsenschwellungen mit Veränderung 
des Blutbildes führenden Infektion in der Conjunctiva 
zu suchen sei. 

Zur Klärung der Frage der Beziehungen zwischen 
Einschlussblennorrhoe und Trachom hat Gebb (12) 
experimentelle Untersuchungen angestellt, indem er das 
Material zur Ueberimpfung von einem Neugeborenen 
mit Einschlussblennorrhoe auf mehrere Patienten über¬ 
trug. Das Ergebnis seiner Untersuchungen fasst er 
dahin zusammen, dass eine ätiologische Identität zwischen 
Einschlussblennorrhoe und Trachom nicht besteht. Es 
lässt sich mit dem Virus der Einschlussblennorrhoe 
beim Erwachsenen eine der Einschlussblennorrhoe des 
Neugeborenen klinisch vollkommen ähnliche infektiöse 
Erkrankung erzeugen, aber Trachom oder trachom- 
ähnliche Erscheinungen treten selbst mehrere Jahre 
nach der Infektion nicht auf. — Zimmertemperatur und 
niedrige Temperatur haben keinen Einfluss auf die 
Lebensfähigkeit des Virus, während erhöhte Temperatur 
sie aufhebt. 

Multiple Cysten der Conjunctiva tarsi hat zuerst 
Vossius 1896 beschrieben. Gros (13) hat in den 
letzten Jahren weitere 2 Fälle beobachtet. In allen 
3 Fällen bestand mehr oder minder starke Hyperämie 
und Schw’ellung der Conjunctiva tarsi beider Oberlider, 
im Bereich der hyperäraischen Bindehaut fanden sich 
gelbliche oder weisse multiple, bis hirsekorngrosse, 
gruppenweise angeordnete, etwas prominente Stippchen; 
anamnesti.sch war eine jahrelang bestehende Conjuncti¬ 
vitis festzustellen, die offenbar als LTrsaehe des Krank- 
heitsbildcs anzusehen ist. Die am stärksten befallenen 
Teile der Conjunctiven wurden oberflächlich cxci- 
diert. Es fanden sich im Präparat dicht unter dem 
Conjunctivalepithel eine Reihe von kleinen Ilohlräumen, 
die zum Teil noch mit conccntrisch geschichteten Kon¬ 
kretionen angefüllt waren. Als Retentionscysten prä- 
formierter Drüsen sind diese Cysten nicht anzusprechen, 
da es sich mitten in der Conjunctiva tarsi nur um ver¬ 
sprengte Krause’sche Drüsen handeln könnte; auch 
waren mikroskopisch alle Uebergangsstadien von der 
einfachen flachen Epitheleinscnkung bis zur völlig aus¬ 
gebildeten Cyste zu sehen. 

Zur Behandlung der Gonoblennorrhoea neonatorum 
empfiehlt Haass (14) das Noviforrn, das schon seit 
einigen Jahren gegen äussere Augenerkrankungen mit 
Erfolg angewandt wird. H. hat bei 3 Fällen starker 
Blennorrhoe ohne Hornhautkomplikation mit positivem 
Oonokokkenbefund durch täglich zweimaliges Einstreichen 
von reichlich lOproz. Noviformsalbe (Salbengrundlage 
Mitin) bereits nach wenigen Tagen Heilung erzielt. 

Die Existenz echter melanotischer Carcinome der 
Conjunctiva bulbi ist mehrfach bestritten worden. 
Heller (15) hat jetzt 3 Fälle melanotischer Tumoren 
der Conjunctiva bulbi mikroskopisch untersucht. In 
dem einen Falle lag ein typischer Spindclzellentumor 
vor, bei dem das Epithel nahezu unverändert war, also 
ein Melanosarkom, während in den beiden anderen 


Fällen die wesentlichen pathologischen Veränderungen 
im Epithel lagen, cs sich also sicherlich um Melano- 
carcinome handelte. 

Einen ungewöhnlich schweren Fall von frischem 
follikulären Trachom demonstriert Hoppe (19). Der 
ganze Gonjunctivalsack beider Augen des 13jährigen 
Patienten bildet Reihen von Wülsten mit dicht anein¬ 
ander gedrängten Trachomfollikeln. Infektionsquelle 
unbekannt. In der Familie kein Trachom. Einige 
Klassenkameraden sollen augenkrank sein. 

Bei dem Fall von Granulationsgeschwulst auf der 
Conjunctiva tarsi des rechten Oberlides einer 18jährigen 
Patientin, über den Kraus (21) berichtet, handelt es 
sich W'ahrscheinlich um ein abnorm grosses Chalazion. 
Die histologische Untersuchung des abgetragenen, etwa 
haselnussgrossen Tumors ergab Granulationszcllen mit 
seitlicher Gefässsprossung und einzelnen Kiesenzellen. 

In einem im Uebergangsteil der Conjunctiva ent¬ 
wickelten Tumor fand Ko moto (20) massenhaft maul- 
beerartig angcordnetc kreisrunde, hyalinglänzende, ho¬ 
mogene Kügelchen, teils intra-, teils extracellulär, sog. 
RusseUsche Körperchen, er nennt daher den Tumor 
RusseTschen Körperchentumor. Histologisch bietet er 
das Bild der Pseudotuberkulose und ist wahrscheinlich 
infolge von Freindkörperreizung entstanden. Die Kör¬ 
perchen finden sich sowohl in den Plasinazellen, die 
ihre Bildungsstätte sind, wie auch in den Epitheloid- 
zellen, die ihrerseits aus den Plasmazcllen hervorgehen. 
Im Gegensatz zu anderen Produkten der hyalinen Ent¬ 
artung besitzen sie ausgesprochene Affinität zur Pikrin¬ 
säure bei Färbung nach van Gieson. Wegen der 
ungeheuren Mengen der Russerschen Körperchen steht 
der Fall in der ophthalmologischen Literatur einzig¬ 
artig da. 

Kümmell (22) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
atrophierende Conjunctivitis mit Symblepharonbildung. 
Das Leiden befällt ältere Leute beiderlei Geschlechts 
der Landbevölkerung, bei denen als Folge ihrer haupt¬ 
sächlichen Beschäftigung im Freien zumeist chronische 
Conjunctivitis verschiedenen Grades besteht. Für die 
Affektion ist charakteristisch eine Verdünnung der glatt 
erscheinenden Conjunctiva vor allem am Unterlid; man 
hat oft den Eindruck, als läge auf der wcisslich er¬ 
scheinenden Bindehaut ein zarter Aetzschorf. All¬ 
mählich tritt eine geringe Schrumpfung des Conjunc- 
tivalsackes ein unter Beteiligung von Plica semilunaris 
und Karunkel an der allgemeinen geringen Atrophie. 
Im weiteren Stadium treten nun Verwachsungen zwischen 
Lid und Bulbus auf, und zwar auf beiden Augen nahezu 
symmetrisch. Meist am unteren Tränenpünktchen be¬ 
ginnend, zieht nahezu vom freien Lidrande aus eine 
scharf gespannte schmale Falte zur Conjunctiva bulbi 
bis nahe zum Limbus corneae; später bilden sich 
mehrere derartige Stränge. Differentialdiagnostisch 
grenzt sich die Erkrankung gegen das Trachom vor 
allem durch die Verschonung des Oberlides ab, dem¬ 
entsprechend entwickelt sich kein Pannus. 

Meyerhof (26) bringt eine Statistik über 744 Säug¬ 
linge mit akuter Conjunctivitis und Trachom in Aegypten. 
Die Conjunctivitiden teilt er ein nach dem mikrosko¬ 
pischen Befunti: Gonokokken, Bac. Koch-Weeks, Bac. 
Löffler, Einschlüsse, andere Infektionen und negativen 
Befund. Von den Kindern w’aren 80 pCt. Aegypter, 
die anderen Asiaten und Europäer. Den Bacillus Koch- 
W'^eeks fand er 469mal, Gonokokken 161 mal, Bacillus 
Löffler 8 mal, andere Erreger 14 mal, Einschlüsse 5, 
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negativen Befund hatte er 33 mal. Die Koch-Weeks’sehe 
Conjunctivitis steht ebenso wie in ganz Nordafrika, 
Palästina, Südamerika an erster Stelle. Bemerkenswert 
ist die grosse Zahl von pseudomembranösen Conjunctivi¬ 
tiden dieser Gruppe (85 Fälle). Von den Gonokokken- 
Conjunctivitiden waren nur 9, höchstens 11 Fälle (5,6 
oder 7 pCt.) als Neugeborenen-Blennorrhoe zu bezeichnen. 
Er nimmt an, dass sich die Gonokokkeninfektion in 
gewissen warmen Ländern, begünstigt durch die Terape- 
raturverhältnisse und die schmutzige Lebensweise der 
Eingeborenen, vorwiegend extragenital von Auge zu 
Auge fortpflanzt. Die Diphtherie der Bindehaut ist 
bei kleinen Kindern in Aegypten klinisch recht häufig 
zu beobachten; bakteriologisch erweist sich die Mehr¬ 
zahl dieser Fälle jedoch als nicht durch den Löffler’schen 
Bacillus erzeugt. Von anderen Infektionen sah er 5 
schwere Entzündungen durch Streptococcus pyogenes, 
einige leichte Pneumokokken-, Influenza- und Coli- 
bacilleninfektionen (ferner 7 Fälle von sekundärer 
Pneumokokken-Conjunctivitis). Mischinfektionen waren 
am häufigsten zwischen Gonokokken und Koch-Weeks- 
Bacillen. Die 5 Fälle von reiner Einschlussblennorrhoe 
waren von milder katarrhalisch-eitriger Form. 4 Fälle 
konnte Verf. noch später beobachten. Keines dieser 
Kinder hat Trachom bekommen. Von Trachom sah 
Verf. die frühesten sichersten Fälle im 4. Lebensmonat. 
Die Zahl der im ersten Lebensjahr mit Trachom infi¬ 
zierten Kinder schätzt er auf etwa 25 pCt. Die In¬ 
fektionsquelle für die Kinder sind meistens die tracho- 
matüsen älteren Geschwister, selten die Mütter oder 
Ammen. 

Palimpsestow (28) transplantierte das abge¬ 
tragene Pterygium auf die durch die Operation frei¬ 
gelegte Sklera derart, dass die Fasern des Pterygiums 
senkrecht zum ursprünglichen Verlauf zu liegen kommen. 

Poterka (29) empfiehlt, die anästhesierende Wir¬ 
kung des Methylhydrocupreins gegen die Lichtscheu 
bei Conjunctivitis eczematosa zu verwenden. Er be¬ 
richtet über zwei besonders hartnäckige Fälle, die nach 
Anwendung einer 5 proz. Optochinlösung (jeden 2. bis 
3. Tag eine Instillation) vollkommen geheilt wurden. 

Pokrowsky (30) fand in exzidierten Stückchen 
der Conjunctiva bulbi bei 20 Fällen von Trachom fast 
immer deutliche Infiltration der subepithelialen Schicht 
vorwiegend mit Plasmazellen. Manchmal waren auch 
typische Follikel und Narbengewebe vorhanden; die 
feinen Narbenzüge finden sich an der Conjunctiva bulbi 
vorwiegend an den Stellen, wo Narbentrachom der Lid¬ 
bindehaut vorliegt. 

Pokrowsky (31) berichtet über 3 Fälle von Rand- 
ektasie der Cornea bei schwerem Trachom mit Pannus 
crassus: die Grenzen der Ektasien entsprechen genau 
denen des abgeheilten Pannus. Nach Verf. Meinung 
sind die Ektasien auf Erweichung des Hornhautgewebes 
durch den Pannus zurückzuführen. 

Aus der Universitäts-Augenklinik zu Bukarest be¬ 
richtet P US carin (34) über ausserordentlich günstige 
Wirkung des Optochins (Aethylhydrocuprein) bei Con¬ 
junctivitis blennorrhoica der Neugeborenen; im ganzen 
8 Fälle, von denen 2 einseitig mit Optochin und Ar¬ 
gentum nitricum behandelt wurden. Verwendet wurde 
1 - und 2proz. Lösung von Optochin hydrochloricum, 
die Iproz. Lösung wurde stündlich, die 2 proz. alle 
2 Stunden eingeträufclt und zwar bei umgewendeten 
Augenlidern, welche in dieser Lago eine Minute lang 
der Flüssigkeit ausgesetzt gehalten werden. Daneben 
erfolgen gründliche Waschungen mit Borlösung. Der 


1 . Fall betraf ein 15jähriges Mädchen, das sich vor 
2 Tagen bei der Wartung eines Kindes infiziert hatte. 
Nach 3 Tagen Heilung mit Verschwinden der Gonokokken. 
In 2 Fällen begann die Behandlung am 5. und 7. Tag, 
als die Erscheinungen bereits den Höhepunkt erreicht 
hatten. Hier Heilung nach 12 und 14 Tagen. In den 
übrigen Fällen kamen die Patienten 4 —6 Wochen nach 
Krankheitsbeginn in Behandlung. Heilung mit gänz¬ 
lichem Verschwinden der Gonokokken trat hier nach 
2—3 tägiger Behandlung ein. Ein Fall verzögerte sich 
etwas infolge nachlässiger Anwendung des Mittels. Auch 
die Cornealgeschwüre zeigten bei der Optochinbehand- 
lung deutliche Besserung. Nach den eigenen Versuchen 
mit Argentum nitricum und bei der raschen und inten¬ 
siven Wirkung des Optochins hält Verf. letzteres dem 
Argentum nitricum gegenüber für überlegen. Sie hält 
es auch für angängig, das Mittel dem Laien in die 
Hand zu geben. 

Nach Stargard (36) sind etwa 40 pCt. der Fälle 
von Blennorrhoea neonatorum gonorrhoischer Natur, 
mindestens 40 pCt. sind bakterienfrei. Bei diesen sind 
die zur Klasse der Chlamydozoen gehörigen epithelialen 
Einschlüsse als Erreger anzusprechen. — Es gelang 
Verf., bei einem Pavian nach 10tägiger Inkubation eine 
typische Einschlussconjunctivitis durch Impfung hervor¬ 
zurufen. 

Streiff (37) empfiehlt die methodische Unter¬ 
suchung der Blutcirculation in der Nähe des Hornhaut¬ 
randes wegen ihrer klinischen Bedeutung. Dabei ist 
jede Kompression der Konjunktivalgefässe durch die 
Lider und längere Koncentrierung des Lichtes auf die¬ 
selbe Stelle vorsichtig zu vermeiden. Wird dann mit 
der Hardnak’schen Lupe deutlich körnige Strömung mit 
zeitweiser Unterbrechung in der roten Blutsäule der 
Bindehautgefässe wahrgenommen, so deutet dies nach 
seinen mehrjährigen Beobachtungen auf pathologische 
Verlangsamung des Blutstroms. Die Ursache kann in 
lokalen Gefässveränderungen oder aber in allgemeinen 
Circulationsstörungen liegen (so z. B. Herzinsufficienz, 
Störungen im Lungenkreislauf, Nephritis). Solche Ver¬ 
änderungen in der Blutcirculation der Bindehautgefässe 
können manchmal das erste manifeste Zeichen von 
abnormen Bedingungen im peripheren Gefässsystem 
darstellen. Werden sie in der Nähe des oberen oder 
unteren Hornhautrandes zahlreich, so ist an ihrer 
pathognomonischen Bedeutung nicht zu zweifeln. An¬ 
eurysmatische Erweiterungen findet man nicht selten 
nach früherer Lues, fraglich sind sie bei der gewöhn¬ 
lichen Alterssklerose. Ferner sieht man KaliberdifFe- 
renzen, miliare Aneurysmen oder variköse Erweiterungen 
bei Nierenerkrankung, Diabetes, Gicht, anämischen und 
kachektischen Zuständen. Besondere Bedeutung legt 
Verf. gewissen Veränderungen der Circulation im eigen- 
lichen Limbus corneae zu. In charakteristischen Fällen 
sieht man an den Limbuskapillaren ausser der körnigen 
Strömung, ungleicher Gefässfüllung und Ausbildung von 
Kaliberdifferenzen eine stärkere, aber sehr ungleich- 
massige Füllung koncentrischer Anastomosen; cs weist 
dies auf Circulationsstörungen im Auge selbst, speziell 
im vorderen Abschnitt der Chorioidea und des Corpus 
ciliare hin; so beobachtete dies Verf. in 2 mitangoführten 
Fällen von Chorioiditis anterior; ferner bei Neuro-chorio- 
retinitis specifica, bei Gumma der Sklera und nach 
Ophthalmia sympathica. 

Ticho (39) teilt seine Erfahrungen in der Trachom¬ 
behandlung in den Schulen Jerusalems mit. Zunächst 
bespricht er kurz die Organisation dieser Schul- 
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behandlung und macht statistische Angaben über die 
Verbreitung des Trachoms unter den dortigen Schul¬ 
kindern. Von der jüdischen Bevölkerung sind ca. 30pCt., 
von der arabischen rund 80 pCt. trachoraatös. Die 
Krankheit beginnt auffallend häufig in den Augen¬ 
winkeln, besonders im inneren. Selten vermisst man 
bei kindlichem Trachom die Kömerbildung. Die In¬ 
fektion erfolgt in früher Jugend, ja im Säuglingsalter, 
daher finden sich die meisten Erkrankungen in den 
ersten Schulklassen, später überwiegen die Narben¬ 
trachome. Schwache und Skrophulöse sind weniger 
widerstandsfähig, erkranken leichter und sind schwerer 
zu heilen, Pannus findet sich meist bei skrophulösen 
Kindern. Therapeutisch waren ihm besonders erfolg¬ 
reich Abreibungen mit Sublimat 1 : 1000 und 1 : 2000 
und die Salbenmassagebehandlung. Cliirurgisch genügt 
in der Regel Knapp’s Rollung und Expression und, 
wenn überhaupt, nur partielle Excissionen. Auch die 
alte Methode der Ausquetschung mit den Fingernägeln 
hat sich sehr bewährt. Weiter nötig ist aber die Er¬ 
füllung von zahlreichen Anforderungen auf dem Gebiete 
der Wohnungs- und Schulhygiene. (ierade in den 
Schulen ist die Behandlung und Aufklärung mit ganzer 
Energie durchzuführen, da die Körnerkrankheit im Be¬ 
ginn und bei Kindern leicht zu heilen ist. Pannus sah 
Verf. bei 4525 Untersuchten nur 9 mal, von diesen 
wurden 8 zum Schwinden gebracht, der letzte ist erst 
neu in Behandlung gekommen. 

[1) Berntsen, A., Ist die Conjunctiva bei Neu¬ 
geborenen steril? ügeskrift f. Laeger. p. 1495. — 
2) Ehlers, E., Lygonbehandlung bei Ophthalrao- 
blennorrhoea adultorum. Hospitalstidende. p. 374. 

Berntsen (1) hat den Bakterieninhalt der Con¬ 
junctiva bei Neugeborenen in 40 Fällen untersucht. 
3.5 mal wurden Bakterien (Kokken und Stäbchen) ge¬ 
funden, 1 mal wurden Blastomyceten gefunden. 

Ehlers (2) hat mit ausgezeichnetem Resultat 
2 Fälle von Uphthalmoblennorrhoea adultorum mit 
Lygoninjektionen behandelt (atoxische, antigonorrhoische 
Vaccine, hergestellt von Ni coli e und Blaizot). 

UenniDg Rönne (Kopenhagen).] 

XIV. Hornhaut und Lederhaut. 

1) Bahr, Erfahrungen über die Behandlung von 
Homhautgeschwüren und Wundinfektionen am Auge 
mit .lodtinktiir. Vereinig, südwestdeutscher Augenärzte 
in Strassburg. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. .Januar. 

5. 137. — 2) Bielschowsky, Keratoconus. Ebendas. 
Juli-August. S. 220. — 3) Derselbe, Die Behandlung 
des eiterigen Hornhautgeschwürs. Aerztl. Verein Mar¬ 
burg. 24. Versamml. — 4) Christel, P., Die Pallidin¬ 
reaktion bei Keratitis parenchymatosa. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Sept. S. 391. — 5) Denig, Pfropfung 
von Lippen-, Mundschleimhaut- und Epidermislappen 
bei Erkrankungen der Hornhaut und Verätzungen des 
Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. Juni. S. 485. (Be¬ 
richt über 71 Pfropfungen.) — 6) Du toi t, A., Beob¬ 
achtung eines Falles mit Keratitis neuroparalytica in¬ 
folge einer Alkoholinjektion in den Nervus maxillaris 
Superior bei Gesichtsneuralgie. Ebendas. Bd. XXXII. 
Juli. S. 26. — 7) Elschnig, Totale Keratoplastik. 
Wiss. Ges. deutscher Aerzte in Böhmen. Sitzung vom 

6. Juni. Münch, med. Wochenschr. No. 29. S. 1653. 
— 8) E’leischer, Ueber den anatomischen Befund bei 
einem Fall von schwerer Sklcritis. Sitzungsber. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 434. — 9) E'rio- 
berg. Ein Fall von Hornhauttransplantation mit un¬ 
gewöhnlichem Verlauf, vielleicht infolge von Anaphylaxic- 
reaktion. Ebendas. März-April. S. 436.— 10) Gilbert, 

Jahresberielit der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie der sulzigcn 
Skleritis. Arch. f. Augenheilk. Januar. S. 111. — 11) 
Goldschmidt, Die Chemotherapie der Pneumokokken¬ 
erkrankungen des Auges, insbesondere des Ulcus serpens 
durch Optochinsalbe ( Aethylhydrocuprein). Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. — 12) Goldmund, W., Die 
pathologische Anatomie der Skleritis. Diss. Rostock. 

— 13) Groth, W., Zur Aetiologie des Keratoconus. 
Diss. Rostock. — 14) Grüter, Keratomycosis asper- 
gillina.mit Bildung von Konidienträgern. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. E’ebruar. S. 193. — 15) Haab, Ueber 
Megalocornea. Ebendas. Mai. S. 711. — 16) Hack, 
Zur Aetiologie des Keratoconus. Arch. f. Augenheilk. 
März. S. 259. — 17) Hasclberg, E’all von Kerato¬ 
plastik. Berl. ophthalm. Ges. 25. Juni. — 18) Helm- 
bold, Die Verwendung von Bindehaut bei Augen- 
verletzungen. Zeitschr. f. Augenheilk. März. S. 210. 

— 19) Höhne, Beitrag zur Kenntnis der primären 
epithelialen Wucherungen des Limbus corneae. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. S. 400. — 20) 
Jakobi, P., Ueber einen f’all von Ulcus corneae, 
hervorgerufeu durch den Bacillus pyocyaneus. Wiener 
klin. Rundschau. Jahrg. XXVIII. No. 15. S. 211. — 
21) Kalaschnikow, W., Zur EVage der Behandlung 
der Skleritis (Skleritis und Gicht). Westn. Ophthalm. 
Bd. XXX. No. 5. S. 378. — 22) Kraupa, Hesse’sche 
Hornhauttätowage. Vereinig, deutscher Aerzte in Prag. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 683. — 23} Der¬ 
selbe, Transposition durch Lappendrehung, eine neue 
Methode der Keratoplastik. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Mai. S. 132. — 24) Köllner, Epitheliale 
Neubildung am Limbus, nach fünfjährigen Recidiven 
durch Mesothorium beseitigt. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXVII. S. 173. — 25) Kuhnt, Zur Therapie 
des Ulcus corneae serpens. Niederrhein. Ges. f. Natar- 
u. Heilkunde. Med. Abt. Bonn. Med. Klinik. No. 8. 
S. 349. — 26) Derselbe, Dasselbe. Nicderrhein. Ges. 
f. Natur- u. Heilkunde. Bonn. 19. Jan. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. S. 782. (Verf. bespricht haupt¬ 
sächlich die Aethylhydrocupreintherapie und stellt 
Fälle vor.) — 27) Derselbe, Zur Behandlung der 
Fistula corneae. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. 
S. 421. — 28) Kusama, Beiträge zur Kenntnis der 
Durchblutung der Cornea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juli-Aug. S. 99. — 29) Kümmell, Zur Behandlung 
des Ulcus serpens corneae. Münch, ined. Wochenschr. 
No. 24. S. 1326. — 30) Lesser und Carsten, Ueber 
familiäre Syphilis, zugleich ein Beitrag zur Keratitis 
parenchymatosa. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 
S. 755. — 31) Levin, Ueber sulzige Keratitis. Diss. 
München. — 32) Löwenstein, Zur Aktinoraykose der 
Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 859. — 
33) Meisner, Ueber einen metastatischenSkleralabscess. 
Ebendas. Mai. S. 708. — 34) Meissner, Einseitige 
Keratitis parenchymatosa bei Erythema induratum 
scrophulosorum. Ophthalm. Ges. zu Wien, 16. März. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Juni. S. 547. — 35)Nagano, 
Untersuchungen zur Pathologie des Hornhautendothels. 
Arch. f. Augenheilk. Jan. S. 26. — 36) Ohlcmann, 
Zur Hornhauttrepanation. (Besprechung der neueren 
Publikationen zur Elliot’schen Trepanation.) Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 20. — 37) Purtschcr, 
Ueber Erfolge des Elperon’schen Abortivverfahrens bei 
infektiösen Hornhautprozessen. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Dez. 1913. S. 372. — 38) Hauch, Bei¬ 
träge zur medikamentösen Tlierapie des Ulcus serpens 
corneae. Wiener med. Wochenschr. No. 50. S. 2504. 

— 39) Ross 1er, Elin E'all von Keratitis parencliyma- 
tosa. Ophthalm. Ges. in Wien. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXXII. S. 191. — 40) Salzer, Die Abstammung 
der Keratoblasten bei der Regeneration der Hornliaut. 
Münchener med. Wochenschr. No. 27. — 41) v. Szily 
sen., Zur Chemotherapie der luetischen Keratitis. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 7. — 
42) Suganuma u. Ho jo. Histologische Untersuchungen 
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Über Keratitis punctata superficialis leprosa, nebst Be¬ 
merkungen über Hornhautentzündung. Arch. f. Augenh. 
IM. LXXVII. S. 221. — 43) Strebcl, Keratitis gonor¬ 
rhoica nach Rcinjektion von Gonokokkenvaccine. Con¬ 
junctivitis metastatica gonorrhoica. Münchener med. 
Wüchenschr. No. 26. S. 1448. — 44) Schnaudigel, 
Keratoplastik. Vereinig, hess. u. hess.-nass. Augen<ärzte 
in Frankfurt. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. S. 145. 

— 45) Schwarzkopff, Erfahrungen mit Optochin 
(Aethylhydrocuprein) beim Ulcus corneae serpens. 
Berliner ophthaLm. Ges., 25. Juni. — 46) Schäfler, 
Beitrag zur Kenntnis der Papillome der Cornea. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 855.—47) Schreiber, 
Die Behandlung der rezidivierenden Hornhauterosionen 
mit Scharlachsalbe, v. Gräfe’s Arch. Bd. LXXXVII. 
S. 174. — 48) Schieck, Das Problem der Genese der 
interstitiellen Keratitis. Deutsche mod. Wochenschr. 
No. 18. S. 890. — 49) Derselbe, Kann die Keratitis 
parenchymatosa auf anaphylaktischen Zuständen be¬ 
ruhen? Zcitschr. f. Augenheilk. Aug. Bd. XXXIl. 
S. 95. — 50) Schonte, G., Die Behandlung von Ulcus 
serpens corneae mit Zincum salicylatura. Mit Diskussion. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. Anno I. No. 8. — 
51) Schomann, H. A., Ueber Veränderungen des Hom- 
hautcontrums bei angeborenen Hornhauttrübungen. Diss. 
Rostock. — 53) Schön, Das Verhältnis der Keratitis 
parenchymatosa zum Trauma. Deutschmann’s Beiträge. 
H. 88. — 54) Schur, Die Behandlung des Ulcus corneae 
serpens mit Optochin (Aethylhydrocuprein). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. S. 1671. — 55) Derselbe, 
Weitere Erfahrungen mit Optochin (Aethylhydrocuprein). 
Vereinig, d. württemb. Augenärzte, Sitzung 7. Juni. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 432. — 56) 
Uhthoff, W., Ein Fall von chronischer Keratitis tubor- 
culosa (?). Vereinig, d. Aujenärzte Schlesiens u. Posens, 
Sitzung 27. Juni. Ebendas. Juli-Aug. S. 230. — 57) Der¬ 
selbe, Ein Fall von typischem Ulcus corneae rodens 
(Mooren) auf beiden Augen. Vereinig, d. Augenärzte 
Schlesiens u. Posens, Sitzung 27. Juni. Ebendas. 
Juli-Aug. S. 229. — 58) Ul brich, Durchsetzung 
der Hornhaut mit einer Anzahl feinster glitzernder 
Pünktchen. Ophthalm. Ges. in Wien. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Febr. S. 187. — 59) Watanabe, Patho¬ 
logisch-anatomischer Befund bei Keratitis parenchyraa- 
tosa syphilitica congenita mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Neubildung von Bindegewebe an der Hinter- 
fläche der Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
März-April. S. 408. — 60) Wirtz, Ein Fall von Ring- 
keratitis infolge Uebertragung von Impfgift. Verhandl. 
d. 33. Tagung d. Vereinig, rhein.-westf. Augenärzte am 
8. Febr. — 61) Wittich, Miliare Tuberkel in der 
C’onjunctica bulbi. Vereinig, d. Augenärzte d. Provinz 
Sachsen, Anhalts u. d. Thüring. Lande, Sitzung 3. Mai. 

— 62) Zade, Keratitis durch P.seudodyscntcricbacillen. 
Vereinig, südwestdeutscher Augenärzte in Strassburg. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. S. 116. — 63) 
Zimmermann, Zur Kenntnis der Aetiologie und 
Therapie der Vereiterung der Cornea bei und nach 
Masern. Diss. Berlin. 

Bahr (1) hat seit über 7 Jahren mehr als 500 Fälle 
von Ulcus corneae und traumatischen Infektionen der 
Cornea mit gutem Erfolg durch Betupfen der Infiltrations- 
Stellen mit Jodtinktur behandelt. Die Wirkung erstreckt 
sich nur auf die epithclfreien Stellen. Die sich schnell 
bildende Narbe ist kleiner als die nach Galvanokauteri¬ 
sation. Vermieden werden muss bei der Behandlung 
eine Verätzung der Conjunctiva, die schon indirekt 
durch Lidschlag auftreten kann. Nachbehandlung: 
Feuchter Verband und gegen die oft .sehr stark auf¬ 
tretenden Schmerzen Wärme. AuchWeill und Bier¬ 
bach berichten von guten PK'folgen. Vorf. bestätigt 
weiterhin die Erfolge der We.s.sely’schen Jodtinktur¬ 
therapie bei Dakryocystoblcnnorrhoc, wenngleich bei 


Tränensackektasie die Eiterung nur vorübergehend be¬ 
seitigt werden könne. 

ln dem Fall von Bielschowsky (2) besteht hoch¬ 
gradiger Keratoconus auf beiden Augen. Die Sehschärfe 
beträgt Fingerzählen in 4 ra Entfernung, rechts mit 

— 20,0 D, links mit — 16,0 D. Da geschliffene Glas¬ 
prothesen nicht haltbar sind, sind der Pat. geblasene 
Prothesen verordnet, die sie seit 1^2 Jahren beschwerde- 
los trägt; damit hat sie rechts S= Vs z. T., links mit 

— 3,5 D S = V 4 • 

Ueber die Behandlung des Ulcus corneae serpens 
mit Optochin berichtet auch Bielschowsky (3). 
Während bei den bisherigen Methoden ohne Optochin- 
behandlung von 36 f'ällen 14 mal das Auge funktionell 
verloren war, wurden an der Marburger Klinik in 
23 Fällen mit Optochin ausgezeichnete Resultate er¬ 
zielt (in 17 Fällen eine Sehschärfe von mehr als Vio)- 
Es wurde Einträufeln von 1 proz. Lösung oder sub- 
konjunktivale Injektion von Vz proz. Lösung vorge¬ 
nommen. 

Christel (3) hat bei 18 Fällen von Keratitis 
parenchymatosa und einigen anderen Augenerkrankungen 
die Pallidinreaktion angestellt. Das Ergebnis war fol¬ 
gendes: Von 15 Fällen von Keratitis parenchymatosa 
mit positivem Wassermann war bei 3 Fällen eine deut¬ 
liche Infiltration im Vergleich zur Kontrollstelle fcst- 
zustellen, in 4 Fällen war eine ganz minimale Reizung, 
wie sie auch bei der Kontrolle und an nicht luetischen 
Patienten auftrat, vorhanden. Bei den übrigen 8 Kranken 
war Impfstelle und Kontrolle vollkommen reizfrei. In 
den 3 Fällen von negativem Wassermann war auch die 
Pallidinreaktion negativ. Verf. kommt daher zu dem 
Schluss, dass er der Pallidinreaktion bei Keratitis 
parenchymatosa einen diagnostischen Wert nicht ein¬ 
räumen oder gar eine Ueberlegenheit über die Wasser- 
mann’sche Reaktion zuerkennen kann. 

Unter Hinweis auf frühere Veröffentlichungen be¬ 
richtet Denig (5) über 71 Pfropfungen von Lippen¬ 
schleimhaut und Epidermislappen bei Fällen von tracho- 
matösem Pannus, von Verätzungen des Auges und von 
sonstigen Erkrankungen der Hornhaut. — An 29 Augen 
mit Pannus trachoraatosiis wurden 42 Pfropfungen vor¬ 
genommen, also in 13 Fä4en zweimal operiert. ln 
allen Fällen wurde die Sehschärfe besser, in manchen 
konnten allerdings die feinen Blutgefässe nicht zum 
Verschwinden gebracht werden. Bei 22 Augen kam es 
unmittelbar im Anschluss an die Operation zur Auf¬ 
hellung des Pannus und zum Verschwinden der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen. — Es folgen die Kranken¬ 
geschichten von Verätzungen [eine Kalkverletzung, zwei 
Ammoniak Verbrennungen, eine durch den Inhalt eines 
Golfballcs verursachte und eine bereits früher (Münch, 
med. Wochenschr., 1912, No. 11) mitgeteilte Kalkver¬ 
brennung], bei denen ringförmige Transplantation von 
Lippenschlcimhaut vorgenommen wurde, und schliesslich 
Krankenge.schichten von verschiedenen Hornbautaffek- 
tionen, bei denen die genannte Transplantation zur 
Besserung des Leidens führte. 

Der Fall Dutoit's (6): Keratitis neuroparalytica 
infolge Alkoholinjcktion in den Nervus maxillaris superior 
betrifft einen 40jährigen Patienten, der seit 4 Monaten 
an Neuralgie im Gebiet des Nervus maxillaris superior 
leidet, seit einem Monat auch im Gebiet des Nervus 
ophthalmicus. Da Analgctica, Antipyrctica usw. ver¬ 
sagt haben, wird eine Alkoholinjektion in den Nervus 
maxillaris superior in der Fossa pterygomaxillaris aus- 
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geführt. Sofort verschwinden die neuralgischen Schmerzen 
im Gebiet dieses Nerven. Vier Tage später tritt Kera¬ 
titis neuroparalytica auf (oberflächlicher Substanzverlust, 
Trübung des Parenchyms und vollständige Hornhaut- 
anästbesie). Auf Dioninapplikation heilt die Ulceration 
in 16 Tagen aus, die Empfindlichkeit der Hornhaut war 
schon früher zurückgekehrt. — Drei Wochen später wird 
wegen der noch bestehenden Neuralgie im Gebiet des 
Nervus ophthalmicus eine Alkoholinjektion in diesen 
Nerven vorgenommen. Rasch tritt eine ödematöse Lid- 
schwellung auf, die in 8 Tagen vollständig verschwindet. 
Seitdem Heilung der Neuralgie. Das rechte Auge zeigt 
keine krankhaften Veränderungen mehr. — Zum Schluss 
vergleicht Verf. diesen Fall mit dem weit schwereren 
von van Li nt. 

El sehnig (7) stellt 2 Fälle vor, in denen er bei 
dichter Trübung der Hornhaut mit Einheilung der Iris 
die Keratoplastik vomahm. In dem ersten Fall handelte 
es sich um eine fistelnde Narbe. Das Hornhautscheibchen 
heilte zwar gut ein, trübte sich aber. Jetzt, 1/2 Jahr 
nach der Operation, beginnt es vom Rande her aufzu- 
hollen. Im zweiten Fall bestand dichte Trübung nach 
Keratitis parenchymatosa. Da trotz monatelanger Be¬ 
handlung eine Aufhellung nicht eintrat (S = Finger¬ 
zählen in 1 m), wurde die Operation vorgenommen. 
Nach glatter Einheilung hob sich das Sehvermögen 
langsam und beträgt jetzt nach 7 Monaten 0,5; die 
Sensibilität des implantierten Homhautstückes ist nor¬ 
mal. Unter 11 Fällen des Verf.’s ist dies bis jetzt der 
einzigste, bei dem er Dauerheilung erzielte (der 2. Fall 
in der Literatur überhaupt). Zur Implantation wurde 
die Hornhaut eines wegen Verletzung enukleierten Auges 
verwendet. Zuvor wurde das Blut der Patienten auf 
gegenseitige Hämolyse und Agglutination untersucht. 
Im vorliegenden Fall bestand keine Agglutination. 

In Fl eischer’s (8) Fall von schwerer Skleritis 
bestand die Krankheit seit 3 Jahren; sie äussorte sich 
in Form von entzündlichen Buckeln rings um den 
Cornealrand; intraokulär bildeten sich im Ciliarkörper 
tumorartige gelbliche Massen, ferner Präzipitate und 
Iritis, und vorübergehende partielle Netzhautablösungen 
und intraokulare Blutungen unter heftigen Schmerzen. 
Wassermann war negativ; Tuberkulininjektionen hatten 
keinen Erfolg. Am besten wirkten Einreibungen von 
grauer Salbe. Endausgang: Glaukom und Enukleation. 
.\natoraisch sicht man knotenföimige Verdickung der 
Sklera in Gegend des Ciliarkörpers durch neugebildete 
Sk'lerallamellen mit starker entzündlicher Infiltration; 
so auch eine Verdickung am hinteren Pol medial von 
der Papille. Die Infiltration war in den Ciliarkörper 
durchgebrochen. Es bestand auch starke Infiltration 
der inneren Netzhautschichten und Netzhautgcfässc mit 
endovaskulären Veränderungen. Die Infiltration besteht 
hauptsächlich aus Plasraazellen neben Lymphocyten, 
auch die Gefässo der Sklera sind stark befallen. So¬ 
mit erscheint eine syphilitische Entzündung am wahr¬ 
scheinlichsten. 

Frieberg (9) transplantierte einen Hornhautlappen 
mit Bindehautlappen, den er einem, eine Stunde zuvor 
wegen Sarcoma chorioideae enukleierten Auge ent¬ 
nommen hatte, auf einen durch ein schweres Narben- 
pterygium geschädigten Bulbus; der in der Conjunctiva 
filierte Lappen war etwas zu schmal, es blieb infolge¬ 
dessen ein 1—2 mm breiter Streifen des Defekts auf 
der Hornhaut unbedeckt. Nach 6 Tagen diffus-rauchige 
Trübung des Lappens mit geringer Injektion, nach 


weiteren 5 Tagen unter Doppelverband und Bettruhe 
Verschwinden der Trübung und Reizung, 14 Tage nach 
der Operation erneute und definitive Trübung des trans¬ 
plantierten Lappens unter heftigen Entzündungsorschei- 
nungen mit Chemosis und Blutungen. Schliesslich Ab¬ 
heilung unter starker Bindegewebsbildung. — Verf. 
schliesst eine bakterielle Infektion aus und glaubt in 
der stürmischen Entzündung, die erst nach 14 Tagen 
auftrat, eine Keratitis anaphylactica im Sinne von 
Wessely u. a. zu sehen. Dabei entspricht die Corneal- 
transplantation der Sensibilisierung, die starke Ent¬ 
zündung der zur richtigen Zeit einsetzenden Anaphy¬ 
laxiereaktion. 

Gilbert (10) hat einen Fall von sulziger Skleritis 
pathologisch-anatomisch untersuchen können, der des¬ 
halb besonderes Interesse beanspruchen darf, weil er 
einen wertvollen Beitrag zur Genese der ätiologisch 
noch nicht klargestellten Erkrankung liefert. Die mehr¬ 
fach beschriebene Erkrankung trat in typischer P’orm 
auf bei einer 76jährigen Patientin, die an schwerer 
Gicht litt. Die anatomische Untersuchung des zur 
Enukleation kommenden Bulbus ergab einen den früher 
beschriebenen Fällen entsprechenden Befund. Die aus¬ 
gedehnten Zell- und Gewebsnekrosen in der Sklera ent¬ 
sprechen den auch sonst bei Gicht vorhandenen 
Nekrosen, die nach der heute herrschenden Ansicht 
als Folge der üratablagerungen angesehen werden, 
wenngleich in diesem Falle infolge der Konservierung 
usw. harnsaure Salze nicht mehr nachgewiesen werden 
konnten. Es wäre aber erwünscht, bei künftig zur 
Beobachtung kommenden Fällen dieser Erkrankung im 
Sinne der modernen Gichtforschung auf latente Gicht 
zu fahnden, ähnlich wie cs bei Iritis, die das erste 
manifeste Symptom der Gicht überhaupt darstellen 
kann, bereits geschehen ist. Auch in der Anhäufung 
massenhafter Plasmazcllen über den nekrotischen 
Skleralbcrden darf man eine Reaktion auf die durch 
Üratablagerungen erfolgten Nekrosen erblicken. 

Auch Kuh nt (25) berichtet über gute Erfolge der 
Behandlung des Ulcus corneae serpens mit Aethyl- 
hydrokuprein. Die I proz. Lösung muss stündlich 
V 2 —1 Minute lang eingeträufelt werden: schon nach 
24 Stunden sind die Pneumokokken meist verschwun¬ 
den und der Defekt beginnt sich zu epithelisieren. 

Da durch ungenaue Befolgung der von Kuh nt (26) 
angegebenen Methode der Behandlung der Homhaut- 
fisteln unbefriedigende Resultate erzielt wurden, be¬ 
spricht Verf. diese Methode nochmals. Bei peripheren 
Fisteln wird der Fistclgang mindestens zur Hälfte 
galvanokaustisch ausgesengt oder gründlich ausgeschabt, 
dann die neu geschaffene Wundstelle mit möglichst 
fest hincingestopfter Bindehaut geschlossen; letzteres 
geschieht mittels eines einfachen oder doppeltgestielten 
Bindehautlappens. Die Art und Fixation des Binde¬ 
hautlappens wird besprochen und illustriert. Bei Be¬ 
tagten mit geringerer Vernarbungstendenz kann die 
Anlegung einer Paracentese zur Herabminderung des 
intraokularen Druckes nötig werden. Bei mehr central 
gelegenen Fisteln wird vor der Aussengung am Limbus 
ein Schnitt angelegt und durch diesen ein löffclförmiges 
Instrument hinter die innere Fistelöffnung zum Schutz 
von Linse und Iris geführt. Ist die Kammer auf¬ 
gehoben, so muss dieser Schnitt mit dem Graefe’schcn 
Messer unter gewissen, näher erörterten Kautelen an¬ 
gelegt werden. Verf. hatte mit seiner Methode nur 
gute Erfolge. Die Einführung des löffelförmigen Instru- 
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mentes empfiehlt Verf. auch hei Entfernung von Fremd¬ 
körpern, die in die Vorderkammer hineinragen, ferner 
bei Behandlung von tiefen centralen Geschwüren mit 
drohender oder erfolgter Perforation. 

Kusama (28) berichtet über 2 Fälle von Durch¬ 
blutung der Cornea, von denen er einen anatomisch 
und mikrochemisch untersuchen konnte. Die Grund¬ 
substanz der centralen Hornhautpartie, die nach der 
Durchblutung eine scheibenförmige, grünlichgelbe oder 
bräunliche Verfärbung zeigt, ist normal, homogen und 
durchsichtig, auch frei von entzündlichen Erscheinungen, 
aber durchsetzt von zahllosen, dicht beieinander liegen¬ 
den, stark glänzenden, lichtbrechenden, scharf kontu- 
rierten, fast farblosen rundlichen oder länglich ovalen 
Körperchen von sehr verschiedener Grösse. Diese 
Körperchen lassen sich am schönsten färben mit 
Mallory'scher Bindegewebsfärbung nach Vorfärbung 
mit Hämatoxylin, und sie lösen sich in konzentrierter 
Salzsäure zwar langsam, aber vollständig auf, dagegen 
haben die Chlorarten keinen Einfluss auf sie. Mit 
diesen Eigenschaften gehören sie in die Gruppe des 
ünna’schen Melanosiderin. lieber die Genese der 
Körperchen stellt Verf. folgende Behauptung auf: 
Wahrscheinlich verliert das Blut in der Vorderkamraer 
seine normale Beschaffenheit und dringt das Hämo¬ 
globin, aus den roten Blutkörperchen frei geworden, 
durch Diffusion ins Ilornhautparenchym ein, worauf 
allmählich das Hämosiderin und später nach Abschei¬ 
dung des Eisens jene eigentümlichen Körperchen zur 
Ausscheidung kommen. 

Küramell (29) bespricht ausführlich die Optochin- 
(Methylhydrokuprein)-Therapie des Ulcus serpens cor¬ 
neae. Am zweckmässigsten ist es, zuerst nach der 
Abimpfung unter Hornhautanästhesie das Ulcus mit 
einer 2proz. Lösung zu betupfen, so dass das Mittel 
etwa V 2 Minute lang einwirkt. Dann wird stündlich 
Iproz. Lösung in den Konjunktivalsack gebracht, wobei 
darauf zu achten ist, dass das Optochin mit dem Ulcus 
wirklich in Berührung kommt. Diese Behandlung wird 
bis zur völligen Reinigung des Ulcus fortgesetzt, ln 
hartnäckigen Fällen kann ein zweites Mal mit 2proz. 
Lösung touchiert werden. Daneben wird die Iritis mit 
Atropin behandelt. Verf. bringt die Krankengeschichte 
von 17 Fällen, welche den günstigen Erfolg der The¬ 
rapie dcutlicli zeigen, nur ein Fall verhielt sich 
refraktär. Im ganzen sind bisher in der Erlanger 
Klinik 24 von 25 Fällen mit Optochin geheilt worden. 
Leber berichtet über 14, Goldschmidt über 30 und 
Bari er über 2 günstige Fälle. 

Nach Löss er und Carsten (30) ist die Keratitis 
parenchymatosa ausschliesslich syphilitischer Natur; 
Tuberkulose begünstigt nicht einmal ihre Entwickelung 
bei hereditär-syphilitischen Kindern. — Antisyphili¬ 
tische Kuren sind von zweifelhaftem Wert, das Be¬ 
fallenwerden des zweiten Auges wird fast nie verhütet. 

Das klinische Bild der wenigen bisher veröffent¬ 
lichten Fälle von Aktinoraykose der Hornhaut ist wenig 
einheitlich; die 3 Fälle, die Löwenstein (32) bringt 
(einer schon 1910 von ihm veröffentlicht), sind dagegen 
untereinander vollkommen ähnlich und von den früher 
beschriebenen verschieden. Alle 3 Patienten stammten 
aus dem Brüxer Braunkohlenrevicr, das Ulcus war im 
Anschluss an eine Verletzung durch ein abspringendes 
Kohlctcilchen aufgetreten. Die friedliche Therapie 
(Abkratzen, Salbenverband usw.) führte nicht zum Ziel, 
erst Kauterisation bzw. Verschorfung mit dem W^essely- 


seben Dampfkauter brachte Heilung. Im Ausstrich der 
3 Fälle fanden sich grampositive, z. T. sehr lange, 
vielfach unterbrochene, septiert erscheinende F'äden mit 
echten Verzweigungen. Die im ersten und dritten Fall 
angelegten Kulturen zeigten vollkommen gleiches 
Wachstum und Verhalten; Agarstrich: kalkweisse, aus 
feinen Körnchen bestehende nur wenig prominierende 
Einzelkolonien; Gelatincstrich: schneeweisse Kulturen, 
etwas spärlicheres Wachstum als auf Agar, keine Ver¬ 
flüssigung; Kartoffel: schneeweisser üppiger Belag usw. 
Geringer Unterschied zwischen beiden Stämmen nur im 
Wachstum auf erstarrtem Rinderblutserum: der eine 
verflüssigte das Löfflerserum vollkommen, beim andern 
blieb die Verflüssigung des Nährbodens aus, es gingen 
matt wcisslichgraue Kolonien spärlich auf. 

Meisner (33) berichtet über einen metastatischen 
Skleralabscess, der bei einem 46jährigen Manne auf¬ 
trat, der an Furunkulose und an postgonorrhoischer 
Prostatitis und Urethritis posterior litt. Der Skleral¬ 
abscess wurde incidiert, im Eiter fand sich Staphylo- 
coccus aureus, das Blut war zwar steril, doch sprach 
ein wenige Tage zuvor aufgetretener Schüttelfrost dafür, 
dass die Blutbahn mit den pathogenen Mikroorganismen 
überschwemmt worden war. Die Quelle der Infektion 
konnte nicht eindeutig bestimmt werden, Staphylo¬ 
kokken stammten entweder aus einem der Furunkel, 
oder aber der primär infektiöse Herd war in Blase und 
Prostata zu suchen; auch im Urin wurde Staphylo- 
coccus aureus nachgewiesen und kurz vorlier war eine 
Prostatamassage vorgenommen worden. 

Die früheren mikroskopischen Untersuchungen der 
Pathologie des Hornhautendothels haben mit grossen 
technischen Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt, und 
die bi.sherigen Methoden zur Herstcllnng von Flächen¬ 
präparaten konnten niclit ganz befriedigen. Nagano 
(35) hat deshalb eine neue Methode ausgearbeitet, die 
beim Kaninchen am leichtesten gelingt und schöne 
Ueborsichtspräparate liefert: Der Augapfel wird äqua¬ 
torial halbiert, hierauf mit einer eigens konstruierten 
Pinzette der Iriskörper möglichst nahe dem Iriswinkel 
gefasst und langsam aufgehoben; dabei löst sich mit 
der Iris die Descemet’sche Membran ab. Nach dieser 
Methode löst man zunächst peripher ein vrenig Des¬ 
cemet’sche Haut von der Hornhaut ab, fasst sie dann 
mit einer zweiten vom Verf. angegebenen Pinzette und 
hebt weiter vorsichtig ab. Diese Stückchen können 
infolge der völligen Durchsichtigkeit der Descemet als 
frische Endothclpräparate dienen. Als Härtungsflüssig¬ 
keit empöehlt Verf. Sublimat 9,0, Kochsalzlösung 300,0. 
Die Stückchen sollen V 2 Minute in der Flüssigkeit 
liegen und kommen nach dem Wässern 12—24 Stunden 
in eine dunkclrote Lösung von Jod in 70proz. Alkohol; 
dann 24 Stunden lang Auswässern, bis keine Jodfarbe 
mehr bemerkt wird. Das so fixierte Material wird 
kurz in Hämatoxylin getaucht und gleich gewässert. 
— (Die Pinzetten werden vom Instrumentenmacher 
II. Stöber, Würzburg, geliefert. Die Präparation ge¬ 
schieht am besten unter Benutzung der Hess’schen 
Stirnlupe.) Nach diesem Verfahren hat Verf. das En¬ 
dothel zahlreicher Tiere und des Menschen präparieren 
können; hei entzündlichen Prozessen der Hornhaut ist 
die Descemet relativ leicht abzulösen, bei alten Tieren 
infolge der grösseren Dicke leichter als bei jungen. — 
Da es nicht möglich ist, Zusammenfassendes über die 
ausgedehnten Untersuchungsbefunde mitzuteilen, seien 
hier nur die Untersuchiingsreihen genannt. Die En- 
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dothelVeränderungen wurden untersucht nach Aetzung 
der Kaninchenhornbaut mit Kalkbrei, durch Bienengift, 
nach Ammoniakdampfätzung, nach Aetzung mit Ar¬ 
gentum nitricum, nach Injektion von Scharlachrotöl in 
die Vorderkamraer, nach Einwirkung von Dimethyl- 
sulfatdampf, nach Methylviolettcinträufelung in die 
Conjunctiva, nach. Injektion von Sublimat in die’Vor- 
derkammer, bei Einwirkung verschiedener Salzlösungen, 
nach Massage der Cornea mit dem Galvanokauter, bei 
Naphthalinfütterung (des Kaninchens), bei streifen¬ 
förmiger Hornhauttrübung, bei Ulcus corneae serpens, 
nach Bulbusverletzungen des menschlichen Auges. 
Neue Untersuchungen über die Regeneration des abge¬ 
schabten Endothels .der Hornhaut zeigten am Ka¬ 
ninchenauge schon nach 6 Stunden direkte Kern¬ 
teilungen, während nach 24 Stunden zuerst Karyoki- 
nesen nachweisbar waren. Nach 5 Tagen war der 
Defekt vollkommen regeneriert. — Auch am Frosch¬ 
auge fanden sich nach 3 Tagen zahlreiche mitotische 
Kernteilungen. 

Die Behandlung des Ulcus serpens nahm Rauch 
(38) mit Aetzen des Geschwürs mit 20proz. Lösung von 
Zinc. sulfur. nach Dimmer vor. Als Zeichen genügender 
AetzWirkung gilt das Auftreten von Blasen in der Um¬ 
gebung des Geschwürs. Die Kauterisation wird in der 
ersten Woche jeden 2. Tag vorgenommen, später nach 
Bedarf. Ausserdem wird Desinfektion mit Perhydrol 
angewendet. Die Resultate sind ausgezeichnet. 

Röss]er(39) demonstriert ein 18jähriges Mädchen 
mit einer 8 Tage alten Keratitis parenchymatosa des 
rechten Auges. Vor 3 Jahren hatte sie sich durch 
Wartung eines luetischen Kindes infiziert (Primäraffekt 
am Lid). Die Familienanamnese ergibt Paralyse des 
Vaters und Lues hereditaria eines Bruders; dagegen 
Hess sich kein Zeichen von hereditärer Lues bei den 
Geschwistern finden (bei ihnen wie auch bei der Mutter: 
Wassermann negativ). Pat. selbst leidet an Schwer¬ 
hörigkeit auf Grund einer Vestibularerkrankung, die für 
Lues hereditaria spricht. Nach R. beruht hier die 
Keratitis auf Lues hereditaria, die akquirierte Lues 
.spielt die auslösende Rolle. Der Fall zeigt, dass oft 
keine Zeichen für hereditäre Lues vorhanden sein 
können, insbesondere auch Wassermann oft negativ ist 
bzw. nach einer neuen Infektion für die hereditäre Lues 
bedeutungslos wird. So dürften sich wohl auch die 
Statistiken erklären, die einen hohen Prozentsatz von 
akquirierter Lues in der Aetiologie der Keratitis paren¬ 
chymatosa aufweisen. 

v. Szily (41) bat bei der luetischen Keratitis gute 
Heilerfolge mit der Salvarsantherapie erzielt. In etwa 
50 zum Teil schweren, doppelseitigen Fällen wurden 
wöchentlich ein- bis zweimal 0,6 g Alt- bzw. 0,9 g Nco- 
Salvarsan verabreicht (bei schwächeren Personen wurde 
mit 0,2 bzw'. 0,4 begonnen). Die Kur bestand bei hart¬ 
näckigen Fällen aus bis zu 15—20 Infusionen, die Hei¬ 
lungsdauer erstreckte sich auf 4—10 Wochen. Nach 
den ersten Infusionen verschlimmerte sich der Zustand 
vorübergehend, um nach weiteren Applikationen einer 
nahezu völligen Aufhellung der Trübungen mit zumeist 
voller Sehschärfe Platz zu machen. Mehrfach trat während 
der Behandlung der Prozess am vorher gesunden Auge 
vorübergehend auf. 

Die Keratitis Icprosa tritt klinisch in drei ver¬ 
schiedenen Formen auf: als interstitielle, als oberfläch¬ 
liche (pannöse) Keratitis und als Keratitis punctata. 
Der Fall von Keratitis punctata superficialis lepiosa, 


den Suganuraa und Ho jo (42) beschreiben, betrifft 
einen 44jährigen Patienten, der schon 20 Jahre an Lepra 
der Haut leidet, und dessen Augen vor 5-6 Jahren 
affiziert wurden. Bei einer Sehschärfe von nur Finger¬ 
zählen dicht vor dem Auge (beiderseits) fanden sich bei 
glatter Hornhautoberfläche unmittelbar unter dem Epithel 
in den vordersten Ilornhautschichten zahlreiche feine, 
intensiv weisse, scharf begrenzte Pünktchen. Daneben 
bestehen am oberen und unteren Hornhautrande pannöse 
Trübungen. Die atrophische Iris ist nach hinten 
synechiert, die Pupille mit zarten Exsudatmassen vor¬ 
schlossen. Das klinische Bild — dieser durch die Lepra¬ 
bacillen bedingten spezifischen Keratitis — erklärt sich 
aus den histologischen Befunden, die zeigen, dass die 
punktförmigen Trübungen aus einer subepithelialen, 
scharf begrenzten Anhäufung der metamorphosierten 
und degenerierten Hornhautkörperchen bestehen. Der 
wesentliche Vorgang ist die aktive Beteiligung der fixen 
Hornhautzellen an den Entzündungsprozessen, während 
der Gefässapparat dabei fast gar keine Rolle spielt. 
Verf. betont deswegen, dass somit entgegen der herr¬ 
schenden Lehre eine Entzündung auch ohne Beteiligung 
der Blutgefässe und die von ihr abhängige Leukocyten- 
auswanderung entstehen könne. 

Der Fall von Keratitis gonorrhoica, den Strebei 
(43) veröffentlicht, betrifft einen 25jährigen Patienten, 
bei dem sämtliche Kriterien für die Diagnose einer 
endogenen Erkrankung vorhanden sind. (Urethritis mit 
positivem Gonokokkenbefund zurzeit des ersten Auf¬ 
tretens der Hornhautaffektion, gleichzeitige andere Zeichen 
einer gonorrhoischen Allgemeininfektion bei Fehlen einer 
anderen UrvSache. Fehlen von Gonokokken im Binde¬ 
hautsack und ungewöhnliches Bild der Keratitis.) Für 
einen endogenen Ursprung der Erkrankung sprach auch 
noch der Umstand, dass der primäre Sitz der Infiltrate 
subepithclial im Parenchym der Hornhaut gefunden 
wurde bei dauernd negativem Gonokokkenbefund im 
Konjunktivalsack. Interessant beim vorliegenden Falle 
ist die Tatsache, da.ss die Keratitis 24 Stunden nach 
der Rcinjektion von 10 ccm Gonokokkenvaccinc auftrat, 
vielleicht also als Keratitis anaphylactica aufgefasst 
werden darf, als eine lokale Reaktion auf die Injektion 
des homologen Bakterieneiweisses. Für die bei nega¬ 
tivem Bakterienbefund im Bindehautsekret wahrschein¬ 
lich oft verkannte Conjunctivitis metastatica gonorrhoica 
gelten die gleichen diagnostischen Kriterien wie bei der 
Keratitis metastatica gonorrhoica. 

Verf. berichtet über 3 Fälle der Erkrankung, dar¬ 
unter zwei mit hämorrhagischen Charakter. Diese Con¬ 
junctivitisform zeichnet sich nach Keratitis durch ihre 
Flüchtigkeit und entsprechende Gutartigkeit aus. Unter 
etwa 4200 Patienten mit Bindehautleiden, die in den 
letzten drei Jahren in der Züricher Poliklinik behandelt 
wurden, waren 4 Fälle von Conjunctivitis metastatica 
gonorrhoica, und unter 2700 Hornhautleiden nur 1 Fall 
von Keratitis anaphylactica bzw. Keratitis gonorrhoica 
metastatica. 

Der von B. Fischer vor 7 Jahren in die experi¬ 
mentelle Therapie eingeführte Scharlachfarbstoff ist in 
den verschiedenen medizinischen Disziplinen experimentell 
und klinisch erprobt worden. Experimentelle und thera¬ 
peutische Mitteilungen über seinen Einfluss aufs Auge 
stammen von Cords, Schreiber, Wessely und Wolf 
(1908—10). .'Vis wichtiges Ergebnis konnte die pro- 
liferierende Wirkung des Scharlachfarbstoffs auf das 
Hornhautepithcl fcstgcstellt werden, während sein Ein- 
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fluss auf die Bindegewebsproliferation strittig ist. 
Schreiber (47) hat die Scharlachsalbe seit 5 Jahren 
an einem grossen Krankenmaterial mit nicht infizierten 
Hornhautepitheldefekten und recidivierenden Homhaut- 
erosionen erprobt. In allen Fällen von recidivierenden 
Homhauterosionen trat innerhalb 8 Tagen definitive 
Heilung ein. Zur Anwendung der Scharlachsalbe: Schar¬ 
lachrot R {Michaelis) 5,0 (Dr. Grübler & Co., Leipzig), 
01. olivarum q. s. zur feinsten Verreibung, Vaselin, 
araer. flav. ad 100,0, ist wichtig, 1. sie in möglichst 
grosser Menge in den Konjunktivalsack zu bringen; 
2. einen Korapressionsverband anzulegen. Erneuerung 
der Salbe und des Verbandes mindestens 5, längstens 
8 Tage lang täglich, ausserdem tägliches Einstreichen 
einer 3 proz. Borsalbe abends vor dem Schlafengehen, 
bei schweren Fällen ev. Monate hindurch. Die Schar¬ 
lachsalbe hat keine antiseptische Wirkung, darf also 
nicht bei frischen oder infektiösen Prozessen angewendet 
werden. Die Ersatzpräparate, das nicht färbende Pelli¬ 
dol und das antiseptische, Jod enthaltende Azodolen 
(Kalle & Co., Biebrich), die in 2 proz. Salbenform an¬ 
gewandt werden, haben sich als minder wirksam er¬ 
wiesen. 

Die von Wessely begründeten und von anderen 
fortgesetzten Forschungen über die Keratitis anaphy- 
lactica, die ihre Ursache hat in der Einwirkung des 
spezifischen Antikörpers auf das Antigen, sind nach 
Schiek (48) bezüglich der Frage der Genese der inter¬ 
stitiellen Keratitis von Bedeutung. S.’s Ausführungen 
gipfeln in der Theorie, dass die parenchymatöse Kera¬ 
titis auf lokal anaphylaktischen Vorgängen beruht, die 
durch die Einwirkung luetischer Antikörper auf ein in 
den Hornhäuten schlummerndes luetisches Antigen her¬ 
vorgerufen wird. Zum Verständnis dieser Auffassung 
ist zu berücksichtigen, dass die normale Hornhaut an 
den Immunitätsvorgängen des Gesamtorganismus kaum 
tcilnimmt, da.ss ferner in der unveränderten Hornhaut 
kongenital luetischer Individuen Spirochäten zu finden 
sind: diese Spirochäten bzw. deren Eiweissstoffe, die in 
der Hornhaut liegen, ohne deren Transparenz zu beein¬ 
trächtigen, wirken als Antigen und veranlassen den 
übrigen Organismus zur Bildung von Antikörpern. Erst 
wenn bei einer Gelegenheitsursache (skrofulöse Infiltrate, 
Trauma, Pubertät) der intrakorneale Stoffwechsel in¬ 
tensiver wird, kommen die luetischen Antikörper mit 
dem Antigon iin Berührung, der Abbau beginnt, die 
anaphylaktische Keratitis tritt auf. Durch Erkrankung 
des einen Auges wird reflektorisch auch der Stoffwechsel 
des anderen intensiver, die Bedingungen zum Zusammen- 
treflen zwischen luetischem Antigen und den spezifischen 
Antikörpern kommen in gleicher Weise wie in dem zu¬ 
erst befallenen Auge zustande, die gesetzmässige Doppel- 
seitigkeit der Affektion ist also verständlich. — Ent¬ 
sprechende Verhältnisse liegen bei negativer Wasser- 
mann’scher, aber positiver Tuberkulinreaktion vor; nur 
muss dann die oben näher bezeichnete Rollo des Spiro- 
chätenantigens dem Tuberkclbacillus und seinen Ei¬ 
weisssubstanzen zugedacht werden. 

Zu der Frage, ob die angeborenen Hornhaut¬ 
trübungen und Staphylome der Hornhaut auf fötale 
Entzündungsvorgänge in den letzten fötalen Monaten 
oder auf Entwickelungsstörungen zurückzuführen sind, 
bringt Schoraann (51) in seiner Dissertation einen 
klinischen Fall, sowie eine Beobachtung bei zwei 
jungen Kaninchen. Bei einem 24 Wochen alten Kinde 
wurde beiderseits Iciehtcr Buphthalmus und dichte llorn- 
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hauttrübungen festgestellt. 2 Monate nach der Sklero- 
tomie beiderseits hatte sich links ein paracentraler, 
■sehr tiefer, stecknadelkopfgrosser Defekt ohne jede 
Reizerscheinungen entwickelt. Es muss ein cystoider 
Hohlraum vorhanden gewesen sein, dessen Epitheldecke 
sich abgestossen hat. Bei dem einen Kaninchen war 
das linke Auge mikrophthalmisch;. in der Hornhaut¬ 
mitte lagen in leicht staphylomatöser Partie zwei kleine 
cystoide Vorwölbungen, die Descemet’sche Membran 
fehlte, das Hornhautgewebe war central mit Pigment¬ 
zellen durchwachsen, die Iris fehlte bei intakten, 
mächtig entwickelten Ciliarfortsätzen, die Netzhaut 
wies eine ausgesprochene Netzbautduplikatur auf. In 
dem sonst normalen rechten Auge fehlte der Ciliar¬ 
muskel, die Sclera war partiell verdünnt. Das andere 
Kaninchen des gleichen Wurfes hat auf beiden Augen 
angeborene Hornhauttrübungen und auf dem einen eine 
cystoide Prominenz der Hornhaut. Alle diese Um¬ 
stände sprechen nahezu mit Sicherheit für eine Ent¬ 
wickelungsstörung. Derartige umschriebene Ektasien, 
Ulcerationen und Dellenbildungen sind Veränderungen 
im Hornhautscheitel, die in der Mitte stehen zwischen 
den angeborenen Hornhauttrübungen und Staphylomen. 
Wenn man die geschilderten Fälle in Parallele setzt 
zu anderen der Literatur (besonders den Fall Winter- 
steiner’s, wo das eine Auge ein kongenitales Sta- 
phylom aufwies, in welches die Linse eingelagert war), 
können alle diese Veränderungen des Hornhautcentrums 
als Entwickelungsstörungen aufgefasst werden: die an¬ 
geborenen Hornhauttrübungen infolge fötaler Defekt¬ 
bildung der Descemet’schen Membran und die ange¬ 
borenen Staphylome als Folge einer fehlerhaften Ab¬ 
schnürung des Linsenbläschens. 

Schur (54) hat 35 Fälle von Pneumokokkenulcus 
der Cornea mit Optochin (Aethylhydrocuprein) mit Er¬ 
folg behandelt, üeber 28 Fälle berichtet er in der 
Vereinigung württembergischer Augenärzte, davon waren 
7 schwere, 16 mittelschwere und 5 leichte Fälle. Die 
wirksamste Behandlung bestand in energischem Tu- 
schieren des Ulcus mittels eines mit 2 proz. salzsaurer 
Lösung getränkten Wattebausches, kombiniert mit 
1—2 stündlichen Instillationen der gleichen Lösung in 
den Bindchautsack. Wo die anfängliche Behandlung 
weniger energisch war, trat häufig Rccidiv von Pro¬ 
gressionsinfiltraten auf. In allen Fällen war der Erfolg 
gut. Der Progressionsrand war meist nach 2—3 Tagen 
geschwunden, das Ulcus nach 5—6 Tagen gereinigt. 
Niemals war Kauterisation nötig. Kamen die Fälle 
frühzeitig in Behandlung, so gestaltete sich die Macula 
durchweg äusserst zart. Auffallend war in vielen 
Fällen die schwere Beeinflussbark eit der begleitenden 
Iritis. Manchmal bestand trotz Abblassens des Bulbus 
noch ziemlich hohes Hypopyon und starkes Exsudat in 
der Pupille. Auch für die Prophylaxe der Pneumo¬ 
kokkeninfektionen des Auges hält Verf. das Optochin 
geeignet. In der Diskussion betonen Verf. und 
Di stier, dass sie kein Cocain anwenden, während 
Sattler nicht darauf verzichtet; dieser weist darauf 
hin, dass er das Optochin gegen Diplobacillen un¬ 
wirksam gefunden hat. 

Uhthoff (56) stellt einen Fall von chronischer 
recidivierender Keratitis, wahrscheinlich auf tuber¬ 
kulöser Basis, vor. Die 4 Jahre alte Hornhauterkran¬ 
kung führte schliesslich zu breiter, horizontal ver¬ 
laufender, leukomatöser Trübung des ganzen Lidspalten- 
bezirkes. Nach Perforation und Iridektoraic kam der 
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Prozess zum Stillstand. Da Wassermann positiv aus- 
fiel, energische antiluetiscbe Kur, seitdem Wassermann 
negativ. Trotzdem erkrankte das andere Auge mit 
tiefen graulichen Infiltraten im Lidspaltenteil der 
Hornhaut, besonders vom äusseren Limbus her. (Aehn- 
lichkeit mit Keratitis fascicularis, der Prozess jedoch 
mehr in der Tiefe der Hornhaut.) Wegen einiger An¬ 
haltspunkte für alte Lungentuberkulose wurde eine 
Tuberkulinkur eingeleitet, die anscheinend günstigen 
Einfluss ausübt. Der gleichzeitig bestehende Gesichts- 
aiisschlag ist keine Acne rosacea-Keratitis. Am wahr¬ 
scheinlichsten bildet Tuberkulose die Grundlage des 
Leidens. 

Uhthotf (57) bespricht einen Fall von typischem 
Ulcus corneae rodens (Mooren) auf beiden Augen. Der 
50 jährige Patient leidet seit 9 Jahren an Entzündungs¬ 
erscheinungen an den Augen, anfangs nur links, seit 
3 Jahren auch rechts; sic traten meist im Mai auf und 
hielten 6 Wochen an. Der chronisch ulceröse Horn¬ 
hautprozess hatte beide Corneae zu 3/4 der Oberfläche 
ergriffen. Die Grenze zwischen gesunden und kranken 
Partien wird durch eine graugelbliche, etwas unter¬ 
minierte scharfe Linie gebildet, welche sich bei den 
einzelnen Attacken langsam vorwärts schiebt. Die er¬ 
krankten Teile sind graugetrübt und reichlich vas- 
kularisiert, oberflächlich defekt, aber nicht wesentlich 
ektatisch. Es besteht hier, auch wegen der Neigung 
zu Blutungen, also derbere, bindegewebige Wucherung 
mit starker Gefässneubildung. Die Therapie erwies sich 
ziemlich ohnmächtig. 

Ulbrich (58) stellt einen 40jährigen Patienten 
vor, bei dem mit dem Cornealmikroskop anscheinend 
feinste Kristalle sichtbar sind, die um oin,e tiefliegende, 
etwa 1 mm lange horizontale, narbige Trübung liegen 
und die Narbe selbst durchsetzen. Ueber die Ent¬ 
stehung der Trübung ist nichts bekannt. Der sonstige 
Befund am Auge ist normal. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um dem Cholestearin nahestehende Kristalle. 

Watanabe (59) hatte Gelegenheit, bei einem 
18 jährigen Patienten mit frischer Keratitis parenchy- 
matosa ein Auge zu enukleieren und cs histologisch zu 
untersuchen. Er teilt das Hornhautgewebe in drei 
Schichten. Die vorderste Schicht ist am wenigsten 
verändert, aus der geringen Erweiterung der Saftlücken 
kann inan auf eine leichte ödematöse Infiltration 
schliessen, das Epithel ist unregelmässig verdickt und 
an vielen Stellen mit zapfenartigen Fortsätzen ver¬ 
sehen, die einen welligen Verlauf der Bowman’schen 
Membran und der vordersten Parenchymlamellen be¬ 
dingen. Schon stärkere Veränderungen wies die 
mittlere Schicht auf. Zwischen den Faserbündeln 
finden sich zum Teil in Reihen angeordnet Anhäufungen 
von einkernigen Rundzellen, daneben trifft man neu- 
gebildete von Zellen umgebene Gefässe. Die Saft¬ 
lücken sind nicht erweitert, die Faserbündel liegen 
dichter aneinander als an der vorderen Schicht. Am 
stärksten erkrankt ist die hinterste Schicht, sie zeigt 
einesteils reichliche Zellinfiltration, anderenteils nekro¬ 
tische Herde. Das anscheinend ödematös aufgequollene 
Gewebe nimmt stellenweise keine Färbung mehr an 
und ist gegen die Vorderkammer hin leicht aufgetrieben. 
Auffallend ist das völlige Fehlen von Gefässen im 
Gegensatz zur mittleren Schicht, ln der Peripherie — 
das bisher Gesagte gilt hauptsächlich von den centralen 
Homhautpartien — steht die Zellinfiltration im Vorder¬ 
grund der Veränderungen, daneben finden sich reichlich 


viel Bindegewebszüge. Die in ihrer Kontinuität unver¬ 
änderte Membrana Doscemetii ist auf ihrer Hinterfläche 
• mit einer in Struktur dem Hornhautbindegewebe ähn¬ 
lichen Bindegewebslage bedeckt, die anscheinend vom 
Kammerwinkcl ausgeht, in der Peripherie relativ dick 
ist, sich nach dem Centrum zu verschmälert und in 
ihrer ganzen Ausdehnung massig starke Zellinfiltration 
zeigt. Als offenbare Folge des Sklerosierung zeigenden 
und fest fixierten Bindegewebes finden sich peripher 
faltige Erhebungen der Descemet'schen Membran und 
der hintersten Parenchymschichtcn. Auch im sklcralen 
und episkleralen Gewebe ist neben Hyperämie eine 
massige Zellinfiltration vorhanden. 

In dem von Wirtz (60) beschriebenen Falle ent¬ 
stand bei einem 12 jährigen Mädchen 14 Tage nach der 
2. Impfung Reizung des Auges, am 18. Tage war eine 
scheibenförmige, scharfbegrenzte, tief ins Parenchym der 
Hornhaut greifende Trübung zu sehen, oberflächlich 
gestichelt, teilweise exulcerierte die Membran in ihrem 
Bereich anästhetisch. 6 Tage später zogen sich um 
den Herd 2 konzentrische Ringe, von rundlichen perl¬ 
schnurartig aneinandergereihten Trübungen gebildet. 
In den zwischenliegenden Zonen war die Hornhaut klar. 
Vier Tage später erschien ein dritter und angedeutet 
ein vierter Ring, dieser schon nahe dem Limbus und 
zunächst nicht ganz geschlossen. Nach w’citcren 
14 Tagen begann die Rückbildung, indem die Infiltrate 
der älteren Ringe ihre gelbe Farbe in grauweiss 
änderten und miteinander verschmolzen, allmählich 
bekamen die so homogen gewordenen beiden inneren 
Ringe einen scharfen weissen Rand, nachdem sie zu 
einem Ring sich vereinigt hatten, der auch jetzt, nach 
8 Monaten, noch sehr markant ist. Die centrale Scheibe 
und die äus.soron Ringe hellten sich allmählich auf, 
letztere verschwanden, erstere ist noch bei Lupen- 
betrachtung als ein Haufen feinster Fleckchen zu sehen. 

Wittich (61) fand bei 4 Fällen von tuberkulöser 
Scleritis bzw. sklerosicrender Keratitis in der Con- 
junctiva bulbi plötzlich in wechselnder Zahl auftretendc, 
bis stecknadclkopfgrosso, auf der Sclcra verschiebliche 
Knötchen, die bald wieder verschw’andcn. ln 2 Fällen 
wurde anatomisch untersucht; in einem Falle fand sich 
nur umschriebene lymphocytäre Infiltration, im anderen 
waren typische kleine Miliartuberkel mit Epitheloid- 
und Riescnzellen und centraler Verkäsung vorhanden. 
Tuberkelbacillen oder Much’sche Granula konnten nicht 
nachgewiesen werden, der Tierversuch w’ar negativ. — 
Die Knötchen sind schon mehrfach beschrieben worden 
(Wolff 1911, Bayer 1913), kommen auch bei stark 
positiver Ophthalmoreaktion nach Calmette vor, sind 
andererseits aber auch bei typischer luetischer Keratitis 
parenchymatosa gefunden worden. (Vom Verf. in 
2 Fällen beobachtet, histologisch in dem einen unter¬ 
suchten Falle nicht tuberkulöses Granulationsgewebe.) 

Zado (62) berichtet von einem mit schwerer Iritis 
einhergehenden Ulcus corneae bei einem 134 jährigen 
Kinde. Das Ulcus war ganz flach, mit schmutziggrauem 
Belag bedeckt, hatte w’allartig erhabenen Rand und 
trotzte etwa 2 Wochen lang jeder Behandlung, ohne 
aber Progression zu zeigen. Der übrige Teil der Cornea 
war diffus getrübt. In der dritten Woche trat unter 
der üblichen Ulcustherapie bei starker oberflächlicher 
Vaskularisation Heilung ein. Im Abstrichpräparat vom 
Rande des Ulcus fanden sich gramnegative Stäbclien, 
die als Pseudodysenteriebacillen anzusprechen sind. 
Der Bacillus ist für die Kaninchenhornhaut nicht virulent. 
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Pcterscn-Groes,K., Skleralatrophie nach Trauma. Ibid, 
p. 29 (Dän.). — 3) Vogelius, Ein Patient mit Ochro¬ 
nose. Ibid. p. 1164. 

Ask’s(l) Fall von Staphylorn der Hornhaut zeigte 
enorme Verdickung der Cornea sowie Verhornung des 
Epithels. 

Die Patientin Groes Petersen’s (2) fügte sich 
mit einer Schere eine 4 mm lange Wunde am inneren 
Limbusrand zu. Eine [risprolaps wurde abgeschnitten, 
die Wunde heilte, keine Infektion. S = Laufe 
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sprechend fand sich eine unbedeutende Iridodialyse. Es 
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Fuchs (Graefe’s Arch. Bd. LXXIX. S. 53). 

Der Patient Vogelius’ (3) hatte eine Ochronose 
des Ohrenknorpels und der Sclera infolge einer durch 
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einem Ulcus cruris mit Karbolwasser. Alkaptonurie 
wurde nicht gefunden. 
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Ein Beitrag zu dem Vorkommen von geschlitzten 
(sogenannten tierischen) Pupillen beim Menschen. 
Vereinig, d. Augenärzte Schlesiens u. Posens. 27. Juni. 
Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. Juli-Aug. 
S. 231. — 42) Stamm, Kindliche multiple Sklerose. 
Münch, med. Wochenschr. No, 21. S. 1201. — 43; 
Straub, Ueber Zersetzung und Konservierung von 
Skopolaminlösungen. Ebendas. 1913. No. 41. — 44) 
Stern, Das Ectropium uveae acquisitum. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXVI. S. 80, — 45) Derselbe, 
Das.sclbc. Ebendas. Bd. LXXVII. H. 1. S. 77. (Schluss.; 

— 46) Derselbe, Ueber eine Schussverletzung des 
Thalamus opticus, nebst Bemerkungen über Tractus- 
hemianopsie. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
11. Mai. Ref. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. S. 1286. 

— 47) Stoeckor, Ueber eigenartige Unterschiede ini 
Pupillarvcrlialten bei „progressiver Paralyse der Er- 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grbbpf, Augenheilkunde. 477 


wachsenen^ und der sogenannten ^juvenilen Paralyse**. 
Vereinig, d. Augenärzte Schlesiens. 27. Juli. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LTII. Juli-Aug. — 48) 
Schlesinger, Die hemianopische Pupillenreaktion, ihre 
physiologische Grundlage und ihre lokaldiagnostische 
Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 
Bd. XXV. H. 4 u. 5. S. 536. — 49) Schmerl, 
Euphthalmin als diagnostisches Mydriaticum bei alten 
Leuten. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 
Bd. XVII. S. 177. — 50) Schoenhals, Pupillen¬ 
starre. Berl. militärärztl. Ges. 21. Nov. 1913. — 51) 
Tamamscheff, Zur Frage der geschlitzten Pupille 
beim Menschen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. 
Juli-Aug. — 52) Terlinck, Ueber Iridorecidive. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXXI. H. 6. S. 500. — 
.53) Tertsch, Die spontane Iriscyste, v. Graefe’s Arch. 
f. Ophth. Bd. LXXXVIII. H. 1. S 72. — 54) ülbrich, 
Instrument zur Prüfung der heraiopischen Pupillen¬ 
reaktion. Wiener ophthalm. Ges. 9. Febr. — 55) 
Wessely, Zur Wirkungsweise des Eserins. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. Jahrg. XXXVIT. S. 303. — 55a) 
Derselbe, Iridenkleisis bei Buphthalmus congenitus. 
Würzburger Aerzte-Abend. 17. Febr. — 56) Wieg¬ 
mann, Ergänzung zu meiner Mitteilung: Ein eigen¬ 
artiger Irisbefund, angeborene Spaltung in zwei Blätter. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. Okt.-Dez. 
S. 542. — 57) Wladytschensky, Ueber die Seh¬ 
schärfe nach optischer Iridektomie. Westn. Ophthalm. 
Bd. XXX. S. 782. 

Beck (2) hat mit Ampullen, welche altes und 
frisches Scopolamin enthielten, Versuche angestellt und 
fand, dass beide Lösungen in ihrer Wirkung auf Pupillen¬ 
weite und Konvergenz keine Unterschiede aufweisen. Bei 
den Sanitätsformationen sind die Ampullen mit Scopo- 
laminlösung eingeführt. 

Die Fälle von Eisensplittem in der Iris sind von 
Wagen mann im Handbuch von v. Gräfe-Sae misch- 
Hess zusammengestellt. Bergmeister (3) stellt einen 
Fall vor, bei dem der Splitter 26 Jahre im Auge sich 
befand. Der Fremdkörper ist sichtbar in der Iris ge¬ 
legen; die Linse klar, — 0,75 D S = Ve- Oie Ope¬ 
ration wurde vom Patienten auch jetzt noch abgelehnt, 
da bisher keine gefährlichen Folgen eingetreten wären. 

B er gm ei st er’s (3) Patient weigerte sich anfangs 
sich operieren zu lassen; erst als sich Exsudat und 
Hypopyon gebildet hatten, wurde die Entfernung des 
Splitters gemacht. Der Verlauf endete noch gutartig 
mit S = 0,25. 

Die Augenheilkunde hat sich dieTheorienAbder- 
haIden 'S zunutze gemacht und zur Klärung noch 
dunkler Fragen herangezogen. An die Arbeiten von 
V. Hippel und Hegener knüpft diese Arbeit Ber¬ 
ne au d’s (6) an und hat erwiesen, dass die theo¬ 
retischen Anschauungen Abderhalden’s auch auf die 
Entzündungen der Uvea Anwendung finden können. 
Es gelang, bei Entzündungen nach perforierender Ver¬ 
letzung, bei Hypopyonkeratitis, Keratitis parenchyma- 
tosa spezifische Abwohrfermente nachzuweisen. Eine 
Organspezifität besteht freilich nicht. Die praktische 
Bedeutung des Verfahrens ist insofern genug, als wir 
in der Lago sind, die Uveaerkrankung schneller klinisch 
zu diagnostizieren als mit dieser biologischen Reaktion. 
Die experimentellen Nachweise im einzelnen müssen im 
Original nachgelesen werden, der wissenschaftliche Wert 
dieser Untersuchungen nach dem Dialysierverfahren ist 
sehr bemerkenswert. 

F. S. van Bouwdyk (8) untersuchte auf hemi¬ 
anopische Pupillenreaktion einige Patienten mit dom 
Apparat von Behr, den er dem Doppclspaltapparat 


von Hess vorzieht. Er eignet sich besonders für 
Demonstration und photographische Aufnahme des 
Phänomens. 

Es sind schon mehrfach Fälle von angeborener 
Verwachsung der Iris mit Linse oder Hornhaut be¬ 
schrieben; im allgemeinen werden diese Anomalien 
jetzt als Entwickelungshemmung, nicht als Reste fötaler 
Entzündung angesehen. Böhm (9) bringt hierzu neue 
Beobachtungen. Es werden 3 F«älle beschrieben mit 
mikroskopischen Befunden; bei zweien ist die Annahme 
einer intrauterinen Entzündung kaum auszuschliessen, 
der dritte eher als Hemmungsbildung zu deuten. 

Finkelnburg (12a) stellt an das Vorhandensein 
einer traumatischen, doppelseitigen, reflektorischen 
Pupillenstarre die Bedingungen, dass 1. normale 
Funktion vor und sofort nach dem Unfall bestand; 
2. dass die Verletzung erheblich war; 3. dass die 
Starre wenigstens nach 8 Tagen auftrat; 4. dass Lues 
in jeder Weise auszuschliessen ist. Der erwähnte Fall 
erfüllte diese Bedingungen fast lückenlos. Die Mög¬ 
lichkeit, dass anfangs auch Konvergenz und Akkommo¬ 
dation gelähmt waren, war nicht ganz auszuschliessen, 
also konnte eine Ophthalmoplegia interna Vorgelegen 
haben. Es ist sehr schwer, zu sagen, wo die Ursache 
liegt, am ehesten erscheint noch eine Läsion des cen¬ 
tralen Teils des Pupillarreflexbogens denkbar. 

Fuchs (14) teilt auf Grund eigener Erfahrung 
die Resultate mit bei Behandlung tuberkulöser Irido- 
Cyclo-Chorioiditis. Die akuten und subakuten Fälle 
wurden völlig, oder nahezu völlig geheilt, die chro¬ 
nischen wurden gebessert. Die Therapie legt Wert auf 
die Regelung der Diät, auf Verordnung von Jodeisen¬ 
lebertran; lokal kam Atropin, Dionin, Wärme zur An¬ 
wendung; schliesslich wurde Alttuberkulin eingespritzt. 
Landaufenthalt oder Kur in einem Höhenluft ge¬ 
währenden Ort unterbrachen die mehrwöchige Kur. 
Durch die manifeste Tuberkulose am Auge werden die 
anderen Organe von einer Miterkrankung freigehalten. 
In der Diskussion sprach Pagenstecher für Schwitz¬ 
kuren, Schmierkur, Jod; mit einem solchen Heilplan 
bei genauer Beobachtung des Allgemeinzustandes hat 
er gute Erfolge erzielt. Wagenmann empfiehlt sehr 
das Arsen und Kreosot; dabei ist Licht, Luft und 
Sonne, besonders Seeaufenthalt als gut wirksam anzu¬ 
raten. 

Hesse (16) bespricht zuerst die Brauchbarkeit der 
antiglaukomatösen Operationen, Iridektomie, Lagrange’s 
Verfahren, Elliot’s Trepanation, wenn eine vordere 
periphere Synechie sich gebildet hat. In diesem Falle 
ist es mit der Iridektomie kaum möglich, die Abfluss¬ 
wege herzustellen; vielmehr wird hier das Verfahren 
nach Elliot mit Iridektomie empfohlen. Es kommt 
also wesentlich darauf an, klinisch die Diagnose einer 
peripheren vorderen Synechie sicherzustellcn. Verf. hat 
sieh hierfür ein Verfahren et dacht, welches sich auf 
Grund einer histologischen Untersuchung gelegentlich 
als sehr brauchbar erweisen dürfte. Es handelt sich 
um die Beobachtung des Aufleuchtens der Pupille bei 
seitlicher Beleuchtung mit Hilfe einer modifizierten 
Birnbacher’schen Durchleuchtungslampe. Man kann 
auf diese Weise ziemlich genau die räumlichen Verhält¬ 
nisse der Kammer abgrenzen. Diese Kammcrwinkel- 
untersuchung verspricht nach Ansicht des Verf.’s noch 
weiter ausgcbildet zu werden, wenn sich erst die An- 
wondungsweisc erweitert haben wird, und gelegentlich 
anatomische Befunde zu erheben sich die Möglichkeit 
bietet. 
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Hüttemann (17) fand das Kolobom des Ciliar¬ 
körpers besonders gross ausgeprägt bei dem rassereinen 
Cochinchinahuhn und verbunden mit einem Defekt im 
Pigmentepithel der Retina (Demonstration). Lieb er¬ 
kühn und V. Hess haben schon früher diese Spalt¬ 
bildungen im Strahlenkörper bei einzelnen Hühnerrassen 
erwähnt. 

Kehrer (18) weist darauf hin, dass es trotz der 
neueren Untersuchungsmethoden noch nicht entschieden 
ist, ob es eine durch Alkoholismus erzeugte reflektorische 
Pupillenstarrc gibt. Bei den betreffenden Fällen der 
Literatur ist in keinem Falle die strenge Begriffs¬ 
bestimmung dieses Zeichens (Bumke) erfüllt. Es 
handelt sich oft um absolute Trägheit oder nur um 
vorübergehende Starre oder auch um die Möglichkeit 
doppelseitiger Reflextaiibheit der Netzhaut durch Neuritis 
optica. In einem beobachteten Falle ergab erst genaueste 
Prüfung Störung der Dunkeladaptation und sektoren¬ 
förmige Defekte für Weiss, so dass hier wahrscheinlich 
ein weit hinten gelegener Prozess im Opticus anzu¬ 
nehmen ist. Eine reine alkoholische Entstehung der 
reflektorischen Pupillenstarre ist nach den bisherigen 
Ergebnissen nicht sicher auszuschliessen. 

Krailsheimer (20) wandte bei Arthritis mit 
Iritis auf tuberkulöser Grundlage die Tuberkulinbehand¬ 
lung an und erzielte wesentliche Besserung der Gelenk¬ 
beschwerden und der beiderseitigen Iritis. 

Lerperger (21). Bei einem Kranken mit Schicht¬ 
star und geringer Myopie des rechten Auges fand sich 
diese Pupille oval, gross, mit Atrophie der Pupillar- 
zone. Auf Licht keine Verengerung (nur nach längerem 
Aufenthalt im Dunkeln geringe Verengerung), auf Kon¬ 
vergenz ausgiebige, doch langsam eintretende, während 
17—20 Sekunden. Dabei ziehende Schmerzen im Auge. 
Die Pupille wird nach einigen Sekunden langsam wieder 
weit. Auch die Akkommodation tritt nur langsam ein, 
ebenso nachher das Nachlassen derselben. Es besteht 
offenbar eine tonische Reaktion der Pupille und des 
Ciliarkörpers. Beginnende Tabes ist wahrscheinlich. 

Adrenalin führt im Auge von Hunden und Katzen, 
denen das Pankreas entfernt wurde, zu Pupillenerwei¬ 
terung (0. Loewi). Es wmrdc dies auf Fortfall sympa¬ 
thischer Hemmung bezogen. Loewy und ROsen¬ 
berg (22) konnten dieses Phänomen stets beobachten, 
wenn Hyperglykämie erzeugt war, sei es durch intra¬ 
venöse und stomachale Zuführung grosser Zuckermengen, 
sei OS bei Salzdiabetes, sei es nach Injektion von Ex¬ 
trakten diabetogener Drüsen (Schilddrüse, Hypophyse, 
Nebenniere). Bei dem Phloridziu-Nierendiabetes trat 
das Pupillensymptom nicht ein (keine Hyperglykämie). 
Vielleicht sind aus dem Verhalten dieses Pupillensym¬ 
ptoms diagnostisch wertvolle Dienste zu erwarten zur 
Unterscheidung von Diabetes mit und ohne Hyperglyk¬ 
ämie. 

Loh mann (24) beschreibt einen Fall, bei dem 
trotz centraler Sehschärfe von 0,2 (Astigmatismus) die 
Pupille fast starr blieb, sie verengte sich bei starker 
Belichtung von 7 auf 6,5 mm, am anderen Auge bei 
gleicher Belichtung auf 3,5 mm. Es bestand freilich 
auf dem Auge eine Art. hyaloidea persislens und 
massige chorioidale Atrophie um die Papille. Trotzdem 
müsste man erwarten, dass die Pupille reagierte, wenn 
die centralen Opticusfasern funktionsfähig sind. Man 
kann fast annehraen, dass die Faser sich in zwei Aestc 
teilt, von denen einer zum Pupillarcentrum, der andere 
zum Rindengrau läuft. — Dieser Fall stellt eine grosse 


Seltenheit dar; Fälle, bei denen die Pupille nicht rea¬ 
gierte, wenn das Centrura versagte, aber die peripheren 
Netzhautteile sehtüchtig waren, sind schon einige Male 
beschrieben worden. 

Der Fall Me es (26) ist mit seinen Begleiterschei¬ 
nungen als eine Pseudotabes alcoholica anzusehen, denn 
neben der reflektorischen Starre der Pupillen fand sich 
Miosis, Gehstörungen, Beklemmungen, Kniereflexe schwach, 
Achillesreflexe fehlen, Schmerzen, Parästhesien, Ataxie, 
epileptische Anfälle. Syphilis negativ. Die Alkohol¬ 
entziehung besserte den Zustand, die epileptischen An¬ 
fälle blieben fort, so dass als Aetiologie der Alkoho- 
lismus in Betracht zu kommen scheint. Trotzdem ist bei 
dieser Annahme die unbedingte Wahrscheinlichkeit noch 
nicht vorhanden, denn die Fälle sind, besonders bei 
vorliegenden Komplikationen, schwer zu deuten, auch 
wenn die Lues nicht erwiesen werden kann. 

Zur Nedden (28) sah bei mehreren Fällen von 
centraler, dichter Hornhautnarbe eine weitere Pupille 
als auf der anderen Seite, er sah es nicht stets, aber 
oft; stets war eine besondere Ursache für die Pupilleii- 
erweiterung nicht zu finden. Es ist anzunehmen, dass 
entsprechend der centralen Narbe das Auge sich einer 
weiteren Pupille anpasst, um noch sehen zu können. 
Der Mangel des binokularen Sehaktes lässt diese eigen¬ 
artige Anpassung zweckmässig erscheinen. 

Es handelt sich bei Nonne und Wohlwill (30) 
um den seltenen Fall einer isolierten reflektorischen 
Pupillenstarre, ohne dass irgendwelche anderen Momente 
für Tabes, Paralyse oder cerebrale Lues zu finden 
waren. Bei der Sektion fand sich Lungentuberkulose, 
Myodegeneratio cordis, Aortitis luetica; Gehirn und 
Rückenmark waren völlig normal. Es lag also wohl 
der Rest einer früheren luetischen Affektion vor, welche 
beseitigt erschien, zumal die Untersuchung des Liquor 
negativ ausgefallen war. Alkoholismus traf zu. Der 
Fall ist sehr selten und mahnt zur Vorsicht in der 
Diagnostik der Taboparalyse. 

01 off (31) beschreibt 2 Fälle von myotonischer 
Konvergonzreaktion der Pupille. Es bestanden Pupillen¬ 
differenzen und die genannte Reaktionsstörung auf einer 
Seite, bei fast aufgehobener Lichtreaktion, Keine Stö¬ 
rung der Akkommodation, ebensowenig der Iris. Zu¬ 
grunde liegt wahrscheinlich eine centrale Ursache. Im 
allgemeinen kommt sio vorwiegend posttraumatisch vor, 
daneben bei anderen Erkrankungen verschiedener Art. 

Piesbergen (33) wandte bei rheumatischer Iritis 
eine Schwefelnaphtholsalbe an, die folgende Zusaramen- 
sammensetzung hatte: B. Naphthol 0,05, Sulf. praccip. 
0,25, Vas. alb. americ. 8,0. Pat. muss vorher etwas 
Cocain erhalten, um Schmerzen zu vermeiden. 

Pindikowski (34). Ein Sarkom der Iris wurde 
teilweise durch Iridektomie entfernt, recidivierte jedoch. 
Die W^eiterwucherung ist dadurch interessant, dass sie 
zunächst durch die Operationsnarbe nach aussen gini: 
und die Hornhautoberfläche überzog. Andererseits 
wurden die Oberflächen im Innern des Auges mit 
Turaorzellen überzogen, was wohl durch aktive Zell* 
Wanderung zu erklären ist. 

Raubitschek (35) beschreibt 3 Fälle von Iris¬ 
tumor: L Ein Mischtumor, bestehend aus einem Melano- 
sarkom und einem Endotheliom; die unpigmentierten, 
mehr atypisch bindegewebigen Partien stellen vielleicht 
Zwischenglieder in der Entwickelung der Melanosarkom- 
zello dar. II. Eine Granulationsgeschwulst, deren Ur¬ 
sprung nach dem klinischen und bakteriologischen Be- 
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fuDde nicht auf Tuberkulose zurückführte; auch eine 
Verletzung, das Vorhandensein eines Fremdkörpers war 
auszuschliessen. III. Ein Tumor aus Granulations¬ 
gewebe mit central gelegenem Abscess; Aetiologie 
zweifelhaft; Tuberkulose war auszuschliessen. 

Reit sch (37) berichtet von einem Eisenpli tter, 
der 27 Jahre reizlos in der Iris sass; sowie über eine 
deutliche Sphincterreaktion bei ringförmiger hinterer 
Synechie und hochgradiger Atrophie der Irispupillarzone. 

Sala(39) untersuchte die Ciliarganglien bei Para¬ 
lytikern mittels der GajaPschen Methode. Es ist eine 
scharf begrenzte Erkrankung derjenigen Nervenzellen, 
deren Achsencylinder in die kurzen Ciliarnerven über¬ 
gehen. Es handelt sich um degenorative Veränderungen, 
denen sich regenerative anschliessen. Diese Verände¬ 
rungen finden sich regelmässig bei Paralytikern mit 
reflektorischer Pupillenstarre. 

Sarbö (40) bespricht zuerst die Schwankungen 
des Pupillenspiels bei wechselnder Belichtung und gibt 
seine Methode an: Er stellt den Pat. schräg zum Lichte 
(Tageslicht oder elektrische Beleuchtung von 50 Kerzen¬ 
stärke), bedeckt und belichtet die Augen erst doppelt 
mit der Hohlhaud, dann einzeln; eine weitere Kontroll- 
probe, z. B. bei schwacher Reaktion, macht er so, dass 
er nach der Decke blicken und zukneifen, dann öffnen 
und in die Feme blicken lässt. Dann tritt erst Ver¬ 
engerung, danach Erweiterung ein. Die Methode hat 
sich bei Kindern, Hysterischen, Simulanten usw. gut 
bewährt. 

Der Patient Stamm’s (42) war 12 Jahre, erblindete 
6 Wochen nach der Wiederimpfung einseitig, Neuritis 
retrobulbaris. Ein Jahr später bestand das Bild der 
multiplen Sklerose, dabei reflektorische Pupillenstarre. 
Durch Fibrolysininjektionen Hessen sich Besserungen 
erzielen. 

Stern (45) beobachtete bei einem Kranken, der 
Selbstmordversuch gemacht hatte, ausser anderen Sym¬ 
ptomen eine absolute, linksseitige homonyme Hemi¬ 
anopsie mit Aussparung der Macula. Es bandelt sich 
um Tractushemianopsie, gekennzeichnet durch hemi- 
anopische Pupillenstarre, Sehnervenatrophie, sowie die 
Behr’schen Symptome (trägere Pupillenreaktion und 
grössere Pupillenweite auf Seite der Hemianopsie). 

Stoecker (47) bezeichnet als lichtstarr eine 
Pupille, bei der Veränderungen der Lichtreaktion ohne 
Störung der Konvergenzreaktion bestehen; als total 
starr solche, die deutliche Veränderungen dieser beiden 
Reaktionen ergeben. Bei der progressiven Paralyse der 
Erwachsenen sind enge Pupillen selten, bei der juvenilen 
Paralyse dagegen die weiten (72pCt. gegen 21,6 pCt). 
Bei orsterer 57 pCt. Lichtstarre gegen 17 pCt. bei 
letzterer, während das Verhältnis bei totaler Starre 
umgekehrt ist: 34 pCt. gegen 67 pCt. Bei beiden 
Formen sind annähernd in gleichem Verhältnis keine 
Pupillenstörungen. Verf. erklärt diese Unterschiede 
durch das häufige Befallensein der centralen Hirnteile 
bei juveniler Paralyse. 

Schlesinger (48) hat einen Apparat angegeben, 
Peripupillometer, um den Schwellenwert der Pupillen¬ 
reaktion und die Ausdehnung des pupillomotorischen 
Bezirkes der Netzhaut zu messen. (Deutsche med. 
Zeitschr., 1913, No. 19.) Diesen Apparat benutzte er 
zur Feststellung der hemianopischen Pupillenreaktion. 
Da der Schwellenwert leichte Schwankungen zeigen 
kann, muss er vorher festgestellt werden. Der pupillo- 
motorische Bezirk wird von Verf. etwas grösser ange¬ 


geben als von Hess, nämlich mit einem Halbmesser 
von mindestens 5 mm. Bei Prüfung auf hemianopi- 
sche Starre müssen alle diese Faktoren berücksichtigt 
werden. Bei 3 Fällen war Lokaldiagnose nur durch 
den Nachweis der hemianopischen Reaktion möglich. 
Es handelte sich um Schädigungen des Tractus oder 
Thalamus opticus. Hierbei war auch das Behr’sche 
Zeichen positiv, also die weitere Pupille auf der den 
Hirnherd entgegengesetzten Seite. Diese Anisokorie ist 
abhängig von der Stärke der Beleuchtung. Ebenso war 
der Schwellenwert bei dem Auge mit der weiteren 
Pupille erhöht, die ausserdem weniger ausgiebig 
reagierte. Bei einem Fall kortikaler Hemianopsie war 
das nicht der Fall. Die Aussparung des Gesichtsfeldes 
oder der gerade Verlauf durch den Fixierpunkt ist für 
die Lokalisation des Herdes nicht zu verwerten. Bei 
bitemporalen Hemianopsien durch Hypophysenerkrankug 
.besteht keine Pupillendifferenz. 

Der Fall von Schoenhals (50) betraf einen Re¬ 
kruten mit Pupillenstarre, welche zufällig bei der Nach¬ 
untersuchung auf Sehschärfe gefunden wurde. Die Pu¬ 
pillen reagierten weder auf Lichteinfall noch auf Nahe¬ 
blick. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlten. 
Die Frage, ob man aus diesen Zeichen bei Fehlen aller 
anderen Störungen die Diagnose „beginnende Tabes“ 
zu stellen berechtigt ist, muss bejaht werden. Diese 
Fälle juveniler Tabes sind nicht häufig. Hier wurde in 
der Anamnese festgestellt, dass die Mutter mehrere 
Aborte gehabt habe, also wohl Lues congenita vielleicht 
eine Rolle spielen dürfte. Wassermann’sche Reaktion 
war negativ; dieser Befund ist jedoch kein Gegengrund. 

Tamamscheff(51) berichtet über einen Fall von 
geschlitzter Pupille leichten Grades, bei dem sich gleich¬ 
zeitig Glaukom vorfand, das als erblich anzusehen ist 
und wohl in der angeborenen Anomalie des Baues zu 
suchen ist. Besprechung der bisherigen Fälle und der 
entwicklungsgeschichtlichen Momente. 

Terlinck (52) bringt Fälle von Syphilis, in denen 
nach Salvarsan Recidive an der Iris auftraten, und 
zwar einige Tage nach erfolgter Injektion, während bei 
den Neurorecidiven Wochen und Monate vergehen. 
Aehnliche Beobachtungen sind auch bei Hg-Behandlung 
gemacht worden. Es ist schwer, hierfür sich eine aus¬ 
reichende Erklärung zu gehen; der Körper setzt den 
eingeführten defensiven Substanzen eine gewisse Schranke 
entgegen, welche im Grade der Entzündung sich ver¬ 
schieden verhält. Es müsste also hier das Kamraer- 
wasser eine analoge Rolle spielen wie der Liquor cere¬ 
brospinalis bei den Neurorecidiven. 

Tertsch (53) unterscheidet bei den Iriscysten 
solche, die im Stroma liegen, und solche, die in den 
Schichten des Pigmentepithels gelegen sind. Es ge¬ 
hören von 51 Fällen der Literatur 37 in die erste 
Gruppe. Die Cyste liegt auf der Iris als graues Bläs¬ 
chen, glänzend, fast bis zur Hornhaut reichend; die 
Therapie bevorzugt die operative Entfernung der Iris¬ 
partie mit der Cyste, auch Injektion von Jodtinktur ist 
vorgeschlagen worden. Diese Fälle mit epithelialer 
Wand nach Beteiligung von uvealem Gewebe werden 
kurz beschrieben (19 Arbeiten), denen sich von der 
gleichen Art 18 weitere anschliessen, die nur kleine 
Abweichung zeigen. — Die intraepithelialen Cysten 
finden sich erst im späteren Alter, liegen hinter der 
Iris, diese vortreibend; es unterscheiden sich diese vom 
Sarkom, weil sie durchleuchtbar sind. Es werden hierfür 
10 Arbeiten angeführt, 4 weitere sind nicht ganz ein- 
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wandfrei hierher zu rechnen. Es bleiben, wenn man 
zweifelhafte Fälle abrechnet, übrig 40 Fälle, 33 der 
ersten Gruppe, 7 der zweiten Gruppe zugehörend. Eine 
Erklärung für diese nicht traumatischen, sondern spon¬ 
tanen Cysten ist schwer zu finden. Es folgt eine eigene 
Beobachtung mit genauer Befundangabe. Auf Grund 
von theoretischen Erwägungen und seiner eigenen Er¬ 
fahrung glaubt Verf., drei Gruppen zu trennen: 1. c}stoide 
Umwandlung von in das Irisstroma implantierten Endo¬ 
thel- und Epithelzellen oder cystöse Erweiterung der 
Hohlräume im Stroma, 2. Ausdehnung eines präformierten 
Hohlraumes an der Irishinterfläche, gebildet durch 
persistierende Ciliarfortsätze, 3. Lage zwischen den 
Schichten des Pigmentepithels mit Entwicklung nach 
der hinteren Kammer. Die Arbeit mit einer voll¬ 
ständigen Literaturangabe ist wegen ihrer neuen Vor¬ 
schläge zur Erklärung der spontanen Irisoysten be¬ 
sonders wertvoll; eine Tafel mit Abbildung ist heigegeben. 

Wessely (55) hat die Wirkung des Eserins stu¬ 
diert, dessen Einfluss auf Gefässe und Druck verschieden 
beurteilt ist; trat doch sogar nach Eserin (1 Tropfen 
einer 1 pCt. Lösung) ein schwerer Glaukomanfall bei 
einem disponierten Auge auf. Verf. fand, dass erstens 
nach Eserin eine reaktive Hyperämie der Iris- und Ciliar- 
gefässe eintrat, ferner eine qualitative Aenderung des 
Flüssigkeitswechsels und eine vorübergehende Druck¬ 
steigerung, deren Typus er an einer Kurve darstellen 
konnte. Die Registrierung des Druckes am Tonometer 
wurde bis zu einer Stunde nach dem Einträufeln ge¬ 
macht. Der Druck schwankte von 15—17 mm Hg. 
Diese experimentell festgestellte Wirkung des Eserins 
ist für die Beobachtung an der Iris, an den Ciliar¬ 
fortsätzen, am Verhalten der Pupille wertvoll. 

Der Fall von Wessely (55a), ein mit Iridenkleisis 
behandeltes Auge von Buphthalmus congenitus, wird 
nach 4^4 Jahren nachuntersucht; es zeigt sich, dass 
mit dem Verfahren gute Erfolge erzielt sind. Das 
andere, ebenfalls buphthalmische Auge ist vollkommen 
blind, grosse Cornea völlig getrübt, kein Einblick. 

Wiegmann (56) geht im Anschluss an seine 
frühere Mitteilung einer angeborenen Spaltung der Iris 
in zwei Blätter (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, 
Dez.) noch auf den Fall Szily’s ein (Klin. Monatsbl. 1909, 
April). 

[Schou, S., Ein Fall von Febris uveo-parotidea sub- 
chronica. Hospitalstidende. p. 54 (Dän.). 

Der Patient von S. Schou war ein 13jähriger 
Knabe, bei dem sich in den hyperämischen, missfarbigen 
Regenbogenhäuten Knoten ganz ähnlich den Tuberkeln 
fanden. Tuberkulin- und Wasscrmann's Reaktion negativ, 
ebenso Blutuntersuchung. Es fand sich keine Bakteri¬ 
ämie. Die Temperatur bewegte sich um 38o. Nach 
einigen Monaten Schwellung beider Gland. j)arotideae 
und lacrymales sowie ganglionähnliche Bildungen an 
der Dorsalseite beider Hände, periphere Chorioiditis und 
Glaskörperopacitätcn. Es handelte sich um die von 
lleerfordt beschriebene Febris uveo-j)arotidea subchron. 
Auffallend war die Symmetrie, die sich hinsichtlich des 
mehnnonatigen Verlaufes in den verschiedenen ge¬ 
paarten Organen, die befallen wurden, geltend machte. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

XVI. Linse. 

1) Andogsky, Ein Beitrag zur Actiologie der 
Linsentrübung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII. 
S. 824. — 2) Ask, Ein Aspirator zum Ansaugen weicher 
Starmassen. Ophthalmol. Ges. Kopenhagen. 5. Dez. 
1913. — 3) Axenfcld, Die Spontanluxation der durcli- 


sichtigen ektopischen Linse in die Vorderkammer, be¬ 
sonders im Kindesalter, und ihre operative Beseitigung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. Bd. LII. S. 195. 

— 4) Barth, Untersuchungen über Häufigkeit und 
Lokalisation von beginnenden Linsentrübungen bei 302 
über 60 Jahre alten Personen. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXXVIl. H. 1. S. 8. H. 2. S. 143. — 5) Berg- 
meister, Linsenverletzung. Wien, ophthalmol. Ges. 
9. Febr. — 7) Boit, Zur Frage der Aderhautabhebung 
nach Star- und Glaukomoperationen. Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Augenheilkunde von Vossius. 
Bd. IX. H. 6. — 8) Constantinescu, Ueber Ver¬ 
lagerung der Bindehaut bei der Starextraktion. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. Bd. LII. S. 473. 

— 9) Falchi, Die Staroperation bei Diabetikern. 
Arch. di Ophtalm. Vol. I. p. 45. — 10) Fischer 
und Triebenstein, Untersuchungen über Tetanie und 
Altersstar. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. 
Bd. LII. S. 441. — 11) Fleischer, Ueber Linsen¬ 
myopie durch zu kleine und zu stark gewölbte Linsen 
mit Glaukom. Vereinig, d. Württemberg. Augenärzte. 
7. Juni. Ref. Ebendas. Sept. Bd. LIII. S. 433. — 
12) Goldschmidt, Der Mechanismus des Abbaus und 
der Resorption der Linse und ihrer Abbauprodukte. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 657. — 13) 
Derselbe, Dasselbe, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 405. — 14) Haitz, Ueber 
Nachstardiszission. 3. Vers. d. hess. u. hessen-nass. 
Augenärzte. 3. Mai. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Juli-Aug. Bd. LIII. S. 226. — 15) Hand- 
mann, Ueber Spontanluxation der ektopischen Linse 
in die vordere Augenkaramer und innere Ruptur der 
Sclera ohne Trauma. Ebendas. Sept. Bd. LIII. S. 306. 

— 16) Derselbe, Ptosis und Cataracta senilis. Bemer¬ 
kungen über die Pathogenese der Cataracta senilis. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. 11. 3—6. 

— 17) Hoscheler, Tetaniekatarakt. Med. Ges. zu Kiel. 
11. Mai. Ref. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. S 1339. 

— 18) V. Hippel, Die Abderhalden’schen Methoden 
bei der Cataracta senilis, v. Graefe’s Arch. f. Oph¬ 
thalmol. • Bd. LXXXVII. H. 3. S. 563. — 19) Hoff¬ 
man n, M., Der kataraktöse Zerfallsprozess der Linse 
und seine Darstellung im Reagenzglase. Ges. f. Morphol. 
u. Physiol. zu München. 10. Febr. — 20) Komoto, 
Ein prophylaktisches Verfahren zur schweren Linsen¬ 
extraktion. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 41. — 
21) Krämer, Cataracta perinuclearis traumatica. 
Wien, ophthalmol. Ges. 9. Febr. — 23) Krctschmar, 
Angeborene Linsenverschiebung bei Vater und Sohn. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 8. — 24) Krevet, 
Zur Kasuistik der Spontanresorption der Cataracta 
senilis. Zeitschr. f. Augenheilk. März. Bd. XXXI. 
S. 219. — 25) Lerperger, Rotes hinteres Linsen¬ 
bildchen. Ophthalmol. Ges. in IVien. 17. Dez. — 
26) Lindner, Zur Frage der Verhütung postoperativer 
Infektionen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie. 
Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 415. — 27) Löh lein, Früh¬ 
katarakt bei atrophischer Myotonie. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. März-April. Bd. LII. S. 453. — 28) 
Meissner, Durchblutung der Hornhaut nach Star¬ 
operation. Ophthalmol. Ges. in Wien. 15. Juni. Ref. 
Zeitschr. f. Augenheilk. August. Bd. XXXII. H. 2. 
S. 188. — 29) Meyer-Steineg, Die nicht operative 
Behandlung des Altersstars. Wochenschr. f. Ther. u. 
Hyg. d. Auges. No. 27 u. 28. — 30) Mlady, Ange¬ 
borene partielle Sklerose der Aderhautgcfässc mit par¬ 
tieller Linsenkatarakt an einem Auge. Ebendas. No. 15. 

— 31) Nord enson, Ueber die Form der Linsenflächen 

im menschlichen Auge. Nord. med. Arch. 1913. 
II. H. 1. — 32) Pagen Stecher, Experimentelle 

LIntcrsuchungen über die Entstehung angeborener Ano¬ 
malien und Missbildungen im Säugetierauge. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. S. 583. — 33) Der¬ 
selbe, Demonstrationen aus dem Gebiete der Miss¬ 
bildungen des Auges. Vereinig, d. südwestdeutschen 
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Augenärzte. Strassburg. Dez. 1913. — 34) Puscariu, 
Bindehautlappen bei der Staroperation. Klin. Monatsbl. 
f. Aiigcnhcilk. Okt.-Dez. Bd. LIII. .S. .576. — 35) 
Römer, Untersuchungen über das biologische Ver¬ 
halten des Blutserums zum Linseneiweiss bei Katarakt. 

I. und 2. Mitteilung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVI. 
S. 120 u. 139. — 36) Derselbe, Dasselbe. 3. Mit¬ 
teilung: Das Verhalten des Trypsins zur Linse und der 
Antitrypsingehalt des Blutserums bei Altersstar. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXVII. H. 1. S. 65. — 37) Römer 
und Gebb, Dasselbe: 5. Mitteilung: Das Verhalten 
des Blutserums zum Linseneiweiss nach dem Abder- 
halden'schen Dialysierverfahren. 6. Mitteilung: Das 
Dialysierverfahren und die passive Linseneiweissanaphy¬ 
laxie bei Naphthalinkatarakt. 7. Mitteilung: Das Ver¬ 
halten des Blutserums zum Linsenpepton nach dem 
optischen Verfahren. Ebendas. Bd. LXXVIII. H. 1 
u. 2. S. 51. — 38) Salus, Bemerkungen zu Römers: 
Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Entstehung 
des subkapsulären Altersstars. Ebendas. Bd. LXXVII. 
S. 245. — 39) Schanz, Ueber die Entstehung der 
Altersweitsichtigkeit und des Altersstars, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVllI. H. 3. S. 437. 
— 40) Derselbe, Dasselbe. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 34. S. 1840. — 41) Schneider, Die Form der 
Lin.^iC bei der Akkommodation. Annales d’oeulist. — 
42) Ti sehne r, üeber interne Therapie des grauen 
Stares. Wochenschr. f. Therapie u. Ilyg. d. .Vuges. 
Jahrg. XVII. S. 301. — 43) Thomson, Lieber die 
Vererbung des Mikrophthalmus mit und ohne Katarakt. 
Inaug.-Diss. Rostock. — 44) Vogt, Klinischer und 
anatomischer Beitrag zur Kenntnis der Cataracta senilis, 
insbesondere zur Frage des subkapsulären Beginnes der¬ 
selben. V. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. JjXXXVHI. 

II. 2. S. 329. — 46) Vorkastner, Frühzeitige Katarakt¬ 
bildung. Prot. d. Greifsw. med. Vereins. 22. Nov. 1913. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 364. — 
47) Walter, Zur Jodbehandlung des Altersstars. 
Wochenschr. f. Thor. u. llyg. d. Auges. Jahrg. XVII. 
S. 306 u. 313. — 48) Wray, Die Behandlung der dis¬ 
lozierten Linse. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. LII. S. 883. Ref. 

In den Lehrbüchern ist selten erwähnt, dass auch 
Hautaffektionen zur Entwickelung weisser Stare führen 
können (Rothrnund, Mooren, Förster, Nicdcn, 
Werner). Andogsky (1) bringt 4 Fälle von sog. 
Cataracta dermatogenes. Die Trübungen entwickeln 
sich frühzeitig, beiderseitig, zumeist in Form einer 
Cataracta stellata anterior. Später i.st das Bild einer 
völligen Cataracta mollis vorhanden; die Dauer der Ent¬ 
faltung ist sehr verschieden. Die operative Be.seitigung 
gibt eine günstige Prognose. Der ätiologische Zusammen¬ 
hang ist schwer zu deuten; es kann eine Ernährungs¬ 
störung die gemeinsame Grundlage bilden, oder auch 
ist die Annahme einer fehlerhaften Keimanlagc nicht 
von der Hand zu weisen. Haut und Linse haben ja 
neurologisch denselben Boden der Herkunft. 

Axenfeld (3) teilt den seltenen Fall mit, dass 
eine ektopische, durchsichtige Linse in die Vorder- 
karamer luxiert. Es ist eigentlich häufiger, dass die 
Linse, besonders bei Erwachsenen, mit mehr flüssigem 
Glaskörper in diesen luxiert. Hes.s sah bei Kindern 
Luxation in die Vorderkammer. Verf. konnte in letzter 
Zeit drei Fälle bei Kindern beobachten; die Linsen 
waren klein, mehr kugelig. Auffallend war es zu beob¬ 
achten, dass eine völlige Loslösung von der Zonula 
nicht einzutreten braucht, während bei der Verschiebung 
in den Glaskörper die Linse sehr bald frei beweglich 
wird. Man sicht oft in der linscnlosen Pupille noch 
Reste der Zonulafasern; sogar liess sich mit Lupe fest¬ 
stellen, dass die einzelnen ausgezogenen, aber nicht 


schmächtigen Faserzüge den Pupillarrand einkerbten 
und einschnürten, .so dass ein Mioticum nicht nur nutz¬ 
los war, sondern vielmehr den Druck zu steigern ver¬ 
mochte. Jedenfalls ist die Entfernung der luxierten 
Linse sehr schwierig, und ein Abfluss von Glaskörper 
nicht zu vermeiden; eine solche Komplikation ist beim 
Kinde recht störend. Verf. hat in diesen schwierigen 
Verhältnissen die Operation so ausgeführt, dass er die 
Linse äquatorial spaltete, dies mit gutem Erfolge ohne 
Verlust von Glaskörper. Bei Glaukom wird man die 
Iridektomie vorausschicken. Bei Erwachsenen wird man 
unter Umständen zu überlegen haben, ob man über¬ 
haupt extrahiert, oder ob es nicht ratsamer ist, die 
Linse hinter die Iris zu bringen und dort durch Miotica 
festzuhalten. Ein diesbezüglicher Fall wird näher er¬ 
örtert. Der Weg der Behandlung ist also von Fall zu 
Fall sehr wohl zu erwägen. 

Die Arbeit Barth’s (4) beschäftigt sich mit dem 
gleichen Gegenstand wie die vorstehende Vogt’s. Nach 
eingehender kritischer Würdigung bespricht B. die Re¬ 
sultate seiner an 302 älteren Personen durchgefübrten 
Untersuchungen über die Häufigkeit und Lokalisation 
beginnender Linsentrübungen, die sich bei 96pCt. fanden. 
Die Trübungen liegen nicht direkt unter der Kapsel, 
sondern an der Kernoberfläche oder den tieferen Rindcn- 
schiebten. B. betrachtet den Star als physiologische 
Altersveränderung. 

Der erste Fall der von Boit (7) bearbeiteten Ader¬ 
hautablösung nach Staroperation ist von Knapp 1869 
veröffentlicht. Marshall hat später hierfür aktive seröse 
Exsudation als Ursache angegeben. Genaueres über 
diesen Gegenstand brachten die Arbeiten von Fuchs, 
des.sen Theorie über die Entstehung viel Anklang ge¬ 
funden hat. Es entsteht nach ihm eine Lücke in der 
Anheftung des Ciliarkörpers bei der Operation, das 
Kammerwasser dringt in den Perichorioidealraum ein und 
hebt die Aderhaut ab, der Glaskörper dringt vor und 
flacht die Kammer ab. Die Lücke in dem Ciliarkörper 
besteht in kleinen Zerrei.ssungen desselben bei der Ope¬ 
ration. Augstein, Axonfeld, Schüler, Dutzer, 
Fischer, Meller haben sich mit der Frage beschäftigt. 
Im zweiten Teil der Arbeit bringt Verf. eigene Beob¬ 
achtungen aus der Berliner Universitätsklinik, teils mit 
mikroskopischem Befund; im ganzen werden die Kranken¬ 
geschichten von 12 Fällen mitgeteilt. Teil 111 bringt 
die wichtigsten Theorien der Entstehung von Groenouw, 
Marschall, Fuchs, Meller und eine Würdigung der¬ 
selben an der Hand der klinischen Beobachtungen. Bei 
der Aderhautabhebung nach Starextraktion möchte man 
für die Theorie von Fuchs eintreten; die drei dies¬ 
bezüglichen Krankheitsfälle bestätigen seine Annahme, 
indem der klinische Verlauf sehr ähnlich erscheint. 
Wenn auch die Entstehung der Abhebung der Ader¬ 
haut im Anschluss an Operation nach den anatomischen 
Tatsachen und physiologischen Möglichkeiten nicht ganz 
ihre Erklärung findet, so möchte Verf. dennoch die seröse 
Ausschwitzung aus den Aderhautgefässen ebenso geltend 
machen, wie die örtliche des Kammerwassers; das orstere 
dürfte als wahrscheinlich gelten. Die Arbeit wird im 
Abschnitt XVII noch eingehende Besprechung finden. 

Falchi (9) zählt bei der Staroperation der Dia¬ 
betiker als Gegenindikation schlechten Allgemeinzustand, 
Zunahme des Zuckers, Komplikationen anderer Organe 
und Prodromalcrscheinungen von Corna. Im übrigen ist 
er unter den bekannten Kautelen für die Operation, 
meist ohne präparatorische Iridektomie. 
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Fleischer (11). Bei 2 Geschwisterpaaren bestand 
Myopie von 10—12 D. durch starke Wölbung der ab¬ 
norm kleinen Linsen. Bei 2 älteren Geschwistern be¬ 
stand Glaukom, für das sich auch bei den oben er¬ 
wähnten Kranken Anhaltspunkte finden. 

Goldschmidt (12) sagt: Die Resorption der Linse 
ist ein rein physikalisch-chemischer Vorgang. Durch 
ein proteolytisches Ferment wird der Abbau des Linsen- 
eiweisses zu löslichen kleinmoleküligen Abbauprodukten 
horbeigeführt; letztere gehen durch den Schlemm’schen 
Kanal fort. Ferner kommt in Betracht das in der Linse 
selbst ruhende autolytischc Ferment; diese Dialyse 
schreitet fort, wenn die Fortschaffung des Dialysates 
ungehindert ist. Auch wirkt drittens das proteolytische 
Ferment der Leukocyten inkonstant zur Resorption 
quellender Linsenmassen mit. 

•Haitz (14) bespricht die einzelnen Methoden, die 
bei Nachstardiszission geübt werden. Die einfache Dis- 
zission mit einem Messer lässt den Nachstar häufig zu 
wenig klaffen, während die Extraktion mit der Kapsel 
wieder einen etwas grösseren Eingriff darstellt. H. wendet 
eine einzeitige Doppeldiszission an, indem er die beiden 
Schnitte zwar unmittelbar hintereinander, doch mit 
2 Messern von verschiedener Richtung her anlegt. Auf 
diese Weise kann er T- und +-Schnitte anlegen. 

Handmann (15) beobachtete bei einer Idiotin 
doppelseitige Linsenluxation; eine kongenitale Ent¬ 
stehung ist am wahrscheinlichsten durch mangelhafte 
Ausbildung der Zinni’schen Fasern. Die Linse hatte 
kleinen äquatorialen Durchmesser, so dass sie häufig 
durch die Pupille in die Vorderkammer schlüpfen konnte. 
Schliesslich bildete sich Drucksteigerung aus, als die 
Linse mehrere Tage in der Vorderkammer verweilte; 
hierbei bildete sich nach 4 Tagen ein Interkalar- 
staphylom aus. Bei einem weiteren Fall bildete sich 
ebenfalls erst 15 Jahre nach einer Prellung infolge 
Drucksteigerung ein Interkalarstaphylom aus, wohl 
ebenfalls infolge spontaner innerer Ruptur am oberen 
Limbus. 

Hescheler (17) fand bei 50 Kranken mit senilem 
und präsenilem Star nur einmal latente Tetanie. 

Gebb und Römer haben bereits das Serum von 
Starkranken und Nichtstarkranken geprüft und nach 
der optischen Methode einen Unterschied im biologi¬ 
schen Verhalten feststellen können, v. Hippel (18) 
hat nun die Römer-Gebb’schen Resultate nachge¬ 
prüft. Es ergab sich, dass die Ergebnisse nach dem 
Dialysierverfahren meist negativ waren, dass die Ueber- 
einstimmung der Prüfung nach beiden Methoden, Dia¬ 
lysierverfahren und optischer Methode, sehr weitgehend 
ist. Es ist somit der Nachweis eines Unterschiedes des 
biologischen Verhaltens beider Sera, bei Starkranken 
und Nichtstarkranken, noch nicht als erbracht anzu¬ 
sehen. Darnach kann man noch nicht hoffen, dass 
durch die Abderhalden’schen Methoden das Problem 
der Katarakt in seinem Verständnis gefördert werden 
wird. Weitere Untersuchungen werden auch die 
wenigen Abweichungen, welche Verf. fand, z. B. positiv 
nach der Operation, negativ vor derselben, noch aufzu¬ 
klären haben. 

Diese Versuche H offmann’s (19) aus der 
V. Hess’schen Klinik sind aufgebaut auf dem Nach¬ 
weis des Myelins in dem Zcrfallprozess der Katarakte; 
dieser Körper ist bei allen Starformen konstant zu 
finden, ja es ist histologisch nur ein einziger katarak- 
töser Zerfallprozess nachweisbar. Im ersten Stadium 
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ist bezeichnend das Auftreten von Myelin, im weiteren 
Verlauf finden sich feinkörniger Detritus und aus¬ 
gedehnte Höhlenbildung. Es wurde nun der Histologie 
des kataraktösen Zerfallprozesses nachgeforscht; bei 
der aseptischen und antiseptischen Autolysc fanden 
sich identische Myelinkörper in den Kalblinsen. Es 
liess sich also in Normallinsen das anatomische Bild 
des Zerfallprozesses einer Starlinse hervorrufen, beson¬ 
ders was die ersten Stadien des Zerfalls betrifft. 
Durch einen fermentativen Prozess (Trypsin) lässt sich 
sogar ein völlig analoges Bild des Zerfallprozesses im 
Experiment erzeugen, wenn der destruktive Prozess 
durch irgend ein Mittel ermöglicht wird. Die intakte 
Linse setzt dem Ferment erheblichen Widerstand ent¬ 
gegen. Hier wurde Thymol (0,05 proz.) zugesetzt. 
Weitere Experimente werden diese interessanten Er¬ 
gebnisse noch bekräftigen und stützen. 

Krevet (24) schickt voraus eine literarische Ueber- 
sicht der bisherigen Beobachtungen über Spontanresorp¬ 
tion der getrübten Linse; es sind bis 1900 die Fälle 
zusammengestellt von Mitralsky und Reuss, dar¬ 
nach haben Scholtz, Gifford, Trousseau, Weill, 
Matussowski, Samurawkin, Lindahl, Gardiner, 
Axenfeld, Tacke, Augieras, Nicati, Cazalis, 
Harms, Greeff, Seggel, Starke, Menacho u. a. 
ihre Beobachtungen und Fälle mitgeteilt. Der Verf. 
bringt aus der Giessener Augenklinik zwei neue Fälle 
und teilt deren Krankengeschichten mit. Im ersten 
Falle war der Aufhellung bzw. Spontanresorption ein 
Glaukomanfall voraufgegangen, der zweite Fall lag 
schwieriger und liess sich schwer sicher diagnostizieren, 
da die getrübte Cornea das Bild verdeckte; es schwankt 
zwischen Glaukom und Iritis bzw. iridoeyklitis, welche 
die Aufhellung der Katarakt begleitete. Diese Fälle 
sind in der Literatur nur seltener zu finden. Die Re¬ 
sorption ging sehr schnell, in etwa einem Monat, von 
statten. Am Schlüsse wird die Krankengeschichte 
eines Falles mitgeteilt, angeborene Katarakt mit Pu- 
pillenmembranrcsten, mit gleichem Endresultat; der 
Fall ist bereits von Vossius in der medizinischen Ge¬ 
sellschaft in Giessen mitgeteilt (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 31. S. 1277) worden. 

Komoto (20) schildert das Verfahren, wie man 
bei drohendem Glaskörpervcrlust während der Star¬ 
operation sich schützen kann. Man bildet einen Kon- 
junktivallappen und legt die Fadenschlinge durch, im 
Notfall zieht man den Faden an und deckt die Wunde 
zu. Auch' gegen die gefürchtete Infektion schützt 
diese Methode. 

Lerperger (25) teilt mit, dass bei einem 72jäh¬ 
rigen Patienten rechts die Linse wegen Stars entfernt 
war, links dagegen die Linse getrübt, aber noch Licht 
vom Fundus beim Durchleuchten zu erhalten war. Es 
findet sich bei seitlicher Beleuchtung ein rotes hinteres 
Linsenbildchen, rot erscheint es, weil das Reflexbild 
durch die getrübten Linsenschichten in der Rinden¬ 
partie sichtbar wird. 

Meissner (28) stellte einen Staroperierten mit 
durchbluteter Hornhaut vor; die Blutungen traten erst 
einige Tage nach der Operation ein. Eine W^oche 
später war die ganze Hornhaut rotbraun, bis auf 
schmale Randzone. Später verkleinerte sich die durch¬ 
blutete Stelle, doch war noch nach etwa 6 Monaten 
eine braune Scheibe von 7 zu 6 mm Durchmesser vor¬ 
handen. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



GrBEFF, ÄüQHiimBILKONDE!. 


483 


Meyer-Steineg (29) hat bereits früher schon 
schon über die nicht operative Behandlung des Altcrs- 
stars geschrieben (Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. A. 
Bd. XVI. No. 46). Er hat jetzt seine weiteren Er¬ 
fahrungen mitgeteilt und steht fest auf dem Stand¬ 
punkte, dass man medikamentös den beginnenden Star 
beeinflussen, bessern, sogar zum Verschwinden bringen 
kann. Er hat 54 Fälle eingehender beobachtet, nur 
4 haben eine Verschlechterung gebracht; die übrigen 
sind gebessert worden. Da 7 Augen den gleichen Be¬ 
stand aufwiesen, so kann man also in Vs der Fälle 
günstige Wirkung verzeichnen. Er verordnet bei Re¬ 
gelung der Lebensweise Jodglidine, V 2 —1 Tablette 
täglich, lokal Jodnatrium 0,05—01 :10,0, später mit 
Zusatz von Dionin zum Einträufeln. Augenbäder, sub- 
konjunktivale Injektionen haben den gleichen Erfolg. 
Verf. empfiehlt, in geeigneten Fällen von Cataracta 
incipiens den Versuch der arzneilichen Therapie zu 
machen. Referent hat auf Grund der ersten Arbeit 
bei geeigneten Fällen das Verfahren angewandt und 
ebenfalls meist geringe Besserung des Sehvermögens 
erzielen können. Jedenfalls macht diese Behandlung 
auf den Patienten psychisch den besten Eindruck; 
man hat auch selbst die Beruhigung, dass etwas ge¬ 
schieht, wenn letzten Endes die Operation immer 
noch bleibt. 

Norden so n (31) stellte nach neuer Methode der 
Untersuchung fest, dass die Krümmung beider Linsen- 
fiächen im lebenden Auge bei ruhender Akkommodation 
nach der Peripherie abnimmt; danach ist es berechtigt, 
als Form der optischen Zonen der Lindenflächen ein 
Paraboloid anzunehmen, dessen Achse mit der ophthal- 
momotrischen Achse der Flächen zusammenfällt. 

Pagenstecher (32) hat bereits schon früher über 
experimentelle Erzeugung angeborener Partialstare bei 
Säugetieren, sowie Augenmissbildungen berichtet; es 
gelang ihm die Starbildung bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen durch Fütterung mit Naphthalin. Diese 
Versuche, welche inzwischen von van der Hoeve und 
Dürst Bestätigung erfahren haben, wurden weiter fort¬ 
gesetzt. Die zweite Reihe der Experimente glich der 
ersten. Es fanden sich Polarstare, vordere und hintere, 
Centralstare, Spindelstare und Linsenmissbildungen, 
z. B. Lenticonus posterior, Faltenbildung der Netzhaut 
mit Rosetten, ferner ist zu erwähnen eine vordere 
Synechie und eine Art Cataracta pyramidalis. Diese 
Versuche an trächtigen Tieren mit Erzeugung der ge¬ 
nannten Bildungen an den lobenden Würfen haben also 
bei der zweiten Versuchsreihe eine Bestätigung ge¬ 
funden; Partialstare kommen fast konstant vor, Miss¬ 
bildung in 50—70 pCt. 

Puscariu (34) schreibt der von Stanculeanu 
angewandten Bindehautdeckung bei Staroperationen 
einen wesentlichen Einfluss auf die Vermeidung von 
Infektionen zu. Der Lappen, Basis zum Aequator, 
leicht .stumpfwinklige Spitze einige Millimeter vom 
Oomhautrand, wird möglichst dünn abpräpariert und 
nach der Operation mit Nähten über den oberen Teil 
der Hornhaut herübergezogen. Der Lappen zieht sich 
sich nach Lösung der Nähte wieder zurück. 

Römer (35) hat die I. Mitteilung überschrieben: 
Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Entstehung 
des subkapsulären Altersstares. Wenn man historisch 
rückwärts blickt, so geht die Erklärung des Altersstares 
früher aus von lokalen Verhältnissen am Auge selbst. 
Die älteste Theorie gab Becher; er nimmt an, dass 


der sklerosierende Kern schrumpft; die Ernährungs¬ 
verhältnisse ändern sich und die Rindenschichten lockern 
sich; diese Lockerung entsteht auch mechanisch, da 
der Kern sich in seinem Volumen reduziert; durch das 
Auseinanderweichen der Rindenschichten tritt alsdann 
wirkliche Trübung der Linsenfasem ein. Diese Theorie 
ist nunmehr veraltet und hat sich trotz vieler Anhänger 
überlebt. Der erste war Deutsch mann, welcher sich 
1879 zu dieser Erklärung des Altersstares bekannte. 
Es hat sich alsdann in allen Lehrbüchern die An¬ 
schauung Be eher’s wiederholt, ja sogar noch in letzter 
Zeit sind Autoren für diese mit Alterserscheinung er¬ 
klärende Starbildungstheorie eingetreten. Hat doch 
Salus noch vor wenigen Jahren eine Erklärung, die 
sich auf Veränderungen im Gesamtorganismus stützt, 
abgelehnt. Die abnehmende Vitalität der Gewebe aber 
kann nicht so ohne weiteres die hauptsächliche Ursache 
sein; dagegen spricht allein schon die Erfahrung, dass 
ein Auge früher als das andere, und dass ein Auge 
allein erkrankt. Auch die Theorie von Peters, welche 
die osmotischen Druckverhältnisse zwischen Linse und 
Kammerwasser berücksichtigt, kann nicht befriedigen, 
wenn sie auch über den Rahmen der älteren An¬ 
schauung Be eher’s hinausgreift und die Zellenphysio¬ 
logie hineinzieht. 

Roemer und Gebb (37) haben ihre interessanten 
Untersuchungen über das biologische Verhalten des 
Blutserums zum Linseneiweiss fortgesetzt. Hierbei be¬ 
dienten sie sich des Abderhalden’schen Dialysicrver- 
fahrens. Da jegliche Votversuche auf diesem Gebiete 
fehlten, musste zuerst bei sorgfältigster Beobachtung 
der Technik das Verhalten des Serums allein bei diesem 
Verfahren geprüft werden. Dabei wurde festgestellt, 
dass bei geeigneten Mengen aus jeder Serumart hin¬ 
reichende Substanzen hindurch diffundieren, die die 
Ninhydrinreaktion geben. Hierbei spielt auch das Alter 
eine Rolle, indem Serum älterer Leute eher derartige 
Substanzen übertreten lässt. Normales tierisches Serum 
gibt mit Rinderlinseneiweiss positiven Ausfall der Re¬ 
aktion. Die einzelnen Serumarten verhalten sich quan¬ 
titativ verschieden. Auch inaktiviertes Serum kann die 
Reaktion herbeiführen, so dass es möglich ist, dass die 
Methode teilweise gar nicht auf Fermentwirkung beruht, 
sondern dass hier besondere Lösungsvorgänge von Or¬ 
ganeiweisssubstanzen vorliegen. Bei diesem ungünstigen 
Ausfall der Vorversuche wäre höchstens zu erwarten, 
dass spezifisch behandelte Tiere die Abderhalden’sche 
Reaktion in verstärktem Maasse zeigen würden, was 
sich jedoch nicht bestätigte. Es Hessen sich zwar bei 
den vorbehandeltcn Tieren anaphylaktische Antikörper 
gegen Linseneiweiss feststellen, doch war die Abder¬ 
halden’sche Reaktion nicht stärker. Ebenso Hess sich 
bei Leuten mit oder ohne Katarakt ein Unterschied der 
Reaktion nicht feststellen. 

Salus (38) schreibt eine Entgegnung auf Rom er's 
kritische Bemerkungen über die von ihm aufgestelltcn 
Theorien der Entstehung der Alterskatarakt. S. steht 
auf dem Standpunkt, dass es sich um eine lokal ent¬ 
stehende, nicht zum Gesaratorganismus in Beziehung 
stehende Alterserscheinung handelt. Es werden die 
einzelen strittigen Punkte, auch bei den experimen¬ 
tellen Arbeiten, näher besprochen. Diese Diskussion 
muss von denen, welche sich für den Gegenstand be¬ 
sonders interessieren und auf dem Laufenden sind, im 
Original nachgelesen werden. 

Schanz (39) weist darauf hin, dass Licht kolloi¬ 
dale Lösungen rascher ausflockcn lässt und dass leicht 
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lösliches Eiweiss in schwer lösliches durch Licht um¬ 
gewandelt werden kann. Da auch im Kern der Linse 
die leichtlöslichen Eiweissstoffe sich allmählich in 
schwerlösliche urawandeln, so liegt der Gedanke nahe, 
hier eine gleiche Lichtwirkung anzunehraen, die durch 
Reflexion, vor allem der kurzwelligen Strahlen, sowie 
auch durch Diffusion zustande kommt. Daher erklärt 
sich auch die starke Häufigkeit des Starbeginns im 
unteren Teil, da auf diesen das Sonnen- und Himmels¬ 
licht einwirken kann, während der obere Teil von der 
Erde reflektiertes Licht bekommt, das dadurch einen 
grossen Teil seiner kurzwelligen Strahlen verloren hat. 

In einer Familie, in welcher die Grosseltern Ge¬ 
schwister waren, traten nach Thomson (43) zahlreiche 
Anomalien in den Nachkommen zutage, Mikrophthalmus, 
Nystagmus, kongenitaler Star, Schichtstar. 

Nach Vogt (44) besteht für diese Anschauung keine 
statistische Unterlage; ebenso fehlt in allen Arbeiten, Lehr- 
und Handbüchern jede Abbildung dieser Starform, 
während vom Supranuklearstar zahlreiche Bilder vor¬ 
handen sind. Der klinische Beweis für die Häufigkeit 
der Cataracta subcapsul. incip. ist ebensowenig erbracht, 
wie der anatomische Nachweis. V. hat nun unter 
129 Kranken mit beginnendem Star feststellen können, 
dass die Trübung in keinem Fall unter der Kapsel lag, 
sondern meist supranuklear. 

Wray (48) hält bei der Behandlung der dislo¬ 
zierten Linse für prognostisch günstige Momente; 
Myopie, Zustand des Ligamentum Suspensorium, Beweg¬ 
lichkeit der Linse und Verschieblickeit. Eine konservative 
Behandlung empfiehlt sich nur bei massigen Graden 
der Dislokation. Es ist die Entfernung der Linse an¬ 
zustreben grundsätzlich, wenn bei lokaler Dislokation 
Störungen eintreten. 

XVII. Glaskörper. 

1) Arisawa, Metastatisches Aderhautcarcinom bei 
latentem Primärtumor. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LH. Mai. — 2) Bach 1er, Zur Kasuistik der 
metastatiseben Chorioiditis. Inaug.-Diss. Berlin. — 
3) Baumann, Ein Beitrag zur Aetiologie der chro¬ 
nischen Uveitiden. Inaug.-Diss. Jena. — 4) Borg, 
Präretinales Aderhautsarkom (Frühoperation der nicht 
abgolösten Netzhaut). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LIII. Juli-Aug. S. 115. — 5) Boit, Zur Frage 
der Aderhautabhebung nach Star- und Glaiikotnopera- 
tionen. Ebendas. ~ 6) Dalmer, Ueber metastatische 
Panophthalmie infolge Pneumokokkeninfektion. Deutsch- 
mann’s Beitr. z. Augenheilk. H. 87. — 7) Franke, 
Demonstration eines Falles von beginnendem Melano- 
sarkom. Aerztl. Verein in Hamburg. 3. März. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. 625. — 8) Der¬ 
selbe, Zur Kenntnis des Abbauverfahrens nach Abder¬ 
halden. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LU. Mai. 
— 9) Fuchs, Zur Behandlung der Irido-Cyclo- 
Chorioiditis tuberculosa. Vereinig, südwestdeutscher 
Augenärzte. 6. u. 7. Dez. 1913. lief. Ebendas. Jan. 
S. 134. — 10) Funccius, Das sogenannte Kolobom 
der Macula lutea. Inaug.-Diss. Tübingen. — 11) 
Ham, Ein Fall von Retino-Chorioiditis juxtapapillaris 
(Edm. Jensen). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII. 
S. 484. — 12) Ischrevt, Ueber Aderhautgeschwülste. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVIII. S. 55. — 13) 
Ishihara, Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
metastatischen Carcinoms der Chorioidea. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd, Llll. Juli-Aug. S. 127. — 14) 
Kambe, Ueber Stauungspapille bei Leukämie, Gelb¬ 
färbung des Augenhintergrundes durch ein Lymphom 
der Chorioidea. Ebendas. Jan. S. 79. — 15) Komoto, 
Ueber die sogenannte Atrophia gyrata chorioideae et 


retinae. Ebendas. Bd. LII. S. 416. — 16)Koyanagi. 
Ueber die Leukocyteninfiltration in der Chorioidea bei 
Leukämie. Ebendas. Bd. LIII. Juli-.Vug. S. 152. — 
17) Kraupa, Zur Kenntnis der ringförmigen hinteren 
Glaskörperabhebung. Hirschberg’s Ccntralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Mai. S. 129. — 18) Lehfeldt, Ueber 
einen Fall von Melanosarkom, bei welchem als erstes 
Symptom eine Skleritis eintrat. Inaug.-Diss. Jena. — 
19) Märtens, Primärer epithelialer Tumor des Augen- 
innem. 9. Vers. d. Vereinig, niedersächs. Augenärzte. 
Hannover. 14. Dez. 1918. Ref. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LII. März-April. — 20) Mlady, 
Angeborene partielle Sklerose der Aderhautgefässe mit 
partieller Linsenkatarakt. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. 
d. Auges. No. 15. — 21) Niasi, Solitärtuberkel des 
Corpus ciliare. Wissenschaft!. Abende in Gülhane- 
Stambul. Jan.-Febr. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. S. 832. — 22) Odinzow, W. P., Zur Kasuistik 
intraokularer Pseudotumoren. Westn.Ophthalm. Bd.XXX. 
No. 1. S. 41. — 23) Rachliss, W., Ein Fall von 
Tuberkulose des vorderen Augenabschnittes. Ebendas. 
Bd. XXX. No. 5. S. 414. — 24) Salus, Ueber In¬ 
jektion und Immunität des Glaskörpers, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 473. - 
25) Weiss, Ein Fall von angeborener einseitiger 
völliger Sklerose der Aderhautgefässe. Vereinig, d. 
württemb. Augenärzte. 9. Nov. 1913. Ref. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jan. S. 142. — 26) Wcstphal, Zur 
Klinik der Svnchi.sis scintillans. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXVIIL H. 1 u. 2. S. 1. — 27) Wiegmann. 
Zur Therapie tuberkulöser Aderhaut- und Netzhaut¬ 
erkrankungen. 9. Vers. d. Vereinig, niedersächs. Augen¬ 
ärzte. Hannover. 14. Dez. 1913. Ref. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. LII. März-April. 

Es kommt sehr selten vor, dass eine Tumorhildung 
im Auge als primär imponiert, während es sich in 
Wirklichkeit um eine Metastase handelt, bei der der 
Primärtumor noch keine klinisch nachweisbaren Er¬ 
scheinungen machte. Einen derartigen Fall beschreibt 
Arisawa (1). Es handelte sich um einen älteren 
Mann, der unter Tumorverdacht eines Auges erkrankte. 
Da die allgemeine genaue Untersuchung keinen Befund 
ergab, der einen Tumor an anderer Stelle vermuten 
liess, wurde die Diagnose auf Aderhautsarkora gestellt 
und der Bulbus enukleiert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab jedoch ein Carcinom. Erst nach einem 
Jahre traten Beschwerden von seiten des Darms auf, 
und die einige Monate später vorgonommene Sektion 
ergab ein Carcinom des Rectums. Die Metastase im 
Auge war, wie meist, durch die hinteren Ciliararterien 
erfolgt. 

In Bachler*s (2) Fall vop metastatischer eiteriger 
Chorioiditis bestand eine diabetische Gangrän des Beines, 
ein relativ seltener Ausgangspunkt. Die raetastatischen 
Chorioitiden entstehen häufiger nach Endocarditis, Ery¬ 
sipel und Pneumonie, ebenso wie die anderen Infektions¬ 
krankheiten. Entstehung und Verlauf werden be¬ 
sprochen. Vielfach tritt Exitus letalis infolge all¬ 
gemeiner Sepsis ein. 

Bau mann (3) berichtet über die Aetiologie der 
chronischen Uveitiden der Jenaer Augenklinik, soweit 
jene sich feststellen liess. Es handelt sich um 42 Fälle, 
bei denen 17 mal Tuberkulose vorliegt. Allgemeine 
und lokale Tuberkulinreaktion positiv. Wassermann —. 
Bei 3 weiteren Fällen trat nur allgemeine Reaktion 
auf Tuberkulin ein, so dass die Aetiologie fraglich ist. 
5 Fälle sind auf Tuberkulose verdächtig: es trat 
Besserung bei Tuberkulinbehandlung ein. Je einem 
Fall ist Gelenkrheumatismus, chronischer Rheumatismus, 
Gonorrhoe und Diabetes zur Last zu legen, während 
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10 Fälle ätiologisch unklar blieben. Auf die einzelnen 
Abschnitte der Uvea verteilt ergaben sich 27 Iritiden, 
5 Iridocyclitiden und 9 Chorioiditiden. 

Berg (4) beschreibt ein Aderhautsarkom, das 
nicht, wie meist, die Netzhaut ablöste, sondern die¬ 
selbe durchbrach und dann frei im Glaskörper wucherte. 

Dalmer (6) beschreibt folgenden Fall von meta- 
statischer Panophthalmie, ausgehend von den Gallen¬ 
wegen. Eine ältere Frau war auf einem Auge an Star 
operiert und erkrankte 14 Tage später an Cholangitis. 
Weitere 10 Tage nachher trat akute Panophthalmie des 
nicht operierten Auges ein. Im Inhalt der Vorderkamraer 
wurden Pneumokokken nachgewiesen, deren Vorhanden¬ 
sein im strömenden Blut nicht festgestellt werden 
konnte. Nach 7 Tagen erlag die Kranke ihrem Grund- 
leiden. Die Sektion ergab Cholelithiasis und multiple 
Leberabscessc, deren Eiter Pneumokokken enthielt. Die 
vSektion des Auges ergab starke Zerstörung der Netz¬ 
haut, von der aus offenbar die Infektion dos Bulbus 
ausgegangen ist, und kleinzellige Infiltration der Ader¬ 
haut und des Gla.skörpers. In der Hornhaut waren 
peripher Pneumokokken in Zoogloeaform vorhanden. 
Möglicherweise stellt der Homhautbofund einen be¬ 
ginnenden Kingabscess dar. Andererseits wäre eine 
auf dem Wege der Ciliargefässe entstandene Ilornhaut- 
metastase denkbar. 

Franke (7) konnte im Augenhintergrund einen 
etwa liDsengro.ssen Tumor in der Nähe des Sehnerven¬ 
eintritts beobachten. Abderhaldon’sche Reaktion gegen 
Sarkom positiv. Enukleation. Einpflanzung einer 
Knochenkugel nach Schmidt, um das Zurücksinken 
des Oberlids zu verhüten. Drei Monate nach der 
Imukleation war die Abderhalden'sche Reaktion negativ. 

Es sind bisher nur wenige Fälle von dem eigen¬ 
artigen Krankheitsbilde der Rctino-Chorioiditis juxta 
papillaris beschrieben (Jensen, v. Gräfe's Arch. 
Bd. LXIX. S. 41. ~ Groer-Petersen, Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1012.) Der von Ham (11) beschriebene 
Krankheitsfall entspricht den früheren. Im jugendlichen 
Alter (17 Jahre) beginnt das Leiden mit Nebelschen, 
Schmerzen. Es bildet sich ein weissliches Infiltrat in 
der Nähe der Papille, doch nie zur Macula hin. Seh¬ 
schärfe gut, Defekt im Gesichtsfeld, welcher bleibend 
ist. f]ine Arterie läuft durch den Krankheitsherd. Die 
Prognose ist gut. Eine Behandlung erübrigt sich. 
Aetiologisch kommen Lues und Tuberkulose in Be¬ 
tracht, für diese beiden Momente fehlen die Anhalts¬ 
punkte. 

Ischreyt (12) bringt die Beschreibung eines 
diffusen Sarkoms der Aderhaut; in der Literatur liegen 
37 Fälle vor. Klinisch wurde die Herabsetzung der 
Sehschärfe auf Linsentrübungen bezogen, bis sichere 
Tumorsymptome eintraten. Die Diagnose lautete auf 
Sarkom des Ciliarkörpers. Das Sarkom entwickelte 
sich sehr schnell, indem das I. und II. Stadium der 
Geschwulstentwickelung 13 Monate dauerte, während 
sonst meist höhere Zahlen in der Literatur angegeben 
sind. Pathologisch-anatomisch sind Unterschiede irn 
Aufbau circumscripter und diffuser Sarkome nicht vor¬ 
handen. Für das flächenhafte Wachstum kommt w'ohl 
am ehesten eine resistente Choriocapillaris und Elastica 
in Betracht; denn da, wo ihr Wachstum nicht beengt 
ist, bilden die Sarkome Knoten. 

Ishihara (13) beschreibt zunächst ein meta- 
statisches Plattenepithelcarcinom bei primärem Krebs 
der Speiseröhre. Ausser von Perls ist kein Platten¬ 
jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


epithelkrebs im Auge beschrieben. Das Eindringen er¬ 
folgt durch perineurale und perivaskuläre Lymphräume. 
Ein zweiter Fall von Mammacarcinom ergab 3 isolierte 
Tumoren und 11 zerstreute Kapillarembolien mit Ge- 
schwulstzellen. 

Kambe (14) berichtet über einen Fall von Leuk¬ 
ämie, bei dem sich klinisch Stauungspapille fand. Bei 
mikroskopischer Untersuchung fand sich ausserdem eine 
enorme Verdickung der Aderhaut, teilweise auf das 
4fache, bedingt durch Anhäufung von Rundzellen, 
meist einzelligen Lymphozyten, in allen Gewebs- 
schichten. 

Komoto(15) erwähnt zunächst die Seltenheit des 
Krankheitsbildes einer Atrophia gyrata der Aderhaut 
und Netzhaut; es sind etwa 6 Fälle (Mauthner, 
Jacobson, Cutler, Fuchs, Bednarski) bekannt, 
der letzte stammt von Wern icke, welcher der Beob¬ 
achtung des Verf.’s ähnlich ist. Letztere ist geradezu 
typisch: Blutsverwandtschaft, Hemeralopie, Sehschärfe 
herabgesetzt, Gesichtsfeld eingeengt, Myopie (— 16 D). 
Es macht nach dem ganzen klinischen Verlauf den 
Eindruck, dass es sich wie bei Retinitis pigmentosa 
um einen angeborenen Prozess handelt, der frühzeitig 
zur Entwickelung kommt. Ein gutes Bild des Augen¬ 
hintergrundes ist beigefügt. 

Koyanagi (16) beschreibt 3 Fälle mit Augen¬ 
veränderungen der Leukämie. 1. Myeloide Leukämie 
mit starker Füllung der Ader- und Netzhautgefässe 
ohne wesentliche Durchsetzung des Stromas. 2. Lym¬ 
phatische Leukämie mit starker Durchsetzung der 
Aderhaut durch kleine Lymphozyten, während sich im 
Blut vorwiegend grosse fanden. Freibleiben der Chorio¬ 
capillaris und der Netzhaut. 3. Lymphatische Leuk¬ 
ämie mit starker Durchsetzung der Aderhaut durch 
grosse Lymphozyten. 

In Lchfeldt’s (18) Fall von Aderhautcarcinom 
war es zu einer Nekrose und sekundärer Entzündung 
gekommen, von der u. a. auch die Sclera in ausgedehnter 
Weise ergriffen war. 

Martens (19) enukleierte ein Auge mit alter 
Schwarten- und Knochenbildung wegen Tumorsymptome. 
Die Untersuchung ergab Knotenbildung im Auge, aus¬ 
gehend vom Ciliarepithel und Pigmcntepithel. Die 
einzelnen, vielfach konfluicrenden Knoten bestehen 
aus grossen epithelialen Zellen, die teilweise etwas 
pigmentiert sind. Vielfach findet sich Vakuolisation im 
Innern der Zellen. Der Tumor ähnelt den von Fuchs 
beschriebenen bösartigen Wucherungen des (^äiiarcpithels. 
Da sich auch der Sehnerv von den Tumormassen als 
durchsetzt erwies, wurde die Orbita exenteriert. Unter 
leichten psychischen Erscheinungen trat 6 Monate später 
der Exitus letalis an septischer Endocarditis nach Angina 
ein. Die Sektion ergab nur an der Basis cerebri eine 
Geschwulst, die sich von dem intraokularen Tumor 
herleiten Hess. Es kann sich also nicht um eine 
Metastase von anderer Stelle gehandelt haben. 

Niasi (21) berichtet über einen Patienten mit 
multipler Knochentuberkulose, bei dem sich nach vor¬ 
hergehender Rötung ^2 cm hinter dem Hornhautrande 
an gleicher Stelle ein Knoten bildete, der nach der 
Perforation käsigen Eiter entleerte. Offenbar handelte 
es sich um ein Tuberkel des Ciliarkörpers. 

Odinzow (22) beschreibt einen Fall von organi¬ 
sierter Ilämorrhagie im Glaskörper, der einen vom 
Ciliarkörper ausgehenden Tumor vortäuschte und zur 
Enukleation führte. Die mikroskopische Untersuchung 
bot keine Besonderheiten. 
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Bei einem 9jährigen Mädchen enuklcierte Rachliss 
(23) ein Auge mit Staphylonia intercalare. Bei trüber 
Uornhaiit war die vordere Kammer mit graugclben 
Massen angefüllt, durch die hindurch stellenweise 
deutlich Knötchen zu sehen waren. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Tuberkulose. 

In einem Falle von Synchisis scintillans konnte 
Westphal (26) nachweisen, dass es sich um mikro¬ 
skopisch und chemisch reines Cholesterin handelte. 
Unter 40 Fällen fand er 19 mal = 47 pCt. normale 
Augen oder solche mit nebensächlichem Befund. Bei 
10 Fällen = 25 pCt. bestand gleichzeitig Star. Im 
Rest (11 Fälle = 28 pCt.) sind andere schwere Er¬ 
krankungen des inneren Auges vorhanden, liier ist 
auch bei einzelnen das Alter niedriger als sonst, so 
dass man wohl oft einen Zusammenhang zwischen Er¬ 
krankung und Synchisis scintillans annehmen muss. 
Die Synchisis scintillans ist vorwiegend einseitig und 
wohl als Degenerationserscheinung aufzufassen. Dafür 
spricht auch das höhere Lebensalter. 

Bei Chorioiditis tubcrculosa, die meist schlechter 
auf Tuberkulinbehandlung reagiert als die Erkrankung 
des vorderen Bulbusabschnittes, sah Wiegmann (27) 
mehrmals durch Bacillenemulsion direkte Verschlechte¬ 
rungen. Durch Kombination der Tuberkulinkur mit 
Quecksilber wurde in mehreren Fällen ein beschleu¬ 
nigter Verlauf und ein mehr dauernder Erfolg erzielt. 
Segelken erwähnt in der Diskussion, dass er bei 
einem Kinde mit Iris- und Ciliarkürpertuberkulose mit 
dem Friedmann’schen Tubcrkulosemittel einen sicht¬ 
baren Erfolg erzielt hat. 

XVIII. Glaukom. 

1) Augstein, Beiderseitige Amaurose mit Linsen¬ 
luxation und ausserordentlicher Entwickelung von Inter- 
kalarstaphylomen bei erhöhter Spannung nach kongeni¬ 
taler Aniridie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sopt. 
Bd, LIII. S. 405. — 2) Bach stelz, Eine Lappen¬ 
entzündung nach Elliot’scher Trepanation. Ebendas. 
Januar. S. 112. — 3) Derselbe, Narben nach Skler¬ 
ektomie und Trepanation der Sklera. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. II. 1. S. 34. — 4) Behr, Ueber anatomi¬ 
sche Veränderungen und Rückbildungen der Papillen- 
exkavationen im Verlaufe des (ilaukoms. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. LU. Juni, — 5) Boit, Zur Frage 
der Aderhautabhebung nach Star- und (ilaukomopera- 
tionen. Vossius' Samml. v. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Augenheilk. Bd. IX. II. 6. — 6) Böhm, Leber kon¬ 
genitale vordere und hintere Synechien der Iris mit 
llydrophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. 
Bd. LII. — 7) Derselbe, Ein Fall von Membrana 
pupillaris und Capsula pupillaris persistens nebst 
Cataracta polaris anterior, zugleich ein Beitrag zur 
pathologischen Anatomie und Pathogenese des Hydroph- 
thalrnus oongenitus. Ebendas. Bd. LIII. S. 75. — 
8) Budek, lieber zwei seltene Bulbusinfektionen. 
Prager med. Wochenschr. No. 9. — 9) Burk har dt, 
Weitere Mitteilungen der klinischen Erfahrungen über 
die Elliot'sche Operation. Inaug.-Diss. Tübingen. — 
10) Crarner, Die Behandlung des Glaukoms, insbe¬ 
sondere nnt den neueren Operationsmethoden. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Bd. XL No. 9. — 11) Deutsch¬ 
mann, Klinische Miszellen. 1. Lappenentzündung nach 
EllioPschcr Trepanation. Deutschmann's Beitrage z. 
Augenheilk. H. ST. — 12) Elliot, Corneo-scleral 

trephining. Ophthal, rcv. p. 44. — 13) Fleischer, 
Fortschritte in der l^athologie des Glaukoms. Med.- 
naturwissensch. Verein Tübingen. 20. Januar 1914. 
Ref. in Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 850. — 
14) Forbers, Beiträge zur Kasuistik des llydrophthal- 


raus congenitus mit besonderer Berücksichtigung des 
gleichzeitigen Vorkommens von anderen Missbildun£:en. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 15) Gadomski, Neun Fälle 
von llydrophthalmus congenitus an der Heidelberger 
Universitäts-Augenklinik. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 
16) Gjessing, Akuter Glaukomanfall ausgelöst durch 
Holocain - Zinkeinträufelung. Klin. Monatsbl. f. Augen 
heilkunde. Sept. Bd. LIII. S. 379. — 17) Gold¬ 
zieher, Ueber spontane Ruptur des Augapfels. Hirsch- 
berg’s Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Febr. S. 42. — 
18) Greeves, Beobachtungen über den Kammerwinkel 
bei Glaukom. Royal soc. of med. 6. Mai 1914. Ref. 
in Klin. Monatsbl. *f. Augenheilk. Juni. Bd. Lll. S. 893. 

— 19) Haag, Das Glaukom der Jugendlichen. Inaug.- 
Diss. Tübingen, — 20) Halli, P., Zur Elliotschen 
Operation. Westn. Ophthalm. Bd. XXX. No. 4. S. 331. 

— 21) Handraann, Ueber Spontanluxation der ektopi¬ 
schen Linse in die vordere Augenkammer und innere 
Ruptur der Sklera ohne Trauma. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept. Bd. LIII. S. 306. — 22) Happe, 
Ueber Glaukom (üebersichtsvortrag). Med. Klinik. 
No. 10. S. 435. — 23) Harra an, Eine dosierbare 
Lappenextraktion bei Glaukom. Royal soc. of med. 
6. Mai 1914. Ref. in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juni. Bd. Lll. S. 893. — 25) Herbert, Sclerotomy 
versus sclcrectomy. The ophthalm. p. 2. — 26) Der¬ 
selbe, Der ideale Einschnitt gegen Glaukom. Royal 
soc. of med. 6. Mai 1914. Ref. in Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juni. Bd. LH. S. 395. — 27) Heer¬ 
ford t, C. F., Ueber Glaukom. lll. Bemerkungen über 
die glaukomatöse Erweiterung der perforierenden vor¬ 
deren Ciliargcfässc. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 
Bd. LXXXVIl. H. 3. — 28) Derselbe, Dasselbe. 
IV. Ueber die Ursache und die Entstehung de^ so¬ 
genannten Glaucoma malignum und über Mittel zu 
seiner Entgegenwirkung. Ebendas. Bd. LXXXIX. H. 1. 
S. 62. — 29) Ishikawa, Ueber die Schnaberschen 
Kavernen. Ebendas. Bd. LXXXVIL H. 3. - 30) 
Iwanow, Die Elliot’scbo Trepanation am Kaninchen 
in klinischer und anatomischer Beziehung. Vers. russ. 
Augenärzte. 10.—12. Januar. Ref. in Zeitschr. f. 
Augenheilk. April u. Mai. Bd. XXXI. S. 448. — 31; 
Jäger, Leber die Erfolge der Sklerotomie mit Iris 
einheilung (nach Schlösser). Inaug.-Diss. München. — 
32) Kayscr, Megalocornea oder Hydrophthalmus. Klin 
Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. S. 142. Februar. 
S. 226. — 33) Derselbe, Demonstration von Prä¬ 
paraten eines Bulbusglaukoms und schwerer Retinitis 
albuminurica. Vereinig, w’ürttemb. Augenärzte. 9. N('\. 
1913. Ref. in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. 
S. 141. — 34) Kümmell, Leber Glaukom und Er¬ 
krankungen des kardiovaskulären Systems. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18. — 34a) Laws, Herberts 
Glaukomoperation. Royal soc. of med. 6. Mai 1914. 
Ref. in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. Bd. LU. 
S. 893. — 35) Löh lein, Ueber Gcsichtsfelduntcr- 
suchungen bei Glaukom und ihren differentialdiagno- 
stischen Wert. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 
S. 569 u. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXVI. S. 226. - 
36) Derselbe, Glaukom und Gesamtorganismiis. 
Centralbl. f. d. gcs. Ophthalm. 11. 9. — 37) Markgraf, 
Leber Dauerfolge der Iridektomie bei Glaukom. Inaug.- 
Diss. Jena. — 38) Meinhardt, Klinische Erfahrungen 
über die Elliot’sche Operation. Inaug.-Diss. Tübingen. 

— 39) Meller, Leber die Sklerektomie uach Lagrange 
und die Trepanation nach Elliot. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jan. S. 1. — 40) Meyer, Ein Beitrag 
zur Cyklodialyse auf Grund von 78 Fällen. Inaiig -Diss. 
Kiel. — 41) Neuffor, Ueber die Beziehungen des 
primären (ilaukoms zu Gcscblccht, Lebensalter und 
Refraktion. Inaug.-Diss. Tübingen. — 42) 1‘ader- 
stein. Zur Technik und Indikation der Elliot’schen 
Trepanation. Zeitschr. f. Augenheilk. Febr. S. 153. 

— 43) Paul, Beitrag zui Spätinfektion nach Elliot- 
scher Trepanation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. 
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S. 701. — 44) Seidel, Beiträge zur Frühdiagnose des 
Glaukoms. Untersuchungen über das centrale Gesichts¬ 
feld mit Prüfungsobjekten unter kleinem Gesichtswinkel 
(Bjerruni). v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVIII. 
H. 1. — 45) Stölting, Bemerkungen zur Klliot’schen 
Trepanation. 9. Vers. d. Vereinig, niedersächs. Augen¬ 
ärzte. Hannover. 14. Dez. 1914. lief, in Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. März u. April. Bd. LII. — 46) Stöwer, 
Ein weiterer Fall von Spätinfektion nach Elliottrepa- 
nation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. Bd. LIII. 
S. 425. — 47) Schnaudigel, Zur Frage der Trepanation 
beim Glaukom. Ebendas. Febr. S. 256. — 48) Schur, 
Neueres über die Therapie des Glaukoms. Med.-natur- 
wisscnsch. Verein Tübingen. 26. Jan. 1914. Ref. in 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 851. — 49) 
Türk, Ein Weg zur Erleichterung der Trepanation nach 
Elliot. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. u. Dez. 
S. 581. — 50) Vossius, Erfahrungen über die Glaukom¬ 
operation nach Elliot. Med. Gcscllsch. Giessen. 19. Mai 
1914. Ref. in Münch, med. Wochenschr. Med. Klinik. 
No. 25. S. 1081. — 51) Derselbe, Bericht über die 
nach Elliot operierten Glaukomfälle der Giessener Augen¬ 
klinik. 3. Vers. d. hess. u. hess.-nass. Augenärzte. 
3. Mai 1914. Ref. in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juli u. Aug. Bd. LIII. S. 221. ~ 52) Walker, Die 
sklerokornealo Trepanation des Glaukoms. Liverpool 
med. Institution. Ref. in Münch, med. Wochenschr. 
No. 15. S. 853. — 53) Wessely, Iridenkleisis bei 
Buphthalmus congenitus. Elliot’sche Trepanation. 
Würzburger Aerzteabend. Ref. in Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. S. 681. 

Bachstelz (2) berichtet über eine eigenartige 
Komplikation der Elliot’schen Trepanation. Es bildete 
sich 6 Wochen nach dieser Operation über der Trepa¬ 
nationsöffnung eine weissgraue, querovale Vorwölbung, 
die sich bei der Inzision als solides Gewebe erweist. 
Es lässt sich Streptococcus albus hieraus züchten. 
Mikroskopisch besteht ein bindegew'ebiges Stroma mit 
zahlreichen eingelagertcn, mononukleären, polymorph¬ 
kernigen und eosinophilen Zellen. Es handelt sich 
offenbar um eine subchronische Entzündung, vielleicht 
bedingt durch mechanische Reizung. 

Bachstelz (3) hatte Gelegenheit, die Operations- 
stclle der Lagrange’schen Sklerektomie V 2 Monat nach 
der Operation zu untersuchen. Es bestand in der 
Gegend des Limbus ein etwa dreieckiger Defekt, von 
dessen einem Winkel ein Kanal in schräger Richtung 
zur Vorderkammer geht. Junges Narbengewebc füllt die 
Randpartien des Defektes. Conjunctiva über dem Defekt 
stark öderaatös und ebenfalls mit jungem Bindegewebe 
versehen. Bei einer 34 Tage alten Trcpanationsstelle 
bestand feste Vernarbung, so da.ss eine Wirkung der 
Operation nicht eingetreten war; auch an einer 
15 tägigen Trepanwunde war bereits weitgehende Ver¬ 
narbung eingetreten; hieran hatte .sich auch die Iris 
beteiligt. Der Defekt einer 60 Tage alten Trepanations¬ 
stelle war ferner von zellreichem Narbengewebc aus¬ 
gefüllt, doch bestanden hierin feine mit Endothel aus¬ 
gekleidete Kanälchen. Das Gewebe darüber war etwas 
'klematös. (Zwei instruktive Abbildungen.) 

Boit (5) berichtet nach ausführlicher Darstellung 
der Literatur über Aderhautabhebungen nach Star¬ 
oder Glaukomoperationen über 11 neue Beobachtungen 
dieser Komplikation. Bei 2 Fällen konnte der Bulbus 
mikroskopisch untersucht werden; dabei handelte es 
sich im ersten um expulsive Blutung nach Glaukom- 
iridektomie. In dem Präparat fand sich nirgends ein 
Riss im Ciliarkörper oder in seiner Anheftung an die 
Sclera, so dass also eine Verbindung zwischen Vorder- 


kamroerund Perichorioidealraum nicht vorhanden war. Im 
zweiten Fall von subluxiertcr Linse mit Drucksteigerung 
wurde die Lin.se mit der Schlinge geholt, hier folgte 
dann ebenfalls eine starke Blutung. Auch hier ist 
keine abnorme Verbindung zwischen den genannten 
Teilen zu finden. Die expulsive Blutung der ersten 
beiden Fälle erklärt sich wohl durch die Zerrung, die 
bei Entleerung der vorderen Kammer durch Vorrücken 
der Iris auf die vorderen Teile der Aderhaut und deren 
(ev. rigiden) Gefässe; dazu kommt die starke Druck¬ 
herabsetzung. Unter 67 Trepanationen wurden 7 Adcr- 
hautabhebungen beobachtet; bei 4 Fällen bestanden 
kleine Blutungen, teils in der Abhebung, teils in der 
Netzhaut. Auch hier treten wohl durch Zerrung rctro- 
chorioideal flache Blutungen ein, die Abhebung bewirken. 
Bleibt nun die Vorderkammer längere Zeit aufgehoben, 
so kann die Glaskörperflüssigkeit weiter absickern und 
so die Ablösung sich stärker vorwölben; ferner kann 
eine Absonderung in die so gebildete Abhebung diese 
noch verstärken. Bei 3 Aderhautabhebungen (nach 
Starextraktion, nach Extraktion der subluxiertee Linse 
und nach Glaukomiridcktomic) ist die Entstehung nach 
Fuchs wahrscheinlicher, indem ohne Zeichen von Wund¬ 
sprengung die Vorderkammer flach, das Auge weich und 
die Abhebung sichtbar wird. Es erfolgt vermutlich ein 
Eindringen des Kammerwassers in den Perichorioideal¬ 
raum durch Dchiszonzen, was erleichtert werden wird, 
wenn schon vorher ein Hohlraum zwischen Lederhaut 
und Chorioidea bestand. Eine sichere Entscheidung ist 
nicht möglich, da vielleicht auch das Kammerwasser 
nach aussen abgeflossen sein könnte. 

Budek (8) berichtet über den bakteriologischen 
Befund einer Infektion, die etwa 9 Monate nacli regel¬ 
rechter Trepanation nach Elliot aufgetreten war. Der 
in der Trepanöffnung sitzende Eiterpfropf enthielt im 
Ausstrich und kulturell Xeroscbacillen, während der 
zum Zwecke des Ersatzes aspirierte Glaskörper Bac. 
mesentericus (subtilis) enthielt. Ausgang in chronische 
Iridocyklitis ohne nennenswertes Sehvermögen. In 
einem weiteren Fall von Infektion nach Operation einer 
Netzhautablösung durch Absaugung der subretinalen 
Flüssigkeit und Auffüllung des Glaskörpers durch 
Kochsalzlösung war die eintretende Infektion wahr¬ 
scheinlich auf Hefe zurückzuführen, die im normalen 
Bindehautsack nicht selten vorkomTnt. 

Deutsch mann (11) konnte mehrere Monate nach 
einer von Druckherabsetzung gefolgten Trepanation 
über der Trepanöffnung ein dickes, schmutziggraues 
querovales Kissen beobachten; das Augeninnere wies 
keine Spur von Infektion auf. Der Druck war wieder 
gestiegen. Diese Beobachtung ist analog der von 
Bachstelz, der bei Exzision einer derartigen Ver¬ 
dickung ein solides Gewebe fe.ststcllen konnte und 
hierfür als Ursache mechanische Reizung annahm. Bei 
Deuts chmann's Patient bestand ein spastisches 
Ektiopium, so dass die Wimpern auf der Trcpanstelle 
rieben. Nach Beseitigung des Ektropiums verschwand 
das Kissen und der Druck sank wieder. 

Elliot (12) bestätigt die Erfahrungen Griffith’s 
bei Trepanation. Verf. benutzt einen Trepan von 
2 mm, ausserdem bevorzugt er die periphere Iridek- 
tomie. 

Fleischer (13) weist auf die neueren Ergebnisse 
der Glaukomforschung hin, so die genauen Messungen 
des Druckes mit dem Schiötz’schcn Tonometer, den 
Ausbau der feineren Gesichtsfelduntersuchung mittels 
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des Bjerrum'schen Verfahrens und die Bedeutung der 
Schnabcrschcn Kavernen. 

(ijessing (16) beobachtete einen (ilaukomanfall 
nach Anwendung von Holocain und Zink, für den diese 
Medikamente verantwortlich zu machen sind. 

Da Dolganoff die Möglichkeit einer spontanen 
Ruptur des Bulbus in Abrede stellt, so weist Gold- 
zieher (17) darauf hin, dass er schon 1904 bei einem 
Fall von hämorrhagischer iridoeyklitis und Druck¬ 
steigerung eine sicher spontane Ruptur der Sclcra in 
der oberen Aequatorgegend beobachtet hat. Es handelte 
sich um ein Kind mit angeborenem schwerem Herz¬ 
fehler, und Verf. nimmt an, dass die Ruptur an der 
Stelle eines Venenemissariums erfolgte, da stets schwerste 
venöse Stauung bei der Kranken bestand. 

Greeves (18) erwähnt Fälle von Drucksteigerung 
bei Iridoeyklitis, bei denen die Fontana’schen Räume 
durch Granulatioiisgcwebe verschlossen sind, das sich 
später in Narbengewebe umwandelt. In anderen Fällen 
sind diese Räume durch grosse Zellen, wohl Phago- 
cyten, verlegt. Bei der Drucksteigerung bei Netzhaut- 
ablösung .sind die Maschen des Lig. pectin. weit offen. 
Verf. hält die Ablösung und die Drucksteigerung ver¬ 
ursacht durch die chemische Veränderung der intra¬ 
okularen Flüssigkeit. 

Harm an (23) umschneidet mit einem be.sondcren 
Messer ein U-förmiges Stück korneoskleralen Gewebes 
heraus, das dann durch den intraokularen Druck empor- 
gehobeu wird. Dadurch entsteht eine Fistel. Man 
kann bei derber Sclera auch ein Stück des Läppchens 
entfernen. 

Herbert (25) vergleicht die Skerotomie und Sklerek¬ 
tomie. Zunächst hält H. die Fistulation, wie sie bei 
der Trepanation angestrebt wird, für gefährlich wegen 
Spätinfektionen und zu rascher Druckherabsetzung mit 
damit verbundenen Blutungen. Nur bei chronisch ent¬ 
zündlichem Glaukom ist die Operation gerechtfertigt, 
sonst hält H. die von ihm angegebene Dreilappen¬ 
operation für besser. Da die Technik dieser Operation 
zu schwer sein soll, hat IT. nach anderen Methoden ge¬ 
sucht, die filtrierend wirken sollen; so befestigte er 
durch Konjunktivalnähte ein Metallplättchen über der 
subkonjunktivalen Inzision, wodurch ein Druck ausge¬ 
übt wurde und die Bindehaut in die Inzision hinein- 
drücktc; oder die Inzision wuirde durch einen Dilator 
erweitert, und die Bindehaut legte sich hinein. Die 
Erfolge mit diesen Methoden waren jedoch unsicher. 

Während die erweiterten perforierenden vorderen 
Ciliargefässe, wie man sie bei altem Glaukom sehen 
kann, bisher allgemein als Venen angesprochen wurden, 
sind sie nach Heerfordt (27) Arterien, da sic 1. wie 
die Arterien Stämme mit keinen oder nur wenig Aesten 
bilden; 2. ebenso geschlängelt verlaufen wie die Arterien, 
während die Venen gerade verlaufen; 3. vielfach von 
feinen Gefässen begleitet sind, die als vordere ciliare 
Venen aufgefasst werden müssen und 4. sonst keine 
vorderen Ciliarartcrien vorhanden sein wnirden. Die 
venöse Injektion bei entzündlichen Prozessen bildet ein 
dichtrnaschiges, episklerales Vencngeflecht, mit zahl¬ 
reichen Aesten, das sich von den GefässerWeiterungen 
bei Glaukom deutlich unterscheidet. Derartige Gefäss- 
crweitcrungen kommen nur in einem kleinen Teil der 
Glaukomfälle vor. Auch die Beurteilung, ob die Gc- 
fässe erweitert sind, bietet Schwierigkeiten. Es lassen 
auch die Kriterien vielfach im Stich, die bei normalen 
Augen die Unterscheidung von Venen und Arterien er¬ 


möglichen. Während sich sonst die Arterien nach Koni- 
pres.sion von orbitalwärts her füllen, kann bei Glaukom- 
augen das Gegenteil der Fall sein. Das gleiche gilt 
von den Venen. Auch eine gewisse Inkonstanz im Auf¬ 
treten des Füllungsmodus nach Kompression lässt sich 
beobachten. Auch die fortgesetzte brachiale oder plexi¬ 
forme Verzweigung kann nicht allein für Venen an 
Glaukomaugen in Anspruch genommen werden. 

Iwanow (30) trepanierte am Kaninchenauge und 
bestätigte im allgemeinen die Befunde KümmelUs. 
Hintere Synechien bildeten .sich seltener als beim Men¬ 
schen. Aderhautablösung wurde zweimal beobachtet 
bei 30 Operationen. Das das Trepanloch ausfüllendc 
Narbengewebe unterscheidet sich später kaum vom Ge¬ 
webe der Umgebung. Beim experimentellen Glaukom 
nach Erd mann wurde Druckherabsetzung durch die 
Trepanation erzielt. 

Jäger (31) bespricht die Technik und die Resul¬ 
tate der Schlösser’schen Sklerotoraie mit Iriseinlagerung 
bei Glaukom, die seit 1904 von Schlösser ausgeführt 
wird. Der Schnitt wird wie bei der Lincarextraktion 
gemacht, ist aber wesentlich kleiner, höchstens 5 mm. 
Die Bindehautbrücke soll nicht durchtrennt werden. Die 
Iris wird in die Wunde eingeklemmt, etwa mit ihrem 
mittleren Teil. Komplikationen sind selten, 2 mal Glas¬ 
körperverlust, 1 mal traumatische Katarakt, 1 mal schwere 
Blutung, 5mal trat Iritis resp. Cyclitis ein in verschie¬ 
dener Zeit nach der Operation, Operiert wurden 255 Augen 
von 185 Patienten, 23mal wurde 2 mal, 3 mal und ein¬ 
mal 4 mal operiert. Bei 5 infantilen Glaukomen zwei¬ 
mal Stillstand, 2 konnten nicht untersucht werden, 
1 mal Melanosarkom, 101 Fälle ohne Komplikationen 
konnten längere Zeit beobachtet werden; davon waren 
54 mit Erhaltung von Sehschärfe und Gesichtsfeld: IG mal 
trat Verschlechterung der Funktion ein; 21 absolute 
Glaukome wurden von Beschwerden befreit. 8 mal trat 
wieder Tcnsion.sziinahme ein, doch war hierbei keine 
Iriseinheilung eingetreten, während nur 1 technisch ein¬ 
wandsfreier Fall nachher wieder leichte Drucksteigerung 
zeigte. 

Im Präparat Kayscr’s (32) von Retinitis albu¬ 
minurica mit nachfolgendem Glaukom bestand starkc.s 
Oedem der Sehnerven und der Netzhaut, Blutungen im 
Opticus, Schädigungen der Nctzhautgefässe, ohne Throm¬ 
bus. Stellenweise bestand flache Netzhautablösung. 

Kümrnell (34) bespricht in einem Uebersichtsvor- 
trag die Beziehungen des Glaukoms zu Erkrankungen 
des kardiovaskulären Systems. Es wurden 70 Fälle 
untersucht bezüglich dieses Zusammenhanges. Es fand 
sich im Durchschnitt bei Glaukomatöscn ein um 
20 mm höherer maximaler Blutdruck als bei Nicht¬ 
glaukomatösen, 165,7 mm Hg gegen 145,2. Und zwar 
betrug der Blutdruck bei Leuten unter 60 Jahren 163,2 
gegen 138,6 mm, bei Pat. über 60 Jahren 169,3 gegen 
152,8 mm, .so dass sich in Vs der Fälle Steigerungen 
des Blutdrucks nachweisen lassen. Beim akut-entzünd¬ 
lichen Glaukom betrug der Blutdruck 177 mm (14 Fälle), 
fast ebensoviel beim chronischen 175,2 (18 Fälle), beim 
hämorrhagischen 160,6 mm, während er beim Gl. spl. 
durch.schnittlich nur 153,3 mm war. Ein akutes oder 
subakutes Glaukom ohne Blutdriicksteigerung erweckt 
stets den Verdacht eines atypischen Verhaltens. Bei 
den Fällen ohne erhöhten Blutdruck ergab die durch¬ 
geführte Allgemeinuntersuchung bis auf 4 Fälle andere 
Zeichen einer Erkrankung des kardiovaskulären und re¬ 
nalen Systems, die sich naturgeraäss auch meist bei 
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den übrigen Kranken finden lassen. Es fanden sich 
Herzstürungen organischer und funktioneller Art, Ge- 
fässstorungen (sklerotische und vasomotorische), Ver¬ 
änderungen der Niereufunktion. Selbstverständlich 
können diese Veränderungen kein Glaukom hervorrufen, 
sondern sie spielen nur eine Rolle in der Entstehung 
dieser Erkrankung, jedoch eine wichtige. Dazu kommen 
noch die anderen zu Glaukom disponierenden Verände¬ 
rungen. Weiterhin werden noch die Ergebnisse anderer 
Autoren besprochen, so z. B. Wessely*s Untersuchungen 
über Augendruck, die Eischer’sche Hypothese, die von 
Hertel erzeugte Spannungsverminderung durch hyper¬ 
tonische Lösungen, wozu K. ein Beispiel an einer Glau- 
komkranken anführt, bei der es durch intravenöse In¬ 
jektion lOproz. Kochsalzlösung gelang, den Druck vor¬ 
übergehend herabzusetzen, sowie die Wirkung des Ader¬ 
lasses. 

Löh lein (36) bespricht in einer zusammenfassen¬ 
den Darstellung die Beziehungen des Glaukoms zum 
Gesamtorganismus. Die von verschiedenen Autoren 
nachgewiesene Steigerung des Blutdrucks bei Glaukom 
(die durch die experimentellen Ergebnisse Wessely’s 
bezüglich der Abhängigkeit des Augendrucks vom Blut¬ 
druck ihre Unterlage finden) ist zweifellos ein Faktor 
zur Entstehung des Glaukoms, aber keineswegs der 
einzige. Hier kommt auch noch der jeweilige Füllungs¬ 
zustand der Gefässc in Betracht, der ohne Aenderung 
des Blutdrucks einhergehen kann, so dass eine Steige¬ 
rung oder Verminderung des Augendrucks durch stärkere 
oder geringere Blutfülle der Augengefässe resultieren 
kann. Für die Abhängigkeit des Glaukoms vom kardio¬ 
vaskulären System kommen in Betracht: 1. Intraokulare 
Gefässveränderungen, 2. Steigerungen des Blutdrucks 
infolge Erkrankungen des Herzens, der Gefässe resp. 
der Nieren, 3. Behinderungen des venösen Abflusses, 
4. abnorme Blutverteilung. Die Störungen des kardio¬ 
vaskulären Systems können eine wesentliche Ursache 
ür die Entstehung des Glaukoms nicht sein, sie können 
nur in einem zuvor lokal disponierten Auge das Glaukom 
auslösen. Die therapeutische Beeinflussung dieser Stö¬ 
rungen kommt deshalb im wesentlichen nurprophylaktisch 
in Betracht, event. zur vorübergehenden Absenkung des 
Augendrucks der Aderlass. Von grosser Wichtigkeit 
auf den Augendruck ist nach den neuen Versuchen 
Hertel’s die molekulare Konzentration des Blutes, 
indem es nach Einführung hypertonischer Lösungen 
in die Blutbahn gelang, Senkungen des Augendrucks 
zu erzielen. Ferner wird die für die Zukunft möglicher¬ 
weise bedeutungsvolle Theorie Fischer’s besprochen, 
nach der durch Säurequellung Drucksteigerung cintritt. 
Diese ist aber, wie Fürth und Hanke, und vor allem 
Rüben, nachwiesen, bedingt durch Säurequellung der 
Hüllen, wohl kaum des Glaskörpers. Ob die von Sulzer 
und Ayrignac gefundenen Stoffwechselstörungen für 
die Genese des Glaukoms in Frage kommen, müssen 
Nachuntersuchungen entscheiden. Zum Schluss wird 
der Einfluss nervöser Störungen, soweit etwas darüber 
bekannt ist, kurz besprochen. 

Markgraf (37) gibt zunächst eine gute Uebersicht 
über die bisherigen Statistiken der Glaukombehandlung 
durch Iridektomie. Aus dem Material der Jenaer Augen¬ 
klinik stellt er von 1891 —1910 69 Fälle mit 93 Augen 
zusammen, die mindestens 2 Jahre beobachtet wurden, 
falls nicht schon schneller Verschlechterung eintrat. 
Ausgeschlossen wurden die schon vor der Operation 
amaurotischen Augen. 23 Augen wurden wegen akut¬ 


entzündlichen Glaukoms iridektomiert, davon wurden 
gebessert 12, Erhaltung des Sehvermögens bei 3, Ver¬ 
schlechterung bei 5 und Verschlechterung bis zur totalen 
Amaurose bei 3 Augen, also etwa 65 pCt. gute Re¬ 
sultate. 19 Augen mit chronisch-entzündlichem Glaukom 
wurden behandelt; hierbei wurden nur 2 Besserungen 
erzielt, 3 Erhaltungen der Funktion, 7 Verschlechterungen 
und 7 Erblindungen, also 27 pCt. gute gegen 72 pCt. 
schlechte Resultate. 51 Augen mit Glaucoma simplex 
wurden iridektomiert. 2 Augen wurden gebessert in 
ihrer Funktion, 6 erhalten, 9 verschlechtert und 14 
erblindet, das sind 15 pCt. gute gegen 85 pCt. schlechte 
Erfolge. Jo frühzeitiger beim akuten (ilaukom die Ope¬ 
ration ausgeführt wird, desto besser sind die Erfolge; 
je mehr das Gesichtsfeld verfallen ist, desto schlechter 
ist die Prognose. Das gilt natürlich auch für die anderen 
Arten, doch ist leider beim (rlaucoma simplex der Be¬ 
ginn so schleichend, dass die Kranken erst zu spät zum 
Arzt kommen. Da uns die Funktion nichts über die 
für die Dauer unumgänglich nötige Druckherab-setzung 
aussagt, so ist Kontrolle mit dem Tonometer nötig. 

Paul (43) fügt den bisher beschriebenen 28 Fällen 
von Spätinfektion nach Elliot’scher Trepanation einen 
weiteren hinzu. Diese Operation hatte für etwa 10 Mo¬ 
nate ein gutes Resultat ergeben, bis plötzlich Panoph- 
thalmie eintrat. Im Glaskörper des enukleierten Auges 
fanden sich Streptokokken. Die eine Trepanationsstellc 
ohne Iridektomie (es waren gleichzeitig 2 angelegt) 
zeigte keine Spur von Vernarbung, war aber durch 
Uvealprolaps ausgefüllt, zwischen Hornhaut und Iris 
bestand so eine Fistel. Es war hier nur geringe klein¬ 
zellige Infiltration vorhanden. Die andere Trepanations¬ 
stelle mit Iridektomie konnte nur teilweise untersucht 
werden, sie war scheinbar ebenfalls ohne Vernarbung. 
Die deckende Conjunctiva war perforiert und stark 
kleinzellig infiltriert; letzteres fand sich auch in der 
Umgebung des Trcpanloches. Offenbar war hier die 
Eingangspforte der Infektion. 

Seidel (44) hat eine grössere Reihe von Glaukom- 
kranken nach der Bjerrum’.schen Methode untersucht. 
Die Prüfung wurde auf 1 m Entfernung mit Elfenbein¬ 
kugeln von 3 mm Durchmesser vorgenommen. Eine 
Tabelle für die angegebene Entfernung und die Grösse 
der Marke erleichtert die Umrechnung der Entfernung 
des ev. Skotoms vom Fixierpunkt in die entsprechenden 
Winkclgrade. In Frühstadien des Glaukoms kann der 
Nachweis derartiger geringfügiger Gesicht.sfeldanomalien 
oft das einzige Mittel zur Diagnosenstcllung sein. Es 
gelang mit dieser Methode bei verschiedenen Frühstadien 
des Glaukoms vom blinden Fleck ausgehende kleine 
Skotome nachzuweisen, während zurzeit des Beginns 
der Behandlung andere Zeichen von Glaukom meist 
fehlten. Diese Skotome sind kleiner als die von Bjerrum 
beschriebenen. Hier wurde die Diagnose durch sicher 
beobachtete, vorher oder nachher aufgetretene andere 
glaukomatöse Zeichen gesichert. ln verschiedenen 
Fällen, bei denen auf einem Auge Glaukom bestand, 
während der Partner gesund schien, enthüllte auch hier 
die Untersuchung kleine, vom blinden Fleck ausgehende 
Skotome. Das kann auch für die Begutachtung Unfall¬ 
verletzter von Bedeutung sein, wie an einem entsprechen¬ 
den Fall gezeigt wurde. Weitere Beobachtungen ohne 
tonometrisch nachweisbare Steigerung des Augendrucks 
ergaben ähnliche (Jesichtsfeldbefunde, teilweise in Ver¬ 
bindung mit Papillcnveränderungcn (Exkavation, Ab¬ 
knickung einzelner Gefässe, nasale Verschiebung der 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



490 


Grbeff, Auqbnheileonde. 


Gcfässe, Abblassung), teils mit Glaukomanaranese. In 
Verbindung mit derartigen Symptomen muss dem Vor¬ 
handensein derartiger Skotome eine diagnostische Be¬ 
deutung zukommen. Zur Ditlerentialdiagnose von Seh- 
nervenatrophic vom Gl. spl. ist die Gesichtsfeldaufnahme 
nach Bjerrum gelegentlich von entscheidender Be¬ 
deutung. Es gibt jedoch auch Glaukome ohne Skotome, 
doch hat Seidel während Vjo Jahren nur 2 Fälle be¬ 
obachten können, dabei handelte es sich jedesmal nur 
um kurzdauernde Drucksteigerungen. Die Skotome sind 
riickbildungsfähig nach Druckherabsetzung, wofür als 
Belege einige Krankengeschichten angeführt werden, 
wie auch umgekehrt bei Drucksteigerung sich Skotome 
bilden können. Die von Seidel festgestellten kleinen, 
vom blinden Fleck ausgehenden Skotome sind das frühere 
Stadium der von Bjerrum u. A. beschriebenen bogen- 
oder ringförmigen. Bei Kontrolluntersuchungen an 
tabischenSehnervenatrophien,Papillitis und retrobulbärer 
Neuritis mit nahezu voller Sehschärfe und freiem Peri- 
metcrgcsichtsfeld wurden nie jene kleinen, oben be¬ 
schriebenen Skotome gefunden, dagegen gelegentlich 
Hing- und Sichelskotome. Doch ist die Zahl der Kon¬ 
trollen noch zu klein. 

Stölting (45) berichtet über seine Erfahrungen 
mit der Elliot'schen Trepanation. Er macht beim 
akuten Glaukom wie früher die Iridektomie. Auch die 
Trepanation schützt nicht gegen llecidive, doch ist die 
Wiederholung leichter. In der Diskussion berichtet 
Lutz über die Resultate von 10 nach Elliot behan- 
dcltep Glaukomen der Göttinger Klinik. Sekundäre 
Infektionen wurden nicht beobachtet, der Bindehaut¬ 
lappen wurde stets genäht. Die Resultate waren beim 
absoluten und hämorrhagischen Glaukom schlecht. Bei 
Fällen von Gl. spl. und inflamm, chron. gelang es stets, 
den Druck zu normalisieren, auch wenn die Iridektomie 
vorher versagt hatte. Grünert hatte bei 4 Hydroph- 
thalmen gute Erfolge durch mehrfache Trepanationen. 
Erd mann konnte bei experimentellen Trepanationen 
am Kaninchen in einem Falle eine Filtration unter die 
Bindehaut noch nach 5 Monaten nachw’eisen. Giene 
empfiehlt die Trepanation bei Sekundärglaukomen. 

Stöwer (46) veröffentlicht einen weiteren Fall von 
Infektion nach Trepanation, den 31. nach der damals 
vorliegenden Literatur. 

Schnaudigel (47) untersuchte ebenfalls eine 
Tropanationsstelle nach 13 Tagen, bei der der noch 
offene Kanal aussen durch ein dünnes Bindegewebe 
verschlossen ist. Da der Kammerwinkel weit verlötet 
war, konnte ein Erfolg nicht eintreten, was natürlich 
nicht der Operation zur Last zu legen ist (Abbildung). 
Unter 37 Fällen hat Verf. noch keine Infektion ge¬ 
sehen. Wenn ein Bulbus keine oder nur mangelhafte 
druckregulierende Einrichtung besitzt, dann ist eine 
Berechnung der Wirkung unmöglich. Ein Vorteil 
der Trepanation ist die Möglichkeit ihrer Wieder¬ 
holung und der gleichzeitigen Anlegung von 2 oder 
3 Trepanlöchern. 

Schur (48) bespricht nach Schilderung der Ent¬ 
wickelung der Glaukomoperationen die mit dem Elliot- 
schen Verfahren erzielten Resultate. Es wurden an 
der Tübinger Klinik 111 Trepanationen an 102 Augen 
bei 82 Patienten ausgeführt. Berichtet wird über 
65 Fälle, die längere Zeit beobachtet wurden. Die 
Fälle, bei denen die Funktion gleich blieb oder sich 
besserte, bei Herabsetzung des Drucks, betragen 78 pCt. 
18pCt. ergaben ungünstigen Ausgang, indem der Druck 


gleich blieb oder höher wurde und die Funktion litt, 
doch sind darunter mehrere absolute Glaukome, nach 
deren Ausschaltung nur 14 pCt. schlechte Resultate 
bleiben. Beim akut entzündlichen Glaukom leistet die 
Trepanation vorläufig dasselbe wie die Iridektomie, 
beim chronisch entzündlichen und einfachen Glaukom 
sind die Resultate besser, ganz bedeutend besser bei 
Hydrophthalmus. Verf. erwähnt noch einen (schon 
publizierten) Fall von Spätinfektion. Ein definitives 
Urteil über die Operation ist erst nach Jahren möglich. 

Um genau erkennen zu können, wie w-eit bei der 
Glaukom-Trepanation der Lappen abgetrennt ist, zieht 
Türk (49) den Lappen zart an, um durch den durch¬ 
sichtigen Lappen hindurch das Lageverhältnis zum 
Limbus sehen zu können. 

Vossius (50) bespricht seine Erfahrungen mit der 
Elliot’schen Trepanation, die oft auch dann noch den 
Druck herabsetzt, wenn die Iridektomie versagt hat. 
Sie liefert ausserdem ein gutes kosraeti.sches Resultat. 
Jedoch kann man sich auch von ihr keine Dauererfolge 
versprechen. Man kann Iridektomie und Elliot’schc 
Trepanation miteinander kombinieren. 

Vossius (51) hat 20 Glaukome nach Elliot ope¬ 
riert, meist stark vorgeschrittene Fälle, stets mit peri¬ 
pherer Iridektomie. Die Erfolge waren nicht so be¬ 
friedigend wie die anderer .\erztc. 2 mal trat Spät¬ 
infektion ein, mit einem totalen Verlust. Die Iridek¬ 
tomie wird durch die Trepanation nicht verdrängt, ihr 
Gebiet ist das chronische Glaukom mit eingeengtem 
Gesichtsfeld. 

Walker (52) hat Aenderungen der Elliot’schen 
Trepanation vorgenommen, die seiner Ansicht nach 
einen eminenten Fortschritt bedeutet. Der Lappen wird 
so gebildet, dass von einem um den Limbus konzentrisch 
verlaufenden Kreis ein entsprechendes Segment abge¬ 
trennt wird. Die Trepanöffnung legt er weiter korneal, 
so dass die Iris prolabicrt; ein Teil dieses Stückes 
wird abgetragen, der Rest reponiert. Durch die Ope¬ 
ration kann in der Regel das Glaukom ohne wesent¬ 
liche Entstellung zum Stillstand gebracht werden. 

Wessely (53) zeigt Patienten mit Elliot’scher 
Trepanation, bei denen die Wunde meist noch fistelt 
und das Resultat gut ist. Bei einer jugendlichen 
Drucksteigerung ging die Vergrösserung des Bulbus 
und die Exkavation zurück. Verf. beobachtete eine 
Spätinfektion nach Trepanation ohne nachweisbare 
Ursache (V 4 Jahr nach der Operation). 

[Heerfordt, C. F., Glaukom. V. ügeskrift f. 
Laeger. S. 1113. (Dän.) 

Für die häufig vorkoramenden Hämorrhagien in 
die vordere Kammer und hinteren Syn¬ 
echien nach Elliot’s Operation nimmt Verf. 
einen von dem gewöhnlich angenommenen abw^eichen- 
den Ursprung an. Die Hyph. und die Blutfärbung 
des Kammerwassers stammen nach Verf. nicht von der 
operativen Läsion, sind aber ein Transsudat infolge 
venöser Stauung, weil im Falle des Vcrf.’s ein schwacher 
Strom von Blutkörpern von der Papille gegen den 
Kammerboden wahrgenommen wurde, wenn der Patient 
in aufgehobener Stellung sitzt, was Verf. in der Weise 
deutet, dass die Blutung aus der Gegend des Corpus 
ciliare stammt, und in ähnlicher Weise wird die Ent¬ 
stehung von häinorrhagiscli gefärbten Präcipitaten er¬ 
klärt. Verf. meint, dass die Synechien ebenso wrie die 
Präcipitatc ein Zeichen von Stauung sind, und dass 
sie nicht durch Infektion hervorgerufen sind, indem er 
nicht die gewöhnlichen Zeichen von Iritis gleichzeitig 
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mit der Synechienbildung gefunden hat und weil er 
meint, dass die Operation von Elliot geringere In¬ 
fektionschancen als die übrigen Glaukomoperationen 
gibt. Henning Rönne (Kopenhagen).] 

XIX. Sympathische Ophthalmie. 

1) Berneaud, Demonstration eines Falles sicherer 
sympathischer Ophthalmie, der 4 Monate nach Exento- 
ration zum Ausbruch kam. Med. Gesellsch. Kiel, 
11. Juni 1914. — 2) Elschnig, Berichtigung zur 
Arbeit von Fuchs und Meller: Studien zur Frage der 
sympathischen Ophthalmie, v. Graefe's Arch. f. Oph- 
tiialm. Bd. LXXXVII. II. 3. S. 572. — 3) Der¬ 
selbe, Studien zur sympathischen Ophthalmie. VII. 
rebersicht und Kritik über neuere Arbeiten. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. — 4) Derselbe, Dasselbe. 

VIIL Refraktoraetrische Untersuchungen über die sym¬ 
pathische lieizübertragung. Ebendas. Bd. LXXXVIII. 
H. 2. S. 392. — 5) Guillery, Ueber Fermentwir¬ 

kungen am Auge und ihre Beziehungen zur sympathi¬ 
schen Ophthalmie. IX. Arch. f. Augenheilk. Bd. 
LXXVI. S. 226. — 6) V. Hippel, Das Abderhalden- 
sche Dialysierverfahren. 31. Kongr. f. innere Mediain. 
Wiesbaden, 20.—24. Juni. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 1144. — 7) Hu SS eis. Sym¬ 
pathische Ophthalmie nach subkonjunktivaler Bulbus¬ 
ruptur. 3. Versamml. d. hess. u. hessen-nassauischen 
Augenärzte. 3. Mai 1914. Ref. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LIII. S. 221. — 8) Jampolsky, 
Sympathische Ophthalmie nach Enukleation. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXXII. Sept.-Okt. S. 233. — 

9) Je SS, Die sympathische Ophthalmie. Vossius' Ab- 

handl. a. d. Geb. d. Augenheilk. Bd. IX. H. 8. — 

10) Krailsheimer, Beitrag zur Klinik und patho¬ 

logischen Anatomie der sympathischen Ophthalmie. 
Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 7. S. 323. 
— 11) Melier, Ueber Fälle von sympathischer 

Ophthalmie ohne charakteristischen Befund im 
ersten Auge. v. Graefe's Archiv für Ophthalm. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 282. — 12) Derselbe, 
Ueber den histologischen Befund in sympathisierenden 
-\ugen bei Ausbruch der sympathischen Ophthalmie 
nach der Enukleation. Ebendas. Bd. LXXXIX. H. 1. 
S. 39. — 13) Derselbe, Ueber Nekrose bei sym¬ 

pathischer Ophthalmie. Ophthalm. Gesellsch. W’ien, 
25. Mai 1914. Ref. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXII. 
Aug. S. 188. — 14) Orlow, Die chirurgische Prophylaxe 
und Therapie der sympathischen Ophthalmie. Versamml. 
russ. Augenärzte. 10. —12. Jan. Ref. Ebendas. 
Bd. XXXI. April-Mai. — 15) Wcigelin, Ueber Be¬ 
handlung der sympathischen Ophthalmie. Verein d. 
AVürttemb. Augenärzte. 9. Nov. 1913. Ref. Klin. 
Monatsbl. 1. Augenheilk. Jan. S. 141. 

hl l sehnig (2) betont gegenüber Fuchs und 
Meller, dass er bereits vor Kümmell auf die Be¬ 
ziehungen der Anaphylaxie zur sympathischen Oph¬ 
thalmie hingewiesen hat. 

Elschnig (3) bespricht die neueren Arbeiten 
über sympathische Ophthalmie, soweit sie mit der 
Hypothese der anaphylaktischen Entstehung in Ver¬ 
bindung stehen. Es werden die Arbeiten Guillery’s, 
KümmeH's und WMssmann’s besprochen und auf die 
Bedeutung des Abderhalden'schen Dialysicrverfahrens 
hingewiesen, mit dem v. Hippel und Hegner ge¬ 
arbeitet haben. Letzterer wies ausser anderm nach, 
dass durch Abbau der Uvea spezifische Abwehrfermente 
im Blute entstehen, die meist bei Augen mit Sympathie¬ 
gefahr sich finden, dass diese Abwehrfermente organ¬ 
spezifisch sind. Fuchs und Me Iler’s Komplement- 
bindungsversuche verliefen negativ, doch verwandten 


sie alkoholische Extrakte, während schon Verf. angab, 
dass die hemmende Substanz der Uvea nicht alkohol- 
löslich ist. Ra dos hat Verf.’s Versuche der Immuni¬ 
sierung mit arteigner Uvea nachgeprüft und bestätigt 
zwar die mangelnde Artspezifität, leugnet jedoch die 
bedingte Organspezifität. Doch ergibt die Durchsicht 
der Tabellen von Rados die Richtigkeit der Angaben 
von Elschnig, dass nämlich durch parenterale Ein¬ 
verleibung arteigner Uvea Antikörper erzeugt werden, 
die bis zu einer gewissen Grenze organspezifisch sind. 

Bekanntlich wird von der Ciliarnerventheorie der 
sympathischen Ophthalmie gefordert, dass ein Reiz der 
Uvea des einen Auges auch einen Reiz im anderen 
auslöst. Der Nachweis dieser Reizung ist nie erbracht, 
trotzdem in neuerer Zeit durch feine Methoden darauf¬ 
hin Untersuchungen ange.stellt wurden. Da durch 
Aenderung der Zusammenhang des Vorderkammer¬ 
wassers auch dessen refraktometrischer W^ert geändert 
wird, bestimmte Elschnig (4) mit Hilfe des empfind¬ 
lichen Pulfrich'schen Refraktometers den Index des 
Kammerwassers. Das eine Auge verschiedener Tier¬ 
arten wurde durch verschiedene Stoffe gereizt (Senföl, 
Crotonöl, Messing, Papayotin, Cholerabacillcnemulsion, 
subkonjunktivale Kochsalzinjektion, Eisen) und der 
Brechungsindex des Kammerwassers des 2. Auges be¬ 
stimmt. Es ergab sich weder sofort, noch nach 
kürzerer oder längerer Zeit bei allen Tieren irgend¬ 
welche Beeinflussung des 2. Auges im Sinne einer Ver¬ 
änderung der Girculations- und Ernährungsverhältnisse. 

V. Hippel (6) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen mit dem Abderhalden’schen Dialysier¬ 
verfahren zu dem Schluss, dass die Gefahr bevor¬ 
stehender sympathischer Ophthalmie nicht serologisch 
erkannt werden könne, dass ebenso wenig im Serum 
Starkranker hierfür charakteristische Stoffe vorhanden 
sind. Bei Keratokonus, der als Ernährungsstörung 
aufzufassen ist, ergab die Untersuchung von 29 Seris 
negativen Ausfall mit allen untersuchten Organen 

5 mal. Thymus wurde 22 mal, Schilddrüse 16 mal, 
Nebenniere 11 mal, andere Organe nur vereinzelt ab¬ 
gebaut. Dass bei Glaukom, wie französische Autoren 
behaupten, Störungen des Stoffwechsels von Niere, 
Leber, Nebenniere Vorlagen, dafür ergab sich bei den 
untersuchten Fällen kein Anhaltspunkt mit dieser 
Methode, indem die Reaktion mit Leber und Niere 
nie, Nebenniere nur 3 mal positiv war. Dagegen war 
Thymus und Thyreoidea 15 mal positiv, 2 mal zvreifel- 
haft und 2 mal negativ bei 19 Fällen. Mit Thymin- 
Poehl konnte die vorher positive Reaktion mit Thymus 

6 mal negativ gemacht werden, sie schlug aber nach 
Aussetzen des Mittels häufig um. Das spricht für eine 
Dysfunktion der Thymus. 

Hussels (7) berichtet über einen Fall subkon¬ 
junktivaler Berstung des Auges durch Kuhhornstoss, 
dem sich nach 5 Wochen sympathische Ophthalmie 
des andern Auges an schloss. 

Jampolsky (8) berichtet über 8 Fälle .sym¬ 
pathischer Ophthalmie, die nach der Entfernung des 
ersten Auges aufgetreten war und zwar 3—38 Tage 
nachher. Die Prognose scheint dann eine gute zu 
sein, da 60 pCt. mit gutem Sehvermögen ausheilten. 
Doch ist der Zwischenraum zwischen Enukleation und 
Ausbruch der Erkrankung hierfür nicht raaassgebend. 
Die in der Literatur veröffentlichten 33 Fälle werden 
zusammcngcstellt. 
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.)css (9) bringt einen ausführlichen Uebersichts- 
vürtrag über klinische und pathologisch - anatomische 
Erscheinungen der sympathischen Ophthalmie, sowie 
der Theorien über ihre Entstehung. 

Meller (1!^) bringt die histologischen Befunde 
der oben erwähnten Fälle, in denen die sympathische 
Ophthalmie nach der Enukleation aufgetreten war. 
Verf. kommt auf Grund dieser Befunde, für die auf 
das Original verwiesen werden muss, zu folgenden 
Schlussfolgerungen. Die nach der Enukleation auf¬ 
tretende sympathische Entzündung kann leicht und 
schwer verlaufen und zwar unabhängig vom Grade der 
histologischen Veränderungen des ersten Auges. Der 
Prozess im zweiten Auge geht also als solcher selbst¬ 
ständig seinen Weg. Ebenso wenig besteht ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Schwere der p]rkrankung und 
der Grosse des Zeitraumes zwischen Enukleation und 
Ausbruch der Erkrankung, eben.so wenig wie zwischen 
jener und Intervall der Verletzung und Ausbruch der 
Krankheit. Die sympathische Ophthalmie brach 
zwischen 3 und 38 Tagen nach der Enukleation aus, 
der Zwischenraum kann aber vielleicht auch grösser 
sein; es lassen sich somit über die Inkubation der 
sympathischen Ophthalmie hieraus keine Schlüsse 
ziehen. Histologisch ist das Bild der sympathisierenden 
Entzündung schon ausgeprägt im enukleiertcn Auge, 
wenn die sympathi.sche Ophthalmie schon kurz nachher 
ausbrach: die Verletzung lag hier lange zurück. Das 
sympathisierende Auge zeigt entweder das Anfangs¬ 
stadium, oder es besteht ein nicht typisches Bild, 
wenn die sympathische Ophthalmie erst längere Zeit 
nach der Enukleation ausgebrochen war. Das Vollbild 
der sympathisierenden Entzündung war au.sgcprägt in 
den Fällen, in denen lange Zeit zwischen Verletzung 
und Enukleation verstrichen war. 

Orlow (14) berichtet über seine günstigen Erfolge 
bei Behandlung dreier Fälle von .sympathischer Reizung 
nach der Methode von Wicherkiewicz (Durchschneidung 
der Recti). Bei einem Fall sympathischer Ophthalmie 
trat dadurch nur vorübergehende Besserung ein. Orlow 
ging noch w’eiter und verband hiermit noch die Resektion 
des Sehnerven, ja zuweilen führte er (scheinbar zur 
Prophylaxe; eine temporäre Enukleation aus, indem 
er das Auge vollständig enukleierto und dann wieder 
in die Orbita hineinbrachte. Die Einheilung ging gut 
von statten, doch waren keine sicheren Resultate zu 
erzielen, es kam sogar einmal zürn Ausbruch einer 
sympathischen Ophthalmie. 

Weigel in (15) betont den Wert subkonjunktivaler 
Injektionen bei der sympathischen Ophthalmie, die, seit 
17 Jahren bestehend, oft rezidivierte. Verwandt wurden 
ausser Kochsalzlösungen 2 proz. Natr. jodat.-Lösungen. 
Die übliche Allgemeinbehandlung konnte nur zeitweise 
angewandt werden, ln der Diskussion erwähnt Distlcr 
günstige Beeinflussung eines Falles von sympathischer 
Ophthalmie durch Bcnzosalin, zu dom sich aber später 
Katarakt und Glaskörpertrübungen ge.selllen. 

XX. Netzhaut. 

1 ) Bayer, Zur Frage der Lokalisation der angioiden 
Pigmentstreifen der Retina. Vereinig, südwestdeutscher 
Augenärzte. G. u. 7. Dez. 1913. — 2) Buchwald, 
Lues hereditaria mit Hemiparese und beginnender Atro- 
pliic beider Sehnerven (wahrscheinlich Endarteriitis 
luetica). (icsellsch. f. inn .Med. u. Kindcrheilk. Wiener 
ined. Wochcnschr. No. 15. S. 765. — 3) Diern, Reti¬ 
nitis punctata albescens und pigmentosa. Klin. Mo- 


natsbl. f. Augenheilk. Septemberheft. — 4) El sehnig, 
Zur Kenntnis der primären Retinatumoren. Arch. f. 
Ophth. Bd. LXXXVII. S. 370. — 5) Emanucl, Leber 
die Behandlung der Netzhautablösung. Verein hess. u. 
hesscn-nassaui.scher Augenärzte. 26. Okt. 1913. — G) 
Fleischer, Leber den anatomischen Befund bei Peri¬ 
phlebitis adolescentium. Vereinig, württemb. Augenärzte. 
9. Nov. 1913. -7) Derselbe, Ueber Retinitis punctata 
albescens. Vereinig, württemb. .Augenärzte. 7. Juni. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Septemberheft. S. 430. 

— 7a) Derselbe, Ueber angioidc Pigmentstreifen der 
Netzhaut. Vereinig, württemb. Augenärzte. 7. Juni. 
Ebendas. S. 433. — 8) Derselbe, Ueber Netzhaut¬ 
tuberkulose. Festschrift f. v. Baumgartner. Tübingen. 
Arbeiten a. d. Gebiete d. pathol. Anat. u. Bakteriol. 
Bd IX. H. 1. S. 12. — 9) Förster, Demonstration von 
anatomischen Präparaten eines Falles von infantiler 
Idiotie. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Neurol. Centralbl. No. 7. S. 477. — 10) Franke, Seh¬ 
störung durch Sonnenblendung. Aerztl. Verein Hamburg 
26. Mai. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. S. 1974 

u. Med. Klinik. No. 38. S. 1499.— 11) Gilbert, Ueber 
intraokulare Tuberkulose. Münch, med. Wochcnschr. 
S. 306. — 12) Guzmann, Präparate eines Falles von 
sog. V. HippcPscher Netzhauterkrankung. Ophthalmol. 
Gesellsch. Wien. 25. Mai. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Augustheft. S. 188. — 13) Günther, Einseitige Reti¬ 
nitis pigmentosa. Charite-Annalen. Jahrg. XX.XVIL — 

14) Harms, Aussergcwühnliche ophthalmoskopische Be¬ 
funde an der Macula bei Centralartericnverschluss der 
Netzhaut. Arch. f. Ophth. Bd. LXXXVII. S. 334. - 

15) Derselbe, Arterielle Anastomosenbildung in der 

Netzhaut. Ebendas. Bd. LXXXVII. S. 334. - Hb 

V. d. Hoeve, Nervenfaserdefekte bei Retinochorioiditis 
juxtapapillaris. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt.-Dcz. 

— 17) Jess, Ueber Lochbildung in der Fovea centralis. 

3. Vers, hessen-nass. Augenärzte. 3. Mai. Ebendas. 
Juli-Aug. — 18) Ishikawa, Ueber die Schnaberschen 
Kavernen, v. Grafe's Arch f. Ophth. Bd. I.XXXVH. 
H. 3. — 19) Laub er, Eigenartiges Sehnervenleiden. 
Wiener ophth. Gesellsch. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LIl. S. 722. — 20) Lindner, Ueber Pigment¬ 

streifen bildung in der Retina, v. Graefebs Arch. f. Ophth. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. — 21) Derselbe, Ueber einen 
Fall von Hemeralopie mit weissgrau verfärbtem Fundu.s. 
Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 22) Oloff, Beitrage 
zur Tuberkulose des Auges. Med. Gesellsch. Kiel. Sitzg. 

v. 8. Jan. — 23) v. Pflugk, Ein Fall von Verschluss 

eines Astes der Art. centralis retinae, geheilt durch 
wiederholte Punktionen der Vorderkammer. Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. H. 13. S. 103. - 24; 

IMckcma, Prominenter gclbgrauer Herd in der Macula. 
Niederl. ophthalni. Gesellsch. 14 Juni. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Okt.-Dez. — 25) Piirtscher, Isolierte 
tuberkulöse Erkrankung des Sehnerven. Wiener oph- 
tbalm. Gesellsch. Klin. Monatsbl. L Augenheilk. Bd. LH. 
S. 271 u. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 546. — 
26) Raubitschek, Ueber alternierende Papillitis bei 
Albuminurie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII 
8. 457. — 27) Rentz, Beitrag zur Klinik der Stauungs¬ 
papille. Vereinig, d. Augenärzte Schlesiens ii. Posens. 
Ebendas. Bd. LII. S. 531. — 28) Roos, Zur Aetiologic 
und Pathologie der Schnervenatrophie. Inaug.-Diss. 
Münclicn. — 29) Salus, Retinochorioideale Venen- 
anastomosen. Prager med. Wochenschr. No. 35. S. 463. 

— 30) Sänger, Demonstration von Akromegalie. Aerztl. 
Verein Hamburg. Münch, med. Wochenschr. S. 730.— 
31) Derselbe, Demonstration von Rindenerblindung. 
Aerztl. Verein Hamburg. Ebendas. S. 1019. — 32) 
Stock, Ueber Hlutungen in der Retina bei Miliar¬ 
tuberkulose. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 75. — 
33j St rach ow, W., Erkrankungen der Augen im An¬ 
schluss an die Sonnenfinsternis von 1912. Westn. 
Uphthalrn. Bd. XXX. No. 3. S. 240. — 34) v. Strüm¬ 
pell, .Akromegalie. Med. Gesellsch. Leipzig. Deutsche 
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med. Woehenschr. S. 732. — 35) Schweitzer, üeber 
Degeneratio retinae bei Siderosis bulbi. Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 36) Schreiber, Die Behandlung der 
Netzhautablösung mit Sklerochorioidealtrepanalion. Ver¬ 
einig. südwestdtsch. Augenärzte. 6. u. 7. Dez. — 37) 
Trappe, Embolie einer cilioretinalen Arterie. Inaug.- 
Diss. Herlin. — 38) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Augustheft. — 39) Ulbrich, Ueberplötz- 
liches Auftreten von bi temporaler Hemianopsie. Ophthalm. 
Gesellsch. Wien. Zeitschr. f. Augenheilk. ßd. XXXI. 
S. 461 u. 544. — 40) Westphal, Pseudotumor cerebri 
unter dem Bilde eines Cerebellartumors verlaufend. 
Weitgehende Besserung durch Operation. Deutsche med. 
Woehenschr. S. 1290. 

Der Fall Bayer’s (1) hat dadurch besonderes In¬ 
teresse, dass es sich dabei um Kombination von an- 
gioiden Pigmentstreifen der Retina mit einer Berlin- 
schen Trübung handelte. Dabei verliefen die Streifen 
unter den Gefässen der Netzhaut aber über der Ber- 
lin’schen Trübung, ein Beweis, dass die Streifen in die 
Zwischenkörnerschicht verlegt werden müssen. 

Buchwald (2) stellte die Diagnose der Endarte- 
riitis luetica bei einem 2V2 Jahre alten, seit 2 Jahren 
an Hemiparese (vom Charakter der cerebralen Lähmung 
mit erhöhtem Muskeltonus und gesteigerten Sehnen¬ 
phänomenen) leidenden Kinde wegen gleichzeitigen In¬ 
telligenzdefektes und vor allem wegen beginnender beid¬ 
seitiger Atrophia nervi optici (bei prompter Pupillen¬ 
reaktion). 

Diem’s (3) Patientin stammt von einem an Re¬ 
tinitis pigmentosa leidenden Vater. In der Peripherie 
des linken Auges fanden sich retinitische Pigmentherde 
und gelbweisse Fleckchen. Ausserdem waren in beiden 
Augen perimakulär gelbweiss gesprenkelte Tüpfchen 
vorhanden. D. fasst das Krankheitsbild als eine chro¬ 
nisch verlaufende Netzhautatrophie auf, bei der die 
Degeneration an zwei verschiedenen Stellen in verschie¬ 
dener Stärke eingesetzt hat. 

Elschnig(4) hat zwei Fälle von primären Retina¬ 
tumoren klinisch und anatomisch beobachten können. 
Im ersten Falle handelt es sich um ein Sarkom der 
Retina. Nach allen Beobachtungen war der Tumor 
jedenfalls bindegewebiger Natur, gehört in die Gruppe 
der Sarkome und zeigt keinerlei Zeichen, welche seine 
Einreihung in die Klasse der Endo- oder Peritheliome 
gestatten würden. Im zweiten Falle handelt es sich um 
Neurinoma (Neurocytoma) retinae, welches gewisse Be¬ 
ziehungen zu den Tumoren des unpigmentierten Ciliar- 
körperepithels besitzt. Betreffs der Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. 

Emanuel (5) stellt für die Behandlung der Netz¬ 
hautablösung folgende Leitsätze auf: Zunächst ist Bett¬ 
ruhe zu empfehlen und zu beobachten, wie sich die Ab¬ 
latio bei planmässigen Lageveränderungen verhält. Die 
Resorption ist anzuregen. Vor jedem operativen Ein¬ 
griffe ist eine Tuberkulinkur durchzuführen, um etwaige 
entzündliche Prozesse zur Heilung zu bringen, welche 
die Ursache der Netzhautablösung sein könnten. Unter 
den operativen Methoden ist die Aspiration des Ex¬ 
sudates nach Birch-Hirschfeld und Druck verband 
nach Fehr zu wählen. 

Fleischer (6) untersuchte anatomisch einen Fall 
von Periphlebitis adolescentium und konnte in den 
Venenscheiden typische Tuberkel fcststellen. Dadurch 
ist der Beweis geliefert, dass es sich entsprechend den 
klinischen Deduktionen von Stock und Axenfeld um 
eine wirkliche Tuberkulose handelt. 


Guzmann (12) fand in einem Bulbus mit Sekundär¬ 
glaukom eine Verdickung der Netzhaut, die sich als 
gliöse Wucherung erwies. Die GefässWucherung trat 
ganz in den Hintergrund; kapillare Gefässe sprossten 
in den fibrillär verdichteten Glaskörper. G. findet für 
diesen Fall von v. Hippel’scher Erkrankung Meller’s 
Bezeichnung Gliosis retinae als zutreffend. 

Die relativ grosse Zahl von 19 bisher in der Literatur 
als Fälle von einseitiger Retinitispigmentosa beschriebenen 
Erkrankungen schrumpft nach der kritischen Betrach¬ 
tung von Günther (13) auf 5 zusammen. In der Augen¬ 
klinik der Charite kam jetzt ein sechster Fall zur Beob¬ 
achtung, der einwandfrei alle Symptome darbietet. Neben 
den typischen Veränderungen des Augenhintergrundes 
des erkrankten Auges fand sich eine starke konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung mit relativ guter centraler Seh¬ 
schärfe (S = V 26 ) und eine sehr erhebliche einseitige 
Hemeralopie (Lichtempfindlichkeit des erkrankten Auges, 
am Nagel’schen Adaptometer geprüft, ist auf V 40 des 
gesunden herabgesetzt). Wassermann negativ, auch 
klinisch kein Anhaltspunkt für Syphilis. Solche zweifels¬ 
frei festgestellten Fälle einseitiger Erkrankungen, bei 
denen Vererbung bzw. Konsanguinität der Eltern eine 
Rolle spielen, haben neben dem rein kasuistischen noch 
ein mehr prinzipielles, theoretisches Interesse hinsicht¬ 
lich der Frage der einseitigen Vererbung. 

Harms (14) berichtet über 6 Fälle von ausser- 
gewöhnlichen ophthalmoskopischen Befunden an der 
Macula beim Centralarterienverschluss. Im ersten Falle 
fehlte der rote Fleck, trat vielmehr als hellere Stelle 
in der grauweissen Retinatrübung hervor. Im zweiten 
Falle ebenfalls Hervortreten des roten Fleckes als hellere 
Stelle, zugleich Faltenbildung in der Netzhaut. Im 
dritten Falle ebenfalls Hervortreten als ovale hellere 
Stelle und kleiner dunkler (nicht roter) Fleck in der 
Mitte. Sichtbare rückläufige Blutbewegung in einer 
Vene. Im vierten Falle fand sich Begrenzung des cen¬ 
tralen roten Kontrastfleckes in der Fovea durch einen 
querovalen, auffallend hellen schmalen Saum, über den 
die kleinen Maculagefässe bogenförmig hinübersteigen. 
Fall 5 zeigt einen dunkelbraunroten Fleck in der Fovea, 
der durch eine helle Linie ringsum begrenzt wird, und 
der letzte Fall zeigt sogar eine Begrenzung der Fovea 
durch zwei konzentrische Falten ringe. 

Harms (15) beschreibt drei selbst beobachtete 
Fälle von Anastomosenbildung in der Netzhaut und re¬ 
kapituliert die bisher veröffentlichten 8 Fälle der Literatur. 
Als Allgemeinbcfunde wurden dabei Herzleiden und 
Arteriosklerose beobachtet. Es handelte sich um Ver¬ 
schluss des Stammes der Centralarterie, eines oder 
mehrerer Aeste der Art. temp. sup., der Art. temp. inf. 
und einer von der Art. temporalis sup. abzweigenden 
Maculaarterie, der Art. nasal, inferior und der unteren 
Arterienzweige. Ueber die verschiedenen Möglichkeiten 
des Zustandekommens der anastomotischen Verbindungen 
haben sich Gonin und Coats geäussert. Sie meinen, 
dass es sich um die durch Verschluss der Centralartcrie 
verursachte Füllung von vorher vorhandenen, aber nicht 
ophthalmoskopisch sichtbaren Kol lateral bahnen handelt. 
Im Gegensatz zu ihnen ist Verf. der Ansicht, dass cs 
sich um eine wirkliche Neubildung arterieller Anasto- 
mosen in seltenen Fällen handelt. 

V. d. Hoeve(16) sah ein typisches Spiegelbild von 
Retinochorioiditis juxtapapillaris: er hält den Namen 
Neurolibrillitis retinae für sachentsprechender. Das Ge¬ 
sichtsfeld zeigte einen Defekt vom blinden Fleck bis 
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zur Peripliorie. Das ophthalmoskopisch nicht erkrankte 
Auge zeigte für kleine Probeobjekte ein dem des anderen 
Auges symmetrisches Skotom. Wegen des negativen 
ophthalmoskopischen Befundes müsse man bedenken, 
dass nur die Erkrankung der inneren Netzhautschichten 
genüge, um den typischen Defekt zustande zu bringen. 

Jess (17) bespricht 2 klinisch beobachtete Fälle 
von Lochbildung der Macula lutea nach Kontusion. 
Zwei anatomisch sich zeigende Fovealöcher fanden sich 
bei chronischer Entzündung nach Fremdkörper im Auge 
und bei Sekundärglaukom. 

Bei einem 36 jährigen Phthisiker beobachtete 
Fleischer (8) eine hämorrhagische Netzhauterkraukung 
eines Auges mit Ausheilung. Im anderen Auge traten 
entzündliche Veränderungen der Iris, Wucherungen des 
Kammerwinkels, Glaskörper- und fleckige Netzhaut¬ 
blutungen auf. Das schliesslich wegen Drucksteigerung 
enukleicrte Auge zeigte in der Netzhaut als Grundlage 
einer pcriphlebitischen Verändeiung Epitheloidzellen- 
tuberkel. (Bacillennachweis war negativ.) Das Vor¬ 
kommen der Periphlebitis auch bei normalem vorderen 
Bulbusabschnitt (rechtes Auge) lässt an hämatogen 
übertragene Tuberkulose denken, während das ana¬ 
tomisch untersuchte andere an eine Verbreitung auf 
dem Wege der Lymphscheiden der Venen von vorn her 
denken lässt. 

Das Hirn' des von Förster (9) untersuchten 
IV 2 jährigen Kindes mit infantiler Idiotie zeigte makro¬ 
skopisch nur Hydrocephalus. Mikroskopisch fand sich 
der Beginn des spongiösen Rindenschwundes. Es be¬ 
stand charakteristische Schw'ollung der Ganglienzellen 
und der Dendriten. Im Ganglienzellleib fand sich Zer¬ 
fall des protoplasmatischen Wabennetzes und Verlegung 
der Fibrillen, jedoch kein Fett oder Pigmentanhäufung. 
Besonders deutlich waren die Veränderungen der Den¬ 
driten an den Purkinje’schen Zellen des Kleinhirns. 
In der Gegend der Galcarina fand sich bei starkem 
Ganglienzellenschwund, dass die Zwischensubstanz in 
der Hirnrinde sehr fibrillenarm w'ar. Die Gliazollen 
zeigten starke Beteiligung, besonders in der Umgebung 
der Gefässe fanden sich protoplasmareiche Gliazellen. 

Franke (10) beobachtete eine Verkleinerung der 
Papille und Netzhautblutung mit Herabsetzung der 
Sehschärfe auf Finger in 2 m bei einer Dame, die im 
Freien gelegen und ab und zu in die Sonne geschaut 
hatte. Nach 12 Stunden begann eine Sehstörung mit 
Flimmern; das anfänglich centrale Skotom ging in ein 
Ringskotom über. 

Gilbert (11) beobachtete bei einem Kinde tuber¬ 
kulöse (Jranulatiönen am Irispupillarrande, welche die 
Theorie bestätigt, dass solche Granulationen von Ciliar¬ 
körpertuberkeln ausgehend und durch den Säftestrom 
an den Pupillarrand gespült, Veranlassung zur Eruption 
geben. Ferner w^ar hierbei eine auffallende Depigmen- 
tation der Irisvordorfläche im Frülistadiurn zu beob¬ 
achten. In einem zweiten Fall handelte es sich um 
das so seltene Bild der Netzhauttuberkulose. liier hatte 
sich ein reichlich riesenzcllcnhaltigcs präpapillarcs 
Granulationsgewebc gerade vor der Teilungsstclle der 
Centralgcfässe entwickelt. Anschwemmung von Tuberkel¬ 
bacillen als Ursache wurde nachgewiesen. 

Ein öGJähriger Patient Lauber’s (19) erkrankte 
zwischen dem 14. und *20. Jahre an neuritisoher Atrophie 
rechts mit Bildung von Venenschlingcn. Damals w'urde 
an einen Tumor in der Nähe des Opticus gedacht. Nun 
stellten sich auch Veränderungen des linken Auges ein. 


Die Pupille ist graurot, 1,5 Dioptrien prominent und 
nasal leicht radiär gestreift; die Venen sind ge¬ 
schlängelt. Vc = < '°/i 2 . Wiederholt totale Gesichts¬ 
felddefekte rechts unten. Das Farbenge.sichtsfeld ist 
bis auf 4—8*^ eingeengt. Wassermann und Nerven- 
befund negativ. Nephrolithiasis. In der rechten Nasen¬ 
hälfte finden sich polypöse leicht blutende Wuche¬ 
rungen (Carcinom?). 

Lindner’s (21) Patient, der an Hemeralopie mit 
weissgrau verfärbtem Fundus leidet, zeigte ein Spiegel¬ 
bild, das nach Jahren sich wesentlich geändert hatte. 
Der weissgraue Fiinduston, den zunächst die Macula¬ 
gegend nicht bot, ersetzte auch hier in späterem Stadium 
die weisslichen, punkt- und streifenförmigen Verände¬ 
rungen. Der Uebergang in den normalen Hintergrundton 
in der Peripherie wurde durch verwaschen helle Fleckchen 
und Punkte dargestellt. Ueber die Grundlage der weissen 
Verfärbung können nur Vermutungen aufgcstellt werden; 
nach Aussehen und Funktionsstörung steht die Ver¬ 
änderung der Retinitis punctata albe.sccns nahe. Verf. 
sieht in seinem Fall ein besonders frühes Stadium des 
von Oguchi 1912 geschilderten Krankheitbildes, von 
dem aber, wie hervorgehoben wird, schon H. Dor 1883 
einen Fall beschrieb. 

Ol off (22) bespricht zwei Fälle von Netzhaiit- 
blutungen auf tuberkulöser Basis, bei denen Tuberkulin¬ 
injektionen Steigerungen der Blutungen verursacht 
hatten, und erklärt im Verein mit Römer, Hess, 
Siegrist, Bach u. a., dass die Tuberkulintherapie in 
der Augenheilkunde überhaupt nicht das leistet, was 
sie versprach. 

V. Pflugk (23) erreichte bei einem 6 Tage be¬ 
stehenden Verschluss eines Astes der Art. centr. retinae 
durch dreimalige intensive Punktion (mit einem Tag 
Pause) völlige Beseitigung des Verschlusses und normale 
Sehschärfe. Da Spiegeluntersuchung unterblieb, konnte 
nicht ganz genau festgestellt werden, an weichem Tage 
eigentlich wieder Funktionsfähigkeit im Orbitalgewebe 
herbeigefUhrt wurde. Die Ausführung der Operation mit 
dem Elliot'schon Trepan nach Anlegung einer Zügclnabt 
ist eine sehr einfache. Auch an Menschen ist die Ope¬ 
ration von Schreiber schon ausgefübrt. Zur Nach¬ 
prüfung wird aufgefordert. 

Pickema (24) beobachtete einen leicht prominenten 
Herd in der Macula bei einem jungen Mann, bei dem 
eine Allgemeinuntersuchung keine bestimmten Anhalts¬ 
punkte ergab. Es waren zahlreiche Cholesteriokristallc 
zu sehen; in der Umgebung fanden sich Blutungen, die 
sich in weisse Fleckchen verwandelten. 

Purtscher (25) berichtet über 3 Frauen mit 
starker Neuritis optici (Prominenz: 4 Dioptrien). In 
allen Fällen traten Maculaherde auf: diese bestanden 
bei 2 Kranken aus kleinen gelben Herdchen, bei der 
dritten fand sich eine strahlenkranzartige Figur aus 
weissen Streifchen und Punkten. Das Ergebnis einer 
sorgfältigen Allgemeinuntersuchung war negativ; 2 mal 
bestand tuberkulöse Belastung, ln 2 Fällen wurde das 
Leiden durch eine Tuberkulinkur günstig beeinflusst. 
Bei der dritten Frau, die sich der Behandlung entzog, 
sprachen Präcipitate an der Homhauthinterfläche für 
Tuberkulose. 

Rentz (27) berichtet über 220 Fälle von Stauungs¬ 
papille, neuriti.scher Atrophie und Neuritis optica. Die 
Actiologie der 180 doppelseitigen Stauungspapillen war: 
72,2 pCt. Tumor cerebri; 10 pCt. Lues cerebri; 4,2 pCt. 
Tuberculosis cerebri; 3,9 pCt. Turmschädol; 3,3 pCt. 
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Hydrocephalus; je 0,6 pCt. Hirnabscess, Nephritis 
chronica, Anämie, Bleivergiftung und Basisfradttur; 
1,2 pCt. Cysticercus cerebri. Bei 18 einseitigen 
Stauungspapillen fand sich 33 pCt. Tumor cerebri; je 
0,06 pCt. Tuberculosis cerebri, multiple Sklerose, 
Nephritis chronica und Nebenhöhlenerkrankung; 0,48pCt. 
«»ibitalerkrankung. 32 mal wurde anatomisch der Sitz 
des Hirntumors festgestellt (Stirnlappen 6 mal, Stirn- 
imd Scheitellappen 1 mal, Scheitellappen und. Pons 
1 mal, Centralwindungen 4 mal, Schläfenlappen 3 mal, 
Schläfen- und Hinterhauptlappen 1 mal, Hinterhaupt¬ 
lappen 2 mal, Balken l mal, Thalamus opticus 1 mal, 
III. Ventrikel 2 mal, Basis cerebri 2 mal, Hypophysis 
1 mal, Kleinhirnbrückenwinkel 5 mal, Kleinhirn 2 mal). 
In 9 Fällen einseitiger Stauungspapille ergab die 
Sektion 3 mal Tumor auf derselben, 4 mal auf der 
entgegengesetzten Seite. Das Gesichtsfeld bei Stauungs¬ 
papille infolge Tumors war 8 mal frei, der blinde Fleck 
war 33 mal vergrössert, ein centrales Skotom fand sich 
1 mal, centrales Skotom und koncentrische Einengung 
1 mal, koncentrisch eingeengt war das Gesichtsfeld 
43 mal, peripher teilweise beschränkt 12 mal, Hemianopsie 
war 9 mal vorhanden. 

Einen Fall von retino-chorioidealer Venenanastomose 
beschreibt Salus (29) kurz. Es handelte sich um einen 
Fall von Chorioretinitis. Verf. glaubt, dass es sich um 
einen von der Aderhaut vaskularisierten Narbenherd 
gehandelt hat; die Gefässe haben später Anschluss an 
das Kapillarsystem der Netzhautgefässe gefunden. 

Bei dem seit 13 Jahren an Akromegalie leidenden 
Patienten Sänger’s (30) nahm seit 1906 das Seh¬ 
vermögen ab, wurde aber seit 2 Jahren spontan besser. 

Die von Sänger (31) beobachtete Rindenerblindung 
betraf eine 51jährige Frau, die an apoplektischem An¬ 
fall erkrankte. Es bestand doppelseitige Hemianopsie, 
die jedoch nicht als solche empfunden wurde. Sämt¬ 
liche optischen Erinnerungsbilder waren verschwunden. 

Stock (32) beobachtete einen Fall von Miliar¬ 
tuberkulose, bei welchem Blutungen in die Netzhaut 
entstanden. Für die Klebs’sche Theorie kann sich 
Verf. in diesem F'alle nicht entscheiden, da es sich 
nicht um eine Verdickung der Gefässwandungen und 
Kontraktion der Gefässe unter dem Einflüsse eines 
-Vngiotoxins handelte, sondern, wie der anatomische Be¬ 
fund lehrte, um Endothelschädigungen mit ihren Folgen. 
Jedenfalls beweist dieser Fall, dass auch eine Allgemein¬ 
injektion mit Tuberkulose zu Blutungen in die Retina 
Veranlassung geben kann. 

Die Moskauer Augenklinik wurde nach Strachow’s 
(33) Bericht im Anschluss an die Sonnenfinsternis 1912 
von 122 Personen aufgosucht mit den Klagen der Ab¬ 
nahme des Visus und des positiven Skotoms. Nur in 
7.ehn Fällen war objektiv am Augenhintergrund nichts 
nachzuweisen, die übrigen boten die bekannten Ver¬ 
änderungen in der Macula. Der Verlauf war meist ein 
günstiger, nur in der geringeren Anzahl der Fälle blieben 
Schtäden zurück. 

V. Strümpell’s (34) Patient mit Akromegalie ist 
23 Jahre alt und leidet seit 9 Jahren an typischen 
Veränderungen der Acra. Das Röntgenbild ergibt die 
für llypophysentumoren typische Veränderung der Sella 
turcica. Subjektive Sehstörungen sind nicht vorhanden; 
jedoch ergab die Gesichtsfeldaufnahme eine bitemporale 
Einengung des Farbensinnes. 

Schreiber (36) veranlasste bei Kaninchen ex¬ 
perimentell die Entstehung einer Ablatio und beseitigte 


sie dann durch Anwendung einer Chorioidealtrcpanation. 
Die hierdurch erzielte Entleerung der subretinalen 
Flüssigkeit betrachtet er als das wesentlichste Moment 
der Operation. Als wesentlich wird ferner betrachtet, 
dass die Gonjunctiva nicht mehr deckt und die Fistel 
ins Orbitalgewebe führt. Die Ausführung der Operation 
mit dem Elliot’schen Trepan nach Anlegung einer 
Zügelnaht ist eine sehr einfache. Auch an Menschen 
ist die Operation von Verf. schon ausgeführt. Zur 
Nachprüfung wird aufgefordert. 

Die Dissertation von Schweitzer (35) bringt zwei 
klinisch beobachtete Fälle, die für die Frage der Ent¬ 
stehung der Degeneratio retinae bei Siderosis bulbi 
belangreich sind. In dem einen Fall trat nach 14 Jahren 
pigmentartige Degeneration der Netzhaut, Sehverfall, 
Hemeralopie und siderotische Verfärbung der Iris auf. 
Der zweite Fall stand nicht unter fortlaufender Beob¬ 
achtung; hier wurde nach 15 Jahren Degeneration der 
Netzhaut und Siderosis bulbi festgestellt. In beiden 
Fällen war der Fremdkörper kurze Zeit nach der Ver¬ 
letzung entfernt worden. Ein Zurückbleiben von Eisen¬ 
splitterresten konnte nicht nachgewiesen werden. 

Trappe (38) bringt eine Krankengeschichte einer 
Embolie einer Cilioretinalarterie. Er kommt bei Würdi¬ 
gung der ätiologischen Momente zur Anschauung, dass 
Chlorose und Herzschwäche die Veranlassung gegeben 
haben. Er nimmt eine Thrombose an; auch die von 
v. Michel als hierfür charakteristisch angeführten pro¬ 
dromalen Verdunkelungen waren vorhanden. Der gänz¬ 
liche Funktionsausfall der Macula lutea zeigt, wie andere 
aus der Literatur herangezogenen Fälle es weiter stützen, 
dass die Annahme Hirsch’s von der dreifachen Er¬ 
nährung der Macula lutea in der Retina nicht immer 
zu Recht besteht. 

Ulbrich’s (39) Patient erkrankte plötzlich an 
bitemporaler Hemianopsie (Einschränkung für weiss bis 
400, für rot völlige Hemianopsie). Die rhinologische 
Untersuchung war negativ ; hingegen ergab die Röntgen¬ 
aufnahme eine Vergrösserung der Sella turcica, die 
einer Hypophysisgeschwulst entsprechen würde. Nach 
neurologischem Befund war die Funktion der Hypophyse 
schon seit längerer Zeit abnorm. Das plötzliche Auf¬ 
treten der Sehstörung würde am ungezwungensten durch 
eine Blutung in die Geschwulst erklärt werden, wie 
eine solche anatomisch von Bailey und Eisenlohr 
festgestellt wurde. 

Eine unter dem typischen Symptoraenkomplex des 
Tumor cerebelli erkrankte Patientin Westphal’s (40) 
wurde operiert. Der Befund am Kleinhirn war normal; 
es entleerte sich reichlich Liquor cerebrospinalis. Nach 
anfänglicher Verschlechterung trat schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens ein. Es handelt sich also um 
einen Pseudotumor (Meningitis serosa, hydrocephalus?) 
der wahrscheinlich im Anschluss an Scarlatina sich aus- 
bildüt. An den Augen fand sich zunächst: Stauungs¬ 
papille (r' > P) Nystagmus, Areflcxie der Cornea. Der 
kurz vor der Operation sich findende Befund Atrophia 
1 6 

n. optici; Vc F = - - U = v« wurde nach der Opera- 
oc 12 

tion, ohne die sicherlich Erblindung aufgetreten wäre, 
stationär. 

[Gertz, Demonstration eines Patienten mit einer 
eigentümlichen Retinitisform. Hospitalstidende. p. 59. 
(Dänisch.) 

Verf. demonstrierte einen Patienten mit Albumin¬ 
urie und einer eigentümlichen Retinitisform, die stark 
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von dem gewöhnlichen Aussehen der albuminurischen 
Retinitis abweicht, indem es sich um eine Retinitis 
proliferans externa TOel 1 er) handelt mit massivem und 
stark prominierenden Exsudate um die Papillen und mit 
Streifen von diesen in die Retina ausgelicnd. Der Zu¬ 
stand ist wahrscheinlich mit den von Coats beschrie¬ 
benen Fällen von subretinaler Exsudation identisch. 

H. Rönne (Kopenhagen).] 
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Sohnervenkopfes. Med. Ges. in Kiel. 9. Juni. Med. 
Klinik. No. 34. Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 
16) Otschapowsky, Schädigungen des Auges bei 
Schädeldeformitäten. Westn. Ophthalm. Bd. XXX. 
No. 3. S. 226. — 17) Paderstein, Die Diagnose der 
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med. Wochenschr. No. 3. S. 154. — 21) Roedelius, 
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seitige Hemianopsie mit erhaltener Macula. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Okt.-Dez. — 23) Sartorius, 
Ueber Drusenbildungen im Sehnervenkopf. Inaug.-Diss. 
München. — 24) Sänger, Doppelseitige Hemianopsie. 
Aerztl. Verein in Hamburg. 28. Mai. Deutsche rned. 


Wochenschr. No. 34. — 25) v. Stauffenberg, Frhr., 
Ueber Scelenblindheit. In: Arbeiten aus dem hirn¬ 
anatomischen Institut in Zürich. Herausgegeben von 
C. V. Monakow. Wiesbaden. H. 8. Mit 67 Textabh. 
— 26) Stern, Ueber eine Schussverletzung des 

Thalamus opticus nebst Bemerkungen über Tractu>- 
hemianopsie. Neurolog. Centralbl. No. 11. — 27) 
Stertz, Pathologisch-anatomischer Befund bei senso¬ 
rischer Aphasie, Alexie, rechtsseitiger Hemianopsie mit 
schwerer optischer Funktionsstörung. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Juli-August. — 28) Schervinskv, 
Pathologisch-anatomischer Augenbefund bei einem Fall 
von chronischer Aethylalkoholintoxikation mit sekun¬ 
därer Urämie, v. Graefe's Arch. f. Ophthalmologie. 
Bd. LXXXVII. S. 135. — 29) Schur, Ein Fall vo:: 
Tuberkel im Sebnervenkopf nach einer Tuberkulose ik: 
Orbita der anderen Seite. Vereinig, d. wiirttein!' 
Augenärzte. 7. Juni. Klin. Monatsbl. f. Augenhciil« 
Sept. — 30) Tschirkowsky, Stauungspapille br. 
multipler Sklerose. Ebendas. Okt.-Dez. — 31) Uh: 
hoff, Zwei Fälle von Hypophy.sistumor. Med. Sekti-n 
d. schles. Ges. f. vaterl. Kultur Breslau. 6. Mar; 
Berl. klin. Wochenschr. No. 27. — 32) Vossiiis, Ein¬ 
leitung zu einer Diskussion über die PVage der Sah 
arsan- und Quecksilbertherapie tabctischcn Ursprunj^v 
Herbstversamml. hessisch, u. hess.-nass. Augenarzt* 
26. Okt. 1913. Klin. Monatsbl f. Augenheilk. Jan, 
S. 148. — 33) W iss mann. Zur F'rage der Komi: 
nation organischer und funktioneller Erkrankungen. 
Ebendas. Juli-Aug. 

Behr (1) referiert über Adaptation und seine An¬ 
schauungen über deren reflektorischen Charakter. De- 
generativ entzündliche und solche nach mechanischer 
Druckwirkung zeigen im Gegensatz zu mehr einheitlicher 
Funktionsbehinderung der Sehschärfe, des Gesichts 
feldcs und Farbensinnes ein verschiedenes Verhalten 
der Adaptation auf, die besonders bei der ersten Art 
gestört ist. Bei der Sehnervenatrophie ist besonders 
frühzeitig clektiv die Adaptation gestört — ein typi¬ 
scher und regelmässiger Befund schon zu einer Zeit, 
wo (lesichtsfeld und Sehschärfe keine Störung zeigen 
und eine leichte atrophische Entfärbung der Papibe 
auf das beginnende Leiden hinweist. Aber auch sch n 
vor der Selinervenatrophie konnte Behr 3 mal Adap¬ 
tationsstörung feststellen. 

F'uehs (2) macht darauf aufmerksam, dass die 
Lage der Lamina cribrosa des Sehnerveneintritte" 
variiert. Bei einfacher Atrophie könne so gelegentlich 
eine Exkavation entstehen und andererseits könne 
Glaucoma simplex bestehen ohne Exkavation. Elschnig 
habe gegenüber Sclimidt-Rimpler in bezug auf da> 
erste Vorkommnis nur auf Schwund von Opticus und 
Retina, nicht auf die Lage der Lamina cribrosa Rück- 
.siebt genommen. 

Der V. Gross (3) vorgestellte 25 jährige Mann er¬ 
krankte plötzlich mit Amaurose, unempfindlicher Horn¬ 
haut, weiten Pupillen, Kopfschmerzen. Sehnervenatrophie 
trat auf, das Sehvermögen besserte sich bis auf Finger¬ 
zählen in 3—4 m. Verf. hatte nach Genuss verun- 
reingten Rums 10 solcher Fälle von Methylalkohol- 
Vergiftung in Behandlung. 

v. Hasel borg (4) demonstrierte ein Opticus- 
carcinom. Die Erkrankung hatte so begonnen, da.<s 
bei Mammacarcinom eine Neuritis mit Sebstörung auf¬ 
trat. Später zeigten sich in der Retina büschelförmige 
Trübungen; wegen Drucksteigerung wurde enukleiert. 
Es wird auf die Seltenheit dieser Geschwülste und 
darauf hingewiesen, dass das weibliche Geschlecht an 
ilmen erkrankt; sie sind meist Metastasen vom Gcnital- 
tractus und vor allem von der Mamma aus. 
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Bei 46 Fällen von Neuritis retrobulbaiis fand 
Heine (5) 60 pCt. durch multiple Sklerose bedingt. 
Noch nach 10 Jahren sah er einmal nach Auftreten des 
Augenleidens die multiple Sklerose manifest werden. Die 
Fleischer’schen Zahlen sind nach Verf.’s Erhebungen etwas 
zu hoch; doch ist die genannte Verknüpfung vermutlich 
in über 50 pCt. Bei doppelseitiger Neuritis retro- 
bulbaris standen ätiologisch im Vordergrund: Intoxi¬ 
kationen, Heredität, Lues, Diabetes u. a. 

Heinrichsdorff ( 6 ) bespricht den Sektionsbefund 
eines Falles abnorm starker arteriosklerotisch ver¬ 
änderter Karotiden, die die Optici im knöchernen Kanal, 
teils sichelförmig, teils seitlich komprimiert hatten. 
Die während des Lebens beobachtete Hemianopsie müsse 
wohl auf cerebrale Ursache zurückgeführt werden, da 
nach Otto’s Untersuchungen festgestellt sei, dass bei 
Druck auf den Opticus nicht die scheinbar am meisten 
ausgesetzten peripheren Bündel, sondern die centralen 
eine Atrophie erführen. 

Bei einer an Arteriosklerose und Schrumpfnicre 
zugrunde gegangenen Frau fand Heinrichsdorff (7) 
ein Psammom von Kirschkerngrösse im vorderen 
Chiasmawinkel. (Lymphspaltenendotheliom der Dura.) 
Bei stärkerem Wachstum des Tumors hätten sich wahr¬ 
scheinlich bitemporale Hemianopsie und Sehnerven¬ 
atrophie eingestellt. 

De Kleijn (9) gibt die Krankengeschichte eines 
Patienten mit Atrophia nervi optici nach Schädcl- 
basisfraktur. Eine innerhalb 4 Jahren 3mal erfolgte 
Untersuchung ergab progressive Gesichtsstörungen (Vc und 
Gesichtsfeld), die auf Callusbildungen an der Gehirn¬ 
basis zurückgeführt werden. 

De Kleijn und Ger lach (9a) untersuchten ana¬ 
tomisch den Opticus eines Patienten, der an hühnerei- 
gro.ssem Fibroendotheliom der linken vorderen Schädel¬ 
grube litt. Der Tumor erstreckte sich bis zum Foramen 
opticum, wo er den Nerv, optic. umgab. Obwohl kli¬ 
nisch 7 Monate lang ein Centralskotom fcstgestellt 
werden konnte, zeigte sich keine Aenderung des papillo¬ 
makulären Bündels. 

Lenz (10) wendet sich gegen Könne’s, B ehr’s 
und Jess’ Angriffe auf die von ihm vertretene Ansicht 
über makulare Aussparung und centrale Doppelversor¬ 
gung der Macula. 

Lindenmeyer’s (11) Patient litt an Tumor cere- 
belli von Billardkugelgrössc, der den Aquaeductus Sylvii 
völlig komprimierte und den Austausch zwischen Ven¬ 
trikel- und Spinalflüssigkeit abschloss. Trotz mehrerer 
Dekompressivoperationen (Palliativtrepanation, Ventrikel¬ 
punktion, Balkenstich und Dauerdrainage) ging die 
Stauungspapille noch vor dem Exitus in Atrophie mit 
völliger Erblindung über. 

Lindenmeyer (12) entfernte einen primären Seh¬ 
nerventumor durch Krönlein’sche Operation, der sich 
pathologisch-anatomisch als ödematöses Gliom des Op¬ 
ticus charakterisieren liess. Der 10 mm betragende 
Exophthalmus ging nach der Operation zurück. 

Ol off (15) .sah einen Tumor des Sehnervenkopfes 
innerhalb einiger Jahre keulenförmig bis etwa in die 
Mitte des Glaskörpers Vordringen trotz energischer anti¬ 
syphilitischer und Tuberkulinkur. Da Sarkom wahr¬ 
scheinlich sei, wurde die Enukleation vorgeschlagen. 

Im Anschluss an seine frühere Publikation (Westn. 
Ophthalra. 1909, S. 808) beschreibt Otschapowsky 
(16) vier weitere Fälle von Opticusatrophie bei Turm¬ 
schädel aus der Abteilung für Augenkranke des Militär¬ 


hospitals in Ekaterincdar. Alle vier Fälle betrafen 
Knaben von 2 V 2 . 0 und 8 Jahren. Drei Fälle waren 

ausgesprochene Turraschädel, hatten deutlichen Exoph¬ 
thalmus, Opticusatrophie mit Stauungspapille. Der 
vierte Fall hatte mehr den Charakter eines rachitischen 
Schädels, bei dem auch der Exophthalmus und die 
Stauung fehlten. 

Paderstein (17) bespricht die Schwierigkeiten der 
Diagnosestellung der Neuritis optica, wenn man, wie 
bei Kindern, nur auf das Augenspicgelbild angewiesen 
ist. Häufig müsse, da die Diagnose Verdacht auf 
Neuritis ausgesprochen hatte, die Entscheidung erst von 
wiederholten Untersuchungen abhängig gemacht werden. 

Roedelius’ (21) Patient, ein seit 3 Tagen an 
schwerer Diphtherie erkrankter 4jührigcr Knabe, zeigte 
beiderseits das ophthalmoskopische Bild der neuritischen 
Atrophia nervi optici, die der Autor auf einen vor 
8 Wochen überstandenen Keuchhusten zurückführt. 
Möglicherweise könne durch Summation der einzelnen 
Stauungsattacken eine vermehrte Tran.ssudation in den 
Cerebrospinalkanal stattfinden, wahrscheinlich spiele auch 
das infektiöse Moment eine Rolle. — Der Knabe kam zum 
Exitus. Distal vom Chiasma war der Opticus atrophisch: 
er lag der Scheide nicht dicht an, vielmehr fand sich 
ein gegen den Bulbus immer grösser werdender Spalt¬ 
raum zwischen Nerv und Scheide. 

Riese 20 ) operierte einen Kleinhirntumor, der 
sich als pflauraengrosse Cyste der Arachnoidea erwies 
und klinisch alle Symptome der Kleinhirnbrücken¬ 
geschwulst darbot. Am Auge bestand Stauungspapille 
mit Uebergang in Atrophie. Die Sehschärfe, die fast 
bis zur Erblindung gesunken war, hob sich nach der 
Operation L. auf «/q R. auf 6 / 12 . 

Sänger’s (24) Patientin erkrankte unter apoplekti- 
formen Erscheinungen. Es bestand Deviation conjuguee 
nach links, rechtsseitige Hemiparese und zunächst kom¬ 
plette Rindenblindheit. Später konnte ein kleines Ge¬ 
sichtsfeld um den Fixierpunkt aufgenoramen werden; 
zugleich bestand Fehlen des optischen Erinnerungs¬ 
vermögens und des Wortfindens sowie Agraphie. 

Stern (26) untersuchte eine Schädelschussverletzung 
mit den Zeichen einer Läsion im Umkreis des rechten 
Thalamus opticus. Von seiten der Augen bestanden: 
vorübergehende Abducensparese, Hemianopsie mit aus¬ 
gesprochenem centralem Gesichtsfeld, hemianopische 
Pupillenstarre und Atrophia nervi optici. Die Pupille 
war auf der hemianopischen Seite entsprechend den 
Behr’schen Darlegungen weiter und reagierte hier träger. 

Schervinsky’s (28) Patient, der wahrscheinlich 
an den Folgen einer chronischen AethylalkoholVergiftung 
starb, zeigte typische circumscripto Neuritis hauptsäch¬ 
lich des papillomakulären Bündels. Die stärkste Inten¬ 
sität des Prozesses fand sich in der Gegend der Orbital- 
spitze und des knöchernen Canalis opticus. Die Vena 
centralis postica zeigte keine besonderen Veränderungen 
im Sinne der Sachs’schen Anschauungen, hingegen fanden 
sich im Kanalbereich leptomeningitische Veränderungen 
und Vaskularisationen des papillomakulären Bündels, 
also Befunde, die für die S c h i e c k'sche A uffassu ng sprechen. 
Ferner bestanden Netzliautödem und Arterio- und Phlebo¬ 
sklerose der Netzhautgefässe, die in Analogie der Ver¬ 
änderungen bei Retinitis albuminurica aufgefasst werden. 

Die von Schur (29) berichtete Tuberkulose ging 
von den Nebenhöhlen der Nase aus und griff auf die 
rechte Orbita über. Sie war anatomisch bis zum 
Chiasma und der Hypophyse nachweisbar. Links trat 
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eine Schwellung des Opticus auf, die als Stauungspapille 
gedeutet werden konnte. Anatomisch war in der linken 
Orbita ausserhalb der Sehnervenscheide nichts nachzu- 
w'eisen; nur in der Pialscheidc fanden sich hin und 
wieder Anhäufungen cpithelioider Elemente. In der Pa¬ 
pille w’ar ein Tuberkelherd an der temporalen Seite 
vorhanden. 

Tschirkowsky (30) konnte als erster eine 
Stauungspapille bei disseminierter Sklerose anatomisch 
untersuchen. Die klinische Diagnose lautete, wie so 
häufig bei dieser seltenen Kombination, auf Tumor 
cerebri. Die anatomische Untersuchung ergab die 
Identität des Hildes der Sehbahnenaffektionen mit den 
Herden anderer Lokalisation. Als Ursache des Papillen- 
Ödems werden die erschwerten Blut- und Lymphcircu- 
lationen arn Sehnerven in ihrer ganzen Ausdehnung 
angenommen. 

ln der von Vossius (32) angeregten Diskussion 
über Salvarsan und t^uecksiIbertherapie bei tabischer 
Opticusatrophie berichtete Schnaudigel, dass er niemals 
Verschlechterungen nach Salvarsan gesehen habe. Er 
warne wie Bonario vor verzettelten Dosen, mit denen 
man dem Patienten mehr schaden könne. Verf. steht 
dem günstigen Einfluss des Salvarsans auf rein tabische 
Atrophien des Opticus (Stillstand oder Besserung) 
skeptisch gegenüber. Er hat 2 Fälle typischer Atro¬ 
phien gesehen, die mit Salvarsan und Quecksilber be¬ 
handelt wurden und auffallende Verschlechterungen 
zeigten. 

Die in ihrem ganzen Verlauf eingehend studierte 
Sehstörung, über die Wiss mann (33) berichtet, zeigt 
eine ursächliche Verquickung von Hysterie und multipler 
Sklerose. Der Beginn fand statt mit Erblindung auf 
dem linken Auge; Pupille weit und amaurotisch starr. 
Am Ende der dritten Woche kehrte die Lichtempfindung 
langsam zurück mit Einsetzen der Pupillarreaktion. 
Der linke Opticus zeigte um diese Zeit geringe Un¬ 
scharfen des temporalen Randes. Keclits trat nun kon¬ 
zentrische Gesichtsfeldeinschränkung auf, die bis auf 
10—15^ unter völligem Farbenvcrlust fortschritt. Ebenso 
wie die Allgemeinsymptome lassen sich die Augen- 
erscheinungeii teilweise (in der Hauptsache des linken 
Auges) auf multiple Sklerose zurückführen, während 
der Rest auf Hy.stcrie beruht. 

[Hocg, N., Endresultat eines Falles von Läsion 
des Sehnerven. Hospitalstidende. p. 448 (Dän.). 

Die S jährige l^aticntin von Ho eg mit traumatischer 
Sehnervenatrophie war mit einem stumpfen Degen in 
den inneren Teil der Orbita gestochen, wodurch Amau- 
rosis und ausgesprochene Papillenatrophie hervorgerufen 
wurde, die noch 6 Monate nach der Läsion als unver¬ 
ändert bestehend konstatiert wurden. 1 Jahr später 
wurde von der Mutter Schfähigkeit des Auges entdeckt. 
S. = ^241 dem Gesichtsfelde fehlte fast die ganze untere 
Hälfte, hatte im übrigen eine Ausdehnung von 40—60°. 
Der Zustand ist jetzt über 3 Jahre unverändert, die 
Papille ausgesprochen atrophisch. Eine langwierige 
Kompression der Nerven wird angenommen. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

XXII. Unfallerkrankungen, Verletzungen, 
Fremdkörper, Parasiten. 

1) Adam, Augenverletzungen im Kriege und ihre 
Behandlung. Med. l\lin. No. 47, 48, 40. S. 1705, 
1732, 1756. — 2) Addario, Ruptur der subkonjunk- 
tivalen Sclera, eine Luxation des Kristallkörpers unter¬ 
halb der Bindehaut vortäuschend. Annal. di Ottalm. 
F. 1—2. — 3) Alsen, Klinische Erfalirungen über 


Augenverletzungen. Diss. Kiel. — 4) Alexander. 

1. Skleralruptur mit subkonjunktivaler Linsenluxation. 

2. Retinalruptur nach Contusio bulbi. Deutsche med. 

Wochcnschr. No. 8. S. 447. — 5) Augstein, Ueber 
E.vtraktion von Eisensplittern aus dem hinteren Bulbus¬ 
abschnitt bei Kindern. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
März-April. S. 526. — 6) Axenfeld, Kriegsophthal- 
mologische und organisatorische Erfahrungen. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 39. S. 1779. — 7) Beck, 

Die Augenverletzungen in der Tübinger Klinik im 
Jahre 1911. Diss. Tübingen. 1913. — 8) Berent, 
Zur Kasuistik des Exophthalmus traumaticus. Diss. 
Leipzig. — 9)Bernheimer, Beiträge zu den Kriegs- 
verwmndungen des Auges. Wien. klin. Wochcnschr. 
No. 46. S. 1481. — 10) Bielschowsky, Ueber Seh¬ 
störungen im Kriege ohne objektiven Augenbefund. 
Münch, med. Wochen.schr. No. 52. S. 2443. — 11 

Carstens, Ein ungewöhnlicher Fall von Selbstbcscbä* 
digung des Auges. Wochcnschr. f. Ther. u. Hyg. d 
Auges. No. 39. S. 322. — 12) Collins, Stumpfe 

Verletzung mit Riss quer durch den Opticus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 890. — 13) Cords, 
Die Tiefenschätzung Einäugiger und ihre Prüfung. 
Ebendas. März-April. S. 505. — 14) Deutschmann. 
Schwere Explosionsverletzung mit Membranbildung im 
Glaskörper und Netzhautablösung, operativ geheilt. 
Bcitr. z. Augenheilk. H. 87. S. 583. — 15) Epp en¬ 
stein, Die Tiefenwahrnehraung und ihr Verlust ab 
Unfallfolge. Med. Klinik. No. 10. S. 437. - U‘ 
Fels, Ueber Durchbrüche nach der Orbita. Diss. 
München. — 17) Finkelnburg, Doppelseitige Pu¬ 
pillenstarre nach Trauma. Nervöse Störungen nach 
Starkstrom Verletzung. Med. Klinik. No. 7. S. 304. 

— 18) Derselbe, Doppelseitige reflektorische Pu¬ 
pillenstarre nach Schade Itrauma. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. S. 1005. — 19) P'rank. Ver¬ 
stopfung der Ccntralarteric der Netzhaut, angeblich 
entstanden durch Zugluft oder Heben einer schweren 
Last, nicht als Unfallfolge anerkannt. Med. Klinik. 
No. 13. S. 554. — 20) Fuchs, Zurückbleiben von 
Eisen im Auge nach Extraktion eines Eisensplittcrs. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Aug. S. 192. — 21) Geigel. 
Der Blitzschlag. Würzb. Abhandlungen. Bd. XIV. 
H. 5. S. 127. — 22) Gold Wasser, Ueber die Augen- 
verletznngen bei der Geburt und besonders bei der 
Zangenoperation, und ihre gerichtlicli-mcdizinischc Be¬ 
deutung. Betr. z. Gehurtsh. u. Gynäkol. Bd. XIX. 
H. 3. S. 365. — 23) Grimbarg, Magnetextraktion 
von Eisensplittern aus dem Auge. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 24) Groenow, Augenerkrankungen im Kriege. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 41. S. 1840. — 25' 
Heine, Ueber Augenverletzungen. Münchener med. 
Wochenschr. No 39. S. 2014. — 26) Hel mb old, Die 
Verwendung von Bindehaut bei Augenvcrletzungcn. 
Zeitschr. f. Augenheilk. März u. April-Mai. S. 210 u. 
347. — 27) Hertel, Zur Frage der Bewertung der 
Angewöhnung bei Einäugigen. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jan. S. 123. — 28) Derselbe, Ueber Ver¬ 
letzungen des Sehorganes im Kriege. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. S. 2025. — 29) Hirsch, 

Augensymptome bei Selbstmordversuchen durch Stran¬ 
gulation. Prager med. Wochenschr. No. 27. S. 363. 

— 30) Hirsehberg, Ueber die 1911/12 beobachteten 

Fälle von Augenverletzungen. Diss. Heidelberg. — 
31) van der Hoeve, Eine ungewöhnliche Verletzung 
der Nerven. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt.-Dez. 
S. 584. — 32) Hussels, Sympathische Ophthalmie 

nach subkonjunktivaler Bulbusruptur. Ebendas. Juli- 
Aug. S. 221. — 33) Kaufmann, Zur Feststellung 

des Gebrauclics einiger Fachausdrücke in der .Xugen- 
Unfallkunde. Acrztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. XX. No 7. 
S. 145. — 34) Kayser, Etwas über „ärztliche-s Gut¬ 
achten'". Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 
No. 13. — 35) Kindel, Ueber Verbrennung des Auges. 
Diss. Heidelberg. — 36) Kirsch. .Anatomische Unter- 
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suchungen eines Falles von Cilie in der Vorderkammer. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Dez. S. 426. — 37) Kottcn- 
halni, Völlige Zcrreissung des linken .\ugapfcls. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 16. S. 829. — 38) 
Kraupa, Verletzung des Auges durch Klcttenstacheln. 
Prager med. Woehenschr. 1913. No. 47. S. 651. — 

38a) Krämer, Cataracta perinuclearis traumatica. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. S. 535. — 
39) K ü m m e 11, Hysterische Selbstverletzung des Auges. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 33. S. 1564. — 40) 

La über, Drei merkwürdige Fälle von Augenverletzungeu. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Nov. S. 360. — 41) Leber, 
Filariotische Augenerkrankungen der Südseo. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVII. H. 3. S. 541. — 
42) Lehmann, Ueber Kupfersplitter im (ilaskorper- 
raume. Inaug.-Diss. Berlin. — 43) Lindner, Bulbus¬ 
verletzung im hinteren Abschnitt. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. März-April. S. 536. — 44) Levitus, 

Eisensplitterverletzungen des Auges. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Aug. S. 190. — 45) Maschler, Konturschuss 
der Sclera. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. 
S. 537. — 46) Mayer, Entstehung eines traumatischen 
Lidemphysems infolge eines Traumas. Zeitschr. f. Me- 
dizinalbearate. Jahrg. XXVIl. No. 7. S. 264. — 

47) Martens, Schläfenschussverletzung. Intraokularer 
Eisensplittcr. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März- 
April. S. 523. — 48) Meller, Ein Fall von Eisen- 
splitter im Auge. Durch 26 Jahre reizlos und ohne 
eine Siderosis zu erzeugen. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Febr. S. 182. — 49) Mohr, Drei interessante 

Röntgenbilder bei Glaskörpervcrletzungen. Klin. Mo¬ 
natsblätter f. Augenheilk. März-April. S. 528. — 

50) Natanson, Zwei Fälle von Cysticcrcusoperation. 
Zeitschr. f. Augenheilkunde. April-Mai. S. 454. — 

51) zur Nedden, Die Prüfung des Tiefenschätzungs¬ 

vermögens. Aerztl. Sachverständigen-Zcitg. Jahrg. XX. 
No. 7. S. 143. — 52) Derselbe, Bedingte Unfallfolge 
bei Augenverletzungen. Ebendas. 1911. No. 11. S. 227. 
— 53) Nieprask, Ein Fall von Netzhautablösung nach 
Erschütterung des Körpers. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift. No. 6. S. 227. — 54) Oehmig, Die bisher 
beobachteten Augen Verletzungen im Kriege. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 50. S. 2083. — 55) Ohm, Die 
beruflichen Augenverletzungcn der Bergleute in einem 
fünfjährigen Zeitraum. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
ln validen wesen. No. 4. S. 112. — 56) 01 off, Ueber 
Suicidverletzungen des Auges. Med. Klinik. No. 34. 
S. 1416. — 57) Perl mann, Ueber den ursächlichen 
Zusammenhang von Netzhautablösung und Unfall. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Januar. S. 41. — 58) Der¬ 

selbe, Ueber die Gewöhnung an die Einäugigkeit und 
ihren Nachweis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März- 
April. S. 506. — 59) Derselbe, Ist der völlige Ver¬ 
lust eines Auges höher zu entschädigen als die blosse 
Erblindung? Zeitschr. f. Augenheilk. Dez. S. 431. — 
60) Rüssler, Enophthalmus mit Sympaticusläsion und 
Oculomotoriuslähmung nach Geburtstrauma. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Mai. S. 724. — 61) Hübel, 
Bestimmung der Angewöhnung im augenärztlichen Gut¬ 
achten. Ebendas. Jan. S. 124. — 61a) Säger, Zwei 
seltene Schrotschussverletzungen des Auges. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 62) Sinn, Bericht über die in den 
Jahren 1909—1911 in der Giessener Augenklinik be¬ 
handelten Verletzungen. Inaug.-Diss. Giessen. — 63) 
Speyer, Kupfersplitterverletzungen des Glaskörpers. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli-August. S. 194. — 
64) Steindorff. Die Kriegschirurgie des Sehorgans, 
ßerl. klin. Woehenschr. No. 45. S. 1787. — 65) Stern, 
Ueber eine Schussverletzung des Thalamus opticus nebst 
Bemerkungen über Tractushernianopsie. Ebendas. No. 27. 
S. 1286. — 66) Stuelp, Ueber den Nachweis der Ge¬ 
wöhnung an Einäugigkeit und an Herabsetzung der 
centralen Sehschärfe mittels der Prüfung des Tiefen¬ 
schätzungsvermögens (T. V.) am Stereoskoptoraeter. Aerztl. 
Sachverständigen-Zeitg. No. 1 u. 2. 8. 8 u. 30. — 67) 


Derselbe, Referat über Fachausdrücke in der Augen- 
unfallkundo. 34. Vers. d. Vereins rheinisch-westf. Augen¬ 
ärzte. — 68) Schäflcr, Ueber einige seltenere Frernd- 
körperverletzungcn der Hornhaut. Prager med Wochen¬ 
schrift. 1913. No. 31. S. 435. — 69; Schön, Das Ver¬ 
hältnis der Keratitis parenchymatosa zum Trauma. 
Beitr. z. Augenheilk. H. 88. S. 599. — 70) Vossius, 
Orbitalverletzung mit Tetanusbacillen ohne Au.sbruch 
des Tetanus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. 
S. 144. — 71) Wagen mann, Zur Aetiologie der Ader¬ 
hautruptur. Ebendas. Jan. S. 136. — 72) Weigelin, 
Ein eigenartiger Fall von Enophthalmus traumaticus. 
Ebendas. Febr. S. 252. — 73) Wirtz, Eigentümliche 
Verfärbung (SiderosisV) eines Auges nach Resorption 
eingedrungener Ziegelsteinpartikelchen. Ebendas. Juli- 
Aug. S. 217. 

Ueber Augenverletzungcn im Krieg und ihre Be¬ 
handlung berichtet Adam (1) ausführlich. Er bespricht 
zuerst die Theorie von der Explosionswirkung stark 
rasanter Geschosse, die von ihm zuerst auf die Ver¬ 
hältnisse am Auge übertragen wurde, zur Erklärung be¬ 
stimmter Schusswirkungen. Es wird die Sprengwirkung 
normaler Gewehrkugeln auf Orbita und Bulbus be¬ 
sprochen und die Mechanik der Kontusionsvcrletzung 
durch explodierende Granaten. Dann führt A. aus seinen 
Erfahrungen aus dem Balkankriege zahlreiche Fälle an 
von Verletzungen der Lider, des Bulbus, der Orbita und 
des Orbitalinhaltes, Störungen der Augenfunktion in¬ 
folge Verletzungen des Gehirns und Kombinationen dieser 
Möglichkeiten. Zahlreiche schemati.sche Zeichnungen 
und mehrere Abbildungen ergänzen die Abhandlung. 

Addario (2) berichtet über eine Frau, die infolge 
eines Stosses gegen einen Schlüssel im Limbus sup. 
internus des rechten Auges eine 12 mm lange, 5 mm 
hohe Erhabenheit aufwics. Die Pupille war erweitert, 
mit ausgedehntem Coloboma sup. internum, die Mittel 
sind durchsichtig, Tonus gesteigert. Die Diagnose wird 
auf Ruptur der Sclera mit subkonjunktivaler Luxation 
des Kristallkörpers gestellt. Der Einschnitt des Knotens 
hingegen erwies nur einen flüssigen Inhalt und Frag¬ 
mente der Iris und des Ciliarkörpers. 

Augstein (5) berichtet über Extraktion von Eisen¬ 
splittern aus dem hintern Bulbusabschnitt bei Kindern, 
ln der Literatur sind bis jetzt 15 Fälle bekannt. A. 
beobaclitete in letzter Zeit 2 Fälle, bei einem Kind von 
5 Jahren und bei einem solchen von 10 Jahren. Die 
Extraktion wurde in Narkose mitdemHaab’schen Magneten 
versucht. Da die Kinder bei dem Extraktionsversuch 
stets aus der Narkose erwachten, war es nicht möglich, 
den Fremdkörper in die Vorderkammer zu ziehen. Es 
wurde daher an der Stelle der Sclera, die sich bei An¬ 
näherung des Magneten vorgewölbt hatte, ein Mcridional- 
schnitt gemacht, aus dem der Fremdkörper leicht ex¬ 
trahiert werden konnte, ln beiden Fällen erfolgte glatte 
Heilung, so dass nach Diszission der Katarakt gutes 
Sehen zu erwarten ist. A. hat überhaupt bei Eisen¬ 
splittern häufig, unter 45 Fällen 10mal, den Skleral- 
schnitt angewandt und hält die Methode in vielen Fällen 
für gut. 

Axenfeld(6) stellt eine grössere Anzahl der ver¬ 
schiedensten im Kriege erfolgten Augenverletzungen vor. 
Er macht auf die Gefahr der sympathischen Ophthalmie 
aufmerksam und rät, alle verdächtigen Teile möglichst 
bald in spezialärztliclio Behandlung zu geben, damit jo 
nach Lage des Falles die Enukleation oder Excntcration 
vorgenommen werden kann, ln vielen Fällen, besonders 
häufig bei intraokularen Fremdkörpern, ist die Diagnose, 
selbst für den Spezialisten, ohne die Hilfsmittel der 
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Klinik oft nicht möglich, andrerseits können bei früh¬ 
zeitiger klinischer Behandlung, wie A. an einigen Fällen 
zeigt, sehr schöne Erfolge erzielt werden. Deshalb r«ät 
A., wenn irgend möglich Verwundete, bei denen das 
Auge mitverletzt ist, so bald wie möglich in eine Augen¬ 
klinik oder Augenabteilung zu verlegen. 

Beck (7) bringt in seiner Dissertation eine Statistik 
über die Augenverletzungen in der Tübinger Klinik im 
Jahre 1911, zusammengestellt nach der Art der Ver¬ 
letzung und ficschlecht, Alter und Beruf des Patienten. 

Bernheimer (9) stellt mehrere Augenverletzungen 
bei Verwundeten vor, bei denen Auge und Orbita ge¬ 
troffen ist. Es handelt sich meist um indirekte Ver¬ 
wundungen, wo also das Auge äusserlich unverletzt 
erscheint, wo aber durch eine Kontusionswirkung im 
Innern des Auges die verschiedenartigsten Verände¬ 
rungen auftreten. 

Bielschowsky (10) spricht über Schstörungen 
im Kriege ohne objektiven Befund. Zunächst erwähnt 
er die Contusio bulbi, bei der häufig die Sehstörung 
den objektiven Befund (Berlin’sche Netzhauttrübung) 
längere Zeit überdauert. Dann zeigen nicht selten 
Quetschung oder Zerreissung des Sehnerven im Canalis 
opticus bei Frakturen der Orbitalwand bzw. der Schädel¬ 
basis Erblindung, meist einseitig, ohne ophthalmoskopi¬ 
schen Befund. Eine weitere wichtige Gruppe sind solche 
Fälle, in denen überhaupt kein Trauma erlitten wurde, 
oder ein solches, das eine ätiologische Beziehung zu den 
subjektiven Störungen nicht annchmen lässt. Verf. er¬ 
wähnt hier einen Fall von „traumatischer Hysterie“, 
ferner Simulation bzw. Aggravation. Zum Schluss er¬ 
wähnt Verf. noch die häufige Schwierigkeit des Nach¬ 
weises eines Zusammenhangs zwischen Trauma und 
Doppeltsehen. 

Coli ins (12) berichtet über einen Fall von stumpfer 
Verletzung quer durch den Opticus. 17jähr. Patientin 
erhielt Schlag auf das Auge. Zwei Monate nach der 
Verletzung, als es möglich war näheres festzustellen, 
fand sich folgendes: Siibluxatio lentis; an der Aussen- 
seite der Papille nach oben und unten und auch über 
den Rand der Papille selbst hineinreichend, eine breite 
dunkelpigmentierte Linie (ursprüngliche Nctzhaut- 
blutung). Die untere Hälfte der Papille abgeblasst 
und ausgehöhlt. Die Vena temp. inf. endigt mit einer 
Zusammenballung in der pigmentierten Linie und er¬ 
reicht die Papille nicht. V. = Handbewegungen vor 
dem Auge. 

R. Deutsch mann (14): Schwere Explosionsver¬ 
letzung mit Membranbildung im Glaskörper und Netz¬ 
hautablösung operativ geheilt. Durch Explosion einer 
Kiste mit Sprengkapseln wurde Patient so schwer ver¬ 
letzt, dass das linke Auge enukleiert werden musste. 
Rechts war nach 4 Monaten folgender Befund: Auge 
fast blass, in der Cornea nach unten ein tiefsitzender 
Fremdkörper, Pupille auf Atropin weit und rund, Linse 
intakt, aus dem Fundus graiigelblicher Reflex, nur innen 
und aussen etwas rotes Licht. In der Tiefe des Glas¬ 
körpers eine etwas prominente, gräulichgelbe Membran 
mit Lücken und Spalten, den Eindruck machend, wie 
eine stark vorgetricbene abgelöste Netzhaut. Tension 
gut. Im Röntgenbild im Bulbus keine Fremdkörper. 
Fingerzählen in nächster Nähe unsicher. Therapie: 
Jod in grossen Dosen, Fihrolysininjektionen, Inunktionen 
mit Ung. Credo. Nach 3 Monaten, da sich die Nctz- 
hautablösung immer deutlicher ausprägte, entschloss sich 
Verf. zur Operation : Netzhautglaskörperdurchschneidung. 


Nach etwa V 2 folgender Befund: Papille gut sicht¬ 
bar, geringe Reste der zerschnittenen (ilaskörper- 
membran, Netzhaut glatt anliegend, peripher nach 
unten grosse Perforationsstclle in der Netzhaut, 
V. = 5/20 (-[- 3D.), No. 8. Jäger. 

Fuchs (20) zeigt Präparate von zwei Fällen, bei 
denen nach Extration des Eisensplittcrs Eisen im .\uge 
zurückgeblieben ist. In dem einen Fall wurde die 
Extraktion nach 20 Tagen vorgenommen, im zweiten 
Fall schon am Tage nach der Verletzung, und auch in 
diesem Fall waren Eisenteilchen zurückgeblieben. 

In einer Abhandlung über den Blitzschlag sagt 
Geigel (21) über die Störungen am Auge folgendes: 
Man beobachtet: Lähmung von äusseren und inneren 
Augenmuskeln, Diplopie und Akkommodationsstörung. 
Trübung der Linse findet sich frisch gewöhnlich in 
Form des Polstares, aber auch bald nach dem Unfall 
sich entwickelnde Katarakte hat man in ursächlichen 
Zusammenhang bringen wollen. Es ist schwer, einen 
Beweis dafür oder dagegen zu erbringen, wenn es sich 
um Individuen in höherem Alter handelt, wo doch auch 
ohne Blitzschläge die Katarakte häufig sind. Irido- 
cyklitis, Zerreissungen der Chorioidca, Blutungen im 
Augenhintergrund werden angeführt. Einschränkung 
des Gesichtsfeldes, konzentrisch oder von der Seite her, 
und starke Herabsetzung des Sehvermögens bis auf 
^^10 */20 selbst bis zur temporären Blindheit, 

scheint häufig zu sein mit oder ohne Befund am Augen¬ 
hintergrund. Verf. glaubt, dass ein grosser Teil der 
Schädigungen, namentlich die rein funktionellen Stö¬ 
rungen, nicht auf der Wirkung des elektrischen Schlages, 
sondern auf dem intensiven Licht beruhen, namentlich 
auch auf der Wirkung der violetten und ultravioletten 
Strahlen. Bei der kurzen Dauer der Entladung ver¬ 
sagt sowohl der Schutz des Lidschlusses, als auch der 
Pupillenvercngerung vollkommen. 

Grimbarg (23). Magnetextraktion von Eisen* 
splittern aus dem Auge. Boi 35 Fällen wurde 33 mal 
Magnetextraktion versucht, 24 mal mit Erfolg. Die 
sideroskopische l'ntcrsiichung wurde 19 mal vorge¬ 
nommen, 14 mal mit positivem Resultat, 4 mal negativ. 
Röntgenstrahlen wurden 5 mal benutzt, 3 mal mit posi¬ 
tivem, 1 mal mit negativem, 1 mal mit fraglichem 
Resultat. 10 Augen gingen verloren, bei den anderen 
betrug die Sehschärfe */6o~“ s- Der Fremdkörper sass 
2 mal in der Cornea, 1 mal in der Sklera, I mal in 
der Conjunctiva, sonst intraokular. Jeder Eisensplitter 
soll möglichst sofort nach Eintritt in die Klinik ent¬ 
fernt werden. 

Ilelmbold (26) benutzt bei Augen Verletzung die 
Deckung durch Bindehaut nach Schüler-Kuh nt. 
Verf. hat 130 Fälle in dieser Weise behandelt. Die 
Verletzungen wurden verursacht durch: Metall (35), 
Holz (23) und Stcinplitter (11), durch Messer (11), 
Nägel (7), Glas (7), Draht (4), Schrotschuss (4), Stein¬ 
wurf (4), Schere (3), Nadel (2), Meissei (2), Platz¬ 
patrone (2), Zündhütchen (1), Sense (1), Kuhschwanz 
(1), durch Stoss mit Stock (7). Vorfall der Iris war in 
113 Fällen, des Corpus ciliare in 3, der Chorioidea in 1, 
des Glaskörpers in 11 Fällen vorhanden; in 51 Fällen 
war die Linse verletzt. Die Naht der Cornea wurde 
19 mal ausgeführt, die der Sklera 11 mal; von den 
traumatischen Katarakten wurden 13 sogleich, 7 später 
extrahiert. Die Bindchautdeckung wurde 21 mal briieken- 
artig (doppelt gestielt), 96mal taschenarlig (78 partiell, 
18 total) gemacht. Narkosen waren notwendig bei kon- 
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junktivaler Deckung 17 mal, bei Entfernung des Bulbus 
11 mal. Von 130 verletzten und konjunktival gedeckten 
Augen mussten 14 entfernt werden (12 Enukleationen, 
2 Exenterationen). Die 14 Augen, welche völlig zu¬ 
grunde gingen, boten schon bei Beginn der Behandlung 
eine sehr schlechte Prognose, wegen Verdachts auf 
Infektion. Bei den übrigen betrug die Sehschärfe: 
22 = 0, 16 = Unterscheiden von hell und dunkel, 
8 = Erkennen von Handbewegungen, 21 = Fingerzählen, 
1 < Vso, 1 = Vöo, 5 = Vas, 2 = Vao, 6 = V26, 8 = V20, 
14 = Vi 6 , 12 = Vio, 8 = 5/7, 7 = Vs. 

Hertel (27) berichtet über die Frage der Be¬ 
wertung der Angewöhnung bei Einäugigen. Die Ver¬ 
suche wurden mit dem Pfalz’schen Apparat gemacht. 
Die Prüfung ergab, dass die Worte oft wochcn- und 
monatelang annähernd gleich blieben, in anderen Fällen 
trat eine Verminderung der Fehler schon nach sehr 
kurzer Zeit, manchmal schon in einer Stunde ein. ln 
diesen Fällen kann man keine Gewöhnung im Sinne 
des Unfallgcsetzes annehmen, vielmehr glaubt Verf., 
dass es sich um eine Gewöhnung an den benutzten 
Apparat handelt, und dass das raschere oder lang¬ 
samere Eintreten vor allem von der Intelligenz und 
Aufmerksamkeit der Geprüften abhängt. Die Ent¬ 
scheidung, ob ira Einzelfall eine Herabsetzung der Rente 
von 33 V 3 pCt. auf 25 pCt. berechtigt ist, ist noch nicht 
möglich. Verf. nimmt schon seit mehreren Jahren bei 
Verlust eines Auges 25pCt. Erwerbsbeschränkung an, 
und hat durch Umfrage festgestollt, dass nur sehr selten 
Reklamationen von seiten der Versicherten kommen. 
Andere Versuche der Frage näher zu kommen, die auf 
einem anderen Prinzip (Einschätzungsvermögen der 
Relation zwischen Grössenunterschieden und Ent¬ 
fernungsunterschieden) beruhen, sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. 

Hertel (28) berichtet aus der Lazarett-Abteilung 
der Strassburger Universitäts-Augenklinik über 127 Fälle, 
die Folgen von Verletzungen während der Kriegszeit 
aufweisen. Es waren darunter 41 leichte Fälle. Unter 
den schweren Fällen befanden sich 54 mit 61 Augen 
mit perforierenden Verletzungen, also in 7 Fällen doppel¬ 
seitig. Unter den anderen schweren Verletzungen be¬ 
fanden sich Kontusionsverletzungen, bei denen teilweise 
der verletzende Gegenstand das Auge selbst getroffen 
batte, bei denen aber in 5 Fällen eine direkte Streifung 
durch das Geschoss ausgeschlossen war. Diese Fälle 
sind durch Sprengwirkung zu erklären, die die Ge¬ 
schosse beim Durchsetzen der Orbita direkt auf das 
Auge oder den Sehnerven hervorgerufen hatten. 
Schliesslich werden Fälle von Läsion der Sehbahn noch 
erwähnt. Endlich wurden auch, als indirekte Folgen 
von Verletzungen, einige entzündliche Prozesse beob¬ 
achtet, viermal neuritische Papillitis bei posttraumati¬ 
scher Meningitis und einmal Retinitis septica. 

Hirsch (29) sagt zusammenfassend über Augen- 
syraptome bei Selbstmordversuchen durch Strangulation 
(2 Fälle) folgendes: Es tritt sekundär, oft erst nach 
24 bis 36 Stunden, in der früher freien Lidspaltenzone 
der Augapfeloberfläche Ekchymose auf; an beiden Augen 
gleichzeitig und symmetrisch vom unteren Fornix her 
sich ausbreitend und die Augapfeloberfläche bis zur 
Horizontalen und darüber hinaus bedeckend. Das Blut 
sitzt offenbar im Tenon’schen Raum. Voraussetzung 
der ganzen Erscheinung ist eine Blutextravasation im 
basalen Subdural raum, ähnlich wie dies für die Seh- 
nervenscheidenhämatorao heute feststeht. Das Blut ge- 

Jahre8b«neht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


langt wahrscheinlich entweder auf dem Wege der 
letzteren oder durch Vermittelung der geraden Augen¬ 
muskeln bzw. ihrer Sehnen in den Tenon’schen Raum. 

van der Hoeve (31) berichtet über eine un¬ 
gewöhnliche Nervenverletzung. Nach einem Messerstich 
im linken äusseren Augenwinkel entstand eine totale 
Lähmung der Muskeln des rechten Auges, des rechten 
Sehnerven und eine rechtsseitige Hornhautanästhesie. 
Die Röntgenaufnahme zeigte ein 6 cm langes Messer 
zwischen linkem äusseren Orbitalrand und rechtem 
Foramen opticum. 

Kaufmann (33) gibt für einige B'achausdrückc in 
der Augenunfallkunde bestimmte Definitionen, da bis 
jetzt noch immer über eine Anzahl Ausdrücke Unsicher¬ 
heit und Unklarheit herrsche. Er definiert die Aus¬ 
drücke: Schwachsichtigkeit, Sehschwäche, Sehkraft und 
Sehstärke, Sehleistung, Sehschärfe, Sehvermögen und 
Sehfähigkeit. 

Kirsch (36) teilt die anatomische Untersuchung 
eines Falles mit, bei dem die Cilie 25 Tage lang in 
der Vorderkammer gewesen war. Es handelte sich um 
einen subchronischen, entzündlichen Prozess, vorwiegend 
in den vorderen Bulbusabschnitten. Bis bestehen vor 
allem Granulationsgewebsneubildungen, anscheinend aus 
der Iris stammend; in der Umgebung der Cilie Riesen¬ 
zellen vom Typus der B'remdkörperriesenzellen. ln der 
Zeit von 25 Tagen hatte die Cilie keine nachweisbaren 
Veränderungen erfahren. 

Kottenhalm (37) berichtet über ^inen Fall von 
völliger Zerreissung des linken Augapfels, mit Erhaltung 
der Form durch Konjunktivaldeckung. 

Kraupa (38) berichtet über einen B’all von Ver¬ 
letzung des Auges durch Klettenstacheln. Es fanden 
sich in den Uebergangsfalten, besonders in den oberen, 
zahlreiche (ca. 20) kleine Stacheln von einer Klette, 
mit der Patient gegen das Auge getroffen worden war. 
Die Entfernung war sehr schwierig, da die kleinen 
Fremdkörper schwer zu sehen waren und beim Fassen 
mit der Pinzette leicht ausglitten. Die Behandlung be¬ 
stand in Salbenverband mit 2 proz. Noviformsalbe. 

Krämer (38a) sah bei einem 46jährigen Patienten 
einen typischen einseitigen Perinuklearstar, entstanden 
durch Trauma. Patient hatte vor 22 Jahren Verletzung 
durch einen Metallsplitter erlitten, der damals mit 
Iridektomie entfernt worden war. Mit stenop. Lücke 
V = V 24 . 

Kümmell (39) demonstriert einen Fall von hyste¬ 
rischer Selbstverletzung des Auges mit frisch kristalli¬ 
sierter Soda, der anfangs die grössten diagnostischen 
Schwierigkeiten bereitet hatte. Die Veränderungen be¬ 
standen in eigenartig nekrotisierenden Verätzungen der 
Conjunctiva palpebrae et sclorae und der Cornea, Ver¬ 
wachsungen und Bildung von Narbensträngen. 

Lauber (40) berichtet über drei merkwürdige Fälle 
von Augenverletzungen. Im ersten Fall handelt cs sich 
um eine Perforation der Hornhaut, der Iris, der Linse 
durch einen kleinen Stahlsplitter, der dann den Glas¬ 
körper durchbohrt hatte und in der Pupille festsass. 
Beim zweiten B'all war ein Metallsplitter in den Glas¬ 
körper eingedrungen (wahrscheinlich Zinkblech). Trotz¬ 
dem der Fremdkörper völlig frei im Glaskörper lag, 
wurde er durch den Magneten nicht im geringsten 
beeinflusst. Der BYemdkörper heilte schliesslich re¬ 
aktionslos ein. Im dritten B^all handelte es sich um 
eine Doppelperforation des Augapfels; der Patient hatte 
sich mit einer Nadel ins Auge gestossen. 

33 
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Leber (41) berichtet über filariotiscbe Augen¬ 
erkrankungen der Südsee. Filarielle Allgemeinerkran- 
kungcn sind sehr häufig; Vcrf. glaubt, dass nahezu 
jeder Saraoaner eine filariotiscbe Infektion durchgemacht 
hat. Von den filariotischen Veränderungen der Augen 
kommen vor allem entzündliche Affektionen der Lider 
in Betracht, mit praller, ödematöser Schwellung, einher- 
gehend mit Rötung und Jucken und Kopfschmerzen. 
Auch im Sekret des Bindehautsackes Hessen sich mehr¬ 
fach Filarienlarven nachweisen, besonders häufig inner¬ 
halb von Pterygien, die auf Samoa ganz besonders oft 
beobachtet werden. Es wurden 5 Fälle von Filarien 
des Augeninnern beobachtet. Es fanden sich in den 
Netz* und Aderhautgefässen miliare Embolien und 
Thrombosierungen, gelblich-weisse Pfropfe, die stellen¬ 
weise die Blutsäule unterbrachen, ln der Nachbar¬ 
schaft derartig erkrankter Gefässo fanden sich weisse 
Degenerationsherdo. Auch Blutungen wurden häufig 
festgestcllt. Die Peripherie ist häufiger von der Er¬ 
krankung ergriffen wie die centralen Teile. In allen 
Fällen handelt es sich um Leute, bei denen auch der 
andere Organismus filariotiscbe Manifestationen zeigte. 
Therapeutisch erwies sich in einem Fall die Phenokoll- 
bchandlung als nützlich. 

Lehmann (42) berichtet über Kupfer.splitter im 
(flaskörpcrraum. Zusammenfassend sagt Verf. folgendes: 
1, Kupfer im Glaskörpcrraum bildet eine ernste Gefahr 
für das Sehvermögen. 2. In jedem Fall von Kupfer¬ 
spli ttervcrletzung des Augeninnern ist die Extraktion 
indiziert mit Rücksicht auf die Erhaltung des Seh¬ 
vermögens. 3. Die besten Resultate für das Sehvermögen 
gibt die sofortige, aber schwierige Entfernung des Fremd¬ 
körpers. 4. Das Auffinden des Fremdkörpers wird häufig 
erleichtert durch ein sich ausbildendes Exsudat. 5. ln 
geeigneten Fällen ist cs deshalb ratsam, die Exsudat¬ 
bildung zunächst abzuwarten, um mit grösserer Aus¬ 
sicht auf ein Gelingen zu operieren, wenn auch das dann 
zu erwartende Sehvermögen geringer ausfällt. 6. Auf 
Spontanausstossung ist bei der Seltenheit des Eintretens 
nicht zu rechnen. 

Lindncr (43) bespricht einen Fall von Bulbus- 
vcrletzung im hinteren Abschnitt. Patient wurde be¬ 
wusstlos in die Klinik gebracht, später trat mehrere 
Male Erbrechen auf und Patient klagte über heftige 
Kopf.schmerzcn. Die Verletzung war entstanden beim 
Bleclistanzen. Am Oberlid 2 mm lange Wunde, der 
Bulbus schien unverletzt, auch beim äussersten Blick 
nach unten war eine Verletzung nicht zu sehen. Mit 
dem Ophthalmoskop fand sich oberhalb der Papille ein 
Riss im Bulbus von ca. 2 P. D. und ausgedehnte, 
grösstenteils präretinale Blutungen. V = Fingerzählen 
in 2 m. Irn Röntgenbild sah man in der mittleren 
Schädelgrube einen ca. 2 cm langen, IV 2 nim dicken 
Fremdkörper. Verf. glaubt, dass der Fremdkörper von 
oben lier eindrang, während der Patient nach abwärts 
blickte, den Bulbus aufriss, dann weiter in die Orbita 
vordrang, dort abglitt und durch die Fissura orbitalis 
Superior in die Schädelgrube eindrang. 

Livitas (44) berichtet über einen Fall von Eisen¬ 
splitterverletzung des Auges. Eintrittsstelle im nasalen 
Lidspaltenbercich. Cornea, Iris, Vorderkammer, Pupille 
und Linse intakt. Am Magneten keine Reaktion. Im 
Fundus und Glaskörper ausgedehnte Blutungen Es 
fand sich nach einigen Tagen im äusseren oberen 
Quadranten eine in den Glaskörper vorragende weisse, 
lichtreflcktiercndo Masse. Beim Anlegen des Magneten 


konnte man eine Bewegung dieser Masse sehen, aber 
ohne Schmerzempfindung. Nach einstündigem Versurh 
sprang der Fremdkörper unter Schraerzempfindung in 
die Vorderkammer, von wo er dann leicht entfernt 
wurde. 

Maschler (45) sah eine Schussverletzung durch 
ein 6 mm-Flobertgeschoss, das vom Ziele zurückgeprallt 
war. Am Oberlid kleiner Riss, innen vom Limbus 
erbsengrosse Verletzung, grosser Bluterguss ins Augen¬ 
innere, Spannung gut. Das Geschoss liegt hinter der 
Orbita, wahrscheinlich in der mittleren Schädelgrubc; 
Verf. nimmt an, dass das Projektil durch die Fissura 
orb. sup. eingedrungen ist. Es lässt sich bis jetzt 
nicht mit Bestimmtheit sagen, ob es sich um eine 
Doppel Perforation des Auges handelt, oder ob das 
Projektil an der Aussen wand des Bulbus entlang 
geglitten ist. 

Mayer (46) berichtet über die Entstehung eines 
traumatischen Lidomphyseras infolge eines Traumes. 
Durch Fall aus dem Bett während des Traumes zog 
sich der 15jährige Patient ein starkes Emphysem des 
linken Oberlides zu, gleichzeitig Blutung aus dem 
linken Nasenloch. Das Auge selbst zeigte gar keine 
Veränderungen, normale Sehschärfe. Es trat nach 
kurzer Zeit vollkommene Heilung ein. Verf. bespricht 
an der Hand anderer Fälle aus der Literatur die 
Theorien, die zur Erklärung des traumatischen Lid¬ 
emphysems gegeben worden sind. 

Martens (47) zeigt einen Fall von Schläfenschuss, 
der zu einseitigem Exophthalmus führte; Jahr nach 
der Verletzung trat pulsierender Exophthalmus auf. Im 
Röntgenbild sind 4 Kugelstücke sichtbar. Ferner zeigt 
Verf. einen Fall mit intraokularem Eisensplitter, dessen 
Extraktion auch mit dem Riesenmagneten nicht gelang. 
3 Jahre später heilte der Fremdkörper subkonjunktival 
von selbst heraus: es bestand keine Siderosis. 

Meller (48) berichtet über folgenden Fall: Vor 
26 Jahren perforierende Verletzung durch einen feinen 
Ei.scnsplittcr; es wurde damals kein operativer Eingriff 
vorgenomraen. Der Befund ist nun folgender: Auge 
vollkommen reizlos. Unten in der Iris in der Mitte 
zwischen pupillarom und ciliarem Rande eine kleine 
jjücke; nach aussen von ihr, ganz unten irn Kamnier- 
winkcl, ein kleiner Fremdkörper von bräunlich-gclbcr 
Farbe sichtbar. Linse klar. Glaskörper und Augen¬ 
hintergrund normal. Keine Spur von Siderosis, 
V — 0,75 Diopt. Ve- t)a solche jahrelang reizlos ge¬ 
bliebene Splitter nicht selten plötzlich Entzündungs- 
erscheinimgen auslösen, wurde Patient auf diese Ge¬ 
fahr aufmerksam gemacht und aufgefordert, sofort zur 
Entfernung des Fremdkörpers zu kommen, sobald sich 
Reizerscheinungen einstellen sollten. 

Mohr (49) bringt 3 interessante Röntgenbilder bei 
Glaskörporverletzungen. 1. Röntgenaufnahme bei Sebuss- 
verletzung aus nächster Nähe. In der Umgebung des 
Auges 18 Schrotkörner, die zum Teil in die Orbita 
eingedrungen sind, es bestehen ausgedehnte Netzhaut¬ 
blutungen. Heilung mit grossem centralem Skotom. 
2. Röntgenaufnahme bei Enophthalmus traiimaticus. 
Schwerer Schädelbruch durch Wurf gegen den Kopf 
mit einer Handgranate. Nach Heilung besteht Visus 
von ^' 3—727 als Grund hierfür narbige Veränderungen 
in der Macula, wahrscheinlich von einer Blutung her- 
rührend. Ausserdem besteht Enophthalmus von 3 mm. 
Aeusserlich an der Orbita nur eine Verdickung am 
unteren Orbitalrand fcstzustellen. Das Röntgenbild 
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zeigt einö starke stufenförmige Abknicküng der Kontur, 
die dem unteren Orbitalrand entspricht, und eine eben¬ 
solche Abknicküng der Kontur, die dem unteren Rande 
der Fissura orb. inf. entspricht. Also auch in diesem 
Falle Enophthalmus durch Erweiterung der Orbita. 
3. Röntgenaufnahme bei Schussverletzung. Patient 
gibt an, nachts im Walde von hinten einen Schlag 
gegen die rechte Schläfe erhalten zu haben. Nach 
einer Vzständigen Bewusstlosigkeit bemerkte er, dass 
er nichts mehr sah. Befund 5 Tage später: Rechts 
lineare, ca. 4 cm grosse Aussenwunde, Auge stark vor¬ 
getrieben, Conjunctiva chemotisch. Links keine Pro- 
trusio, Netzbautblutungen, oben Araotio. Röntgen¬ 
aufnahme: In der rechten Orbita eine Anzahl kleiner 
Metall schatten, offenbar von Projektilteilen, links in 
der Orbita ein ca. 1 cm grosses Geschoss. Die Ge¬ 
schossbahn muss durch den unteren Teil der Stirn¬ 
höhle gegangen sein, da am Siebbein und Naseninnern 
sich keine Verletzungen fanden. 

Natanson (50) berichtet über 2 Fälle von Cysti¬ 
cercusoperation. In einem Falle war der Parasit sub¬ 
retinal in der Maculagegend gelegen, Ablatio retinae. 
Ilorizontaler Schnitt 2 cm vom Lirabus entfernt. Im 
zweiten Falle fand sich der Parasit nach aussen von 
der Macula. Ebenfalls horizontaler Schnitt 2,2 cm vom 
Limbus. 

Niepraschk (53) berichtet über einen Fall von 
Netzhautablösung nach Erschütterung des Körpers. 
Der Patient, der seither stets gut gesehen hatte, be¬ 
merkte nach einer Körpererschütterung beim Turnen 
(Springen über den Kasten) einen dunklen Fleck vor 
dem Auge. Die Untersuchung ergab eine Netzhaut¬ 
ablösung von der Grösse etwa zweier Papillendurch- 
raesser, mit quer über die Blase verlaufendem rötlichen 
Striche (Ruptur). Irgendein begünstigendes Moment 
für das Entstehen der Nctzhautablösung, wie z. B. 
Myopie, Albuminurie oder stumpfe Gewaltoinwirkung 
war nicht vorhanden. Der Patient, der sich zur Zeit 
der Erkrankung beim Militär befand, wurde als dauernd 
garnisondienstunfähig, zeitig SSVapCt. erworbsbeschränkt, 
entlassen, da die eingeleitete Therapie ohne Erfolg ge¬ 
wesen war. 

Oehmig (54) berichtet über Augen Verletzungen 
im Kriege. Die perforierenden Verletzungen waren alle 
durch direkte Gewalteinwirkung entstanden. Bei den 
meisten waren Hornhaut und Lederhaut zerrissen, der 
Bulbusinhalt infiziert, so dass es in allen Fällen zur 
Exentcration kam. ln einem Falle fand sich ein 
Splitter in der Sclera mit fast totaler Netzhaut¬ 
ablösung; in einem Fall sympathische Ophthalmie, 
nachdem das andere Auge durch Schrapnellschuss zu¬ 
grunde gegangen war. Mehrere äussere Augenmuskel- 
lähmungen wurden beobachtet, bei Streifschussvcrletzung 
am Supraorbitalrand, ferner durch eine Kugel, die vor 
dem linken Ohr eingedrungen und an der rechten 
Nasenwurzclsoite ausgetreten war. Als Folgen von 
Kontusion wurden beobachtet: traumatische Mydriasis, 
Glaskörperblutungen, Aderhaut- und Nctzhautrisso, 
Xetzhautablösung und Sohnervenatrophie. Durch Luft¬ 
drucksteigerung beim Explodieren eines Geschosses 
entstand einmal einseitige traumatische Katarakt. 

Perlmann (59) erörtert die Frage, ob der völlige 
Verlust eines Auges höher zu entschädigen ist als die 
blosse Erblindung. Zusammenfassend sagt P. folgendes: 
In fast allen Fällen einseitiger Erblindung durch Unfall 
ist der Verletzte durch Herausnahme des Augapfels 
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und Einsetzen eines gut passenden Kunstauges vor Be¬ 
lästigung, Entstellung und weiterer körperlicher Schä¬ 
digung bew'ahrt w^orden. Mit einem guten Kunstauge 
ist er zum mindesten nicht schlechter daran als mit 
einem blinden natürlichen. Infolgedessen ist durch 
Herausnahme eines blinden Augapfels eine weitere Min¬ 
derung der Erwerbsfähigkeit nicht oingetreten und ein 
höherer Rentenanspruch kann hiermit nicht begründet 
werden. 

Rössler (60) stellt einen Fall vor von Enoph¬ 
thalmus mit Sympatbicusläsion und Oculomotoriusläh¬ 
mung, entstanden durch Geburtstrauma. Bei dem 40- 
jäbrigcn Patienten besteht am rechten Auge eine Ptosis, 
Enophthalmus, beim Blick geradeaus ist der Bulbus nach 
aussen und unten abgclcnkt, es ist nur die Abduktion 
erhalten, beim Versuch der Abwärtsbew’cgung wird derBul- 
bus nach innen rotiert. Ausserdem besteht: Atrophia iridis, 
Iridodonosis und Miosis. Fundus und knöcherne Orbita 
sind normal. Pat. kommt in Behandlung wegen einer 
Keratitis dendritica. Die Lähmungen am rechten Auge 
stammen von einer Zangengeburt. R. fasst den En- 
ophthalraus als Folge einer schweren Orbitalaffektion 
auf, dio nur die Weichteile betroffen hatte und eine 
direkte Zerreissung des X. oculomotorius und Syrapa- 
thicus herbeigeführt hatte, oder als Folge eines Blut¬ 
ergusses mit nachfolgenden narbigen Veränderungen 
und dadurch Schädigung der Nerven. Die Läsion wird 
in der Gegend des Ganglion ciliare angenommen. 

Rübel (61) stellte ebenfalls Versuche mit dem 
Pfalz’schen Apparat über Angewöhnung des Ticfen- 
schätzungsvermügens an. Er kommt zu fast denselben 
Resultaten wie Hertel, dass nämlich häufig eine Besse¬ 
rung der Tiefenschätzung so schnell auftritt, dass un¬ 
möglich von einer Angewöhnung an den einäugigen Zu¬ 
stand die Rede sein kann. Es kommen vor allem die 
Intelligenz, die Geschicklichkeit und der gute Wille des 
Untersuchten in Betracht, so dass schliesslich der in¬ 
tellektuell höher Stehende dem weniger Begabten gegen¬ 
über im Nachteil wäre. Der Simulation gegenüber ist 
man bis jetzt auch wenig geschützt, zum mindesten 
sind leichte Grade von Aggravation nicht von Unge¬ 
schicklichkeit und mangelnder Intelligenz zu unter¬ 
scheiden. 

Speyer (63) berichtet über einen Fall von Kupfer¬ 
splitterverletzung des Glaskörpers. Bei Explosion einer 
Zündkapsel drang dem Pat. der Fremdkörper ins Auge. 
Es gelang, am nächsten Tage denselben mit der Pin- 
cette zu extrahieren. Nachdem dann noch später die 
verletzte, getrübte Linse entfernt war, betrug das Seh¬ 
vermögen mit Korrektion 0,8. 

Stuelp(66 ) berichtet über den Nachweis der Ge¬ 
wöhnung an Einäugigkeit und an Herabsetzung der cen¬ 
tralen Sehschärfe mittels der Prüfung des Tiefen- 
schätzungsvermögons am Stcrcoskoptomctcr. Nachdem 
Verf. die Ergebnisse der Literatur besprochen hat, geht 
er zur Besprechung der Resultate seiner eigenen, seit 
etwa 5 Jahren am Pfalz’schen Stereoskoptometer an- 
gestellten Prüfungen des monokularen Tiefenschätzungs¬ 
vermögens über. St. sagt zusammenfassend darüber 
folgendes: 1. Bei dem grösseren Teil der Patienten habe 
ich, entsprechend dem Vorhandensein oder Xichtvor- 
handenscin der bekannten anderen Zeichen der Ange¬ 
wöhnung (Fortsetzung der frülicrcn oder Uebernahme 
ähnlicher Arbeit bei geringer oder gar keiner Lobn- 
einbussc, gute Arbeitgeberauskünfto usw.) auch ein gutes 
bzw. schlechtes Ticfenscliätzungsvermögen feststellen 

33 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



504 Schwabach ünd Stürmann, ÖHHBNfeRANKHEiTBK. 


können. ‘2. Unter den übrigen Fällen machten einerseits 
Geübte (auch intelligente) andauernd grössere Fehler 
(von 1—2 ccm), ohne dass Aggravationsverdacht be¬ 
stätigt werden konnte, andererseits schätzen „Ungeübte“ 
kleine Tiefenunterschiede (von V 4 —1 ccm) richtig; ja 
einige von diesen bestanden sogar tadellos das „Moment¬ 
schätzen“. 3. Von den Fällen, die gleich in den ersten 
Tagen nach dem Verlust des Auges untersucht wurden, 
zeigten vier ein tadelloses monokulares Tiefenschätzungs- 
vermögen; bei diesen konnte — was ich ausdrücklich 
hervorheben möchte — durch frühere gelegentliche Be¬ 
funde ein absolut normales Verhalten beider Augen vor 
dem Unfall mit Sicherheit nachgewiesen werden. St. 
sagt als Resume, dass die Frage, ist binokulares Tiefen- 
schätzungsvermögen sicher vorhanden, durch die Stereo- 
skoptornetrie noch recht unsicher ist, und noch un¬ 
sicherer die Beantwortung der Frage, von welcher Güte 
ist das angeblich „binokulare“ Tiefenschätzungsver- 
mogen. 

Schaf 1er (68) berichtet über mehrere seltene 
Fremdkörperverletzungen der Hornhaut. Bei dem ersten 
Fall war ein lOjähriger Junge von einer nicht ent¬ 
hülsten Kastanie ins Auge getroflfen worden. Es fanden 
sich etwa 10 Stacheln in der Cornea, einer davon hatte 
die Cornea perforiert und ragte in die vordere Kammer 
hinein. In einem zweiten Fall fand sich in der Cornea 
ein mit Widerhaken besetzter Insektenstachel. Weiter 


wurde einmal ein Insektenflügel und einmal ein Frag¬ 
ment eines Mohnkoms gefunden. Die Behandlung 
solcher Fälle bestand nach genauer Entfernung der 
Fremdkörper in Ausspülen des Bindehautsackes mit 
Hydrargyrum oxycyanatum (1: 5000), Einstreichen von 
5proz. Noviformsalbe und Verband. 

Schoen (69) hat in einer umfassenden statistischen 
Arbeit alle Fälle von Keratitis parenchymatosa und 
Trauma zusammengestellt. Es fanden sich 32 Fälle, 
in denen das Auftreten der Keratitis perenchymatosa 
nach dem Trauma erfolgte, und 16 Fälle, wo wahr¬ 
scheinlich die Keratitis parenchymatosa einem Trauma 
folgte. Da die Spirochäte in der Cornea nachgewiesen 
ist, handelt es sich um eine spezifische Infektion, und 
dass solche spezifische Infektionen durch Insulte zu 
lokalen Manifestationen führen können, hält Sch. für 
wahrscheinlich. Es liegt also die theoretische Möglich¬ 
keit vor, dass ein Trauma eine Keratitis parenchyma¬ 
tosa auslösen kann. Bezüglich des zweiten Auges stellt 
sich Verf. für die Unfallpraxis auf den Standpunkt von 
Schanz, der die Berufsgenossenschaften darauf auf¬ 
merksam machte, dass die Entschädigung des direkt 
verletzten Auges höher ausfallen müsse, wenn dai 
andere Auge infolge Erkrankung ein schlechtes Seh¬ 
vermögen erhält; er hat deshalb den ßerufsgenossen* 
schäften vorgeschlagen, den Patienten auch am anderen 
Auge behandeln zu lassen. 
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1. Allgemeines. 

1) Abrahams, Analyse du nystagmus. Arch. 
internat. de laryng. No. 2. — 2) Abranovitsch, 
üeber die Störungen der Gegenrollung der Augen bei 
Erkrankungen des Ohres. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XCVI. H. 1 u. 2. (Verf. hat an 100 Kranken der 
Münchener Universitäts - Ohrenklinik Untersuchungen 
über die Gegenrollung der Augen bei Ohrerkrankungen 
mit dem Barany’schen Apparate [das Nähere hierüber 
siehe im Original] angestcilt und ist zu folgendem Re¬ 
sultate gelangt: „Obwohl die klinische Bedeutung des 
Phänomens nicht in Abrede gestellt werden kann, so 
kommt ihm doch keine so weitgehende Bedeutung zu, 
wie sie ihm von mancher Seite zugeschrieben wird. Be¬ 
sonders muss betont werden, dass dem Phänomen in 
forensischen Fällen keine zwingend beweisende Be¬ 
deutung zukommt.“) — 3) Alagna, Ueber das Vor¬ 
kommen von mitochondrialen Gebilden im Hörapparat 
(Acusticusganglien, Stria vascularis, Corti’sches Organ) 
einiger Säugetiere. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
H. 1 u. 2. (Verf. hat seine Untersuchungen über das 
Vorkommen von Mitochondrien [Zeitschr. f. Ohrenheilk., 
Bd. LIX, S. 347] fortgesetzt und cs ist ihm gelungen, 
diese Gebilde [winzige, kettenartig angeordneto Granula] 
ausser in den Elementen des Ganglion spirale des Meer- 
schwcinchcns auch in anderen Teilen des Labyrinthes 


nachzuweisen, nämlich ira Ganglion spirale und vesti¬ 
buläre des Menschen, in der Stria vascularis des Meer¬ 
schweinchens und im Corti’schen Organ desselben.) — 
4) Albanus, Demonstration zur Radium-Thorium- 
bcstrahlung des Ohres. Verhandl. d. deutsch, otol. 
Ges. (Erörterung der verschiedenen Strahlen der radio¬ 
aktiven Substanzen und ihre Anwendung bei den ver¬ 
schiedenen Affektionen des Ohres, auch des inneren 
Ohres. Der Wert der Bestrahlungen ist noch zweifel¬ 
haft, aber eine Prüfung ist am Platze.) — 5) Al brecht, 
Ueber Radiumbehandlung bei Schwerhörigen. Passow- 
Schäfer s Beitr. Bd. VII. H. 6. S. 413. — 6) Arnal, 
De l’anesthesie locale pour operations pratiquees sur 
l’appareil auditif. Rev. hebdom. de laryng. No. 11 
et 12. (Uchersichtsartikel.) — 7) Auerbach, Ohren- 
ärztliche Untersuchungen in den Volksschulen des 
Fürstentums Lippe. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 590. 
— 8) Bar, De rosteomyelito du rocher. Ann. d. mal. 
de Foreille. No. 6. (Kasuistik.) — 9) Bondy, Hämo- 
phile. Verhandl. d. österr. otol. Ges. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 739. (Bei einem Hämophilen zeigte die 
Gerinnbarkeit des Blutes auf Eingabe von Gelatine und 
Calcium lacticuin keine Beschleunigung. Starke Nach¬ 
blutung nach Radikaloperation wurde prompt durch 
lOproz. Coagulen gestillt.) — 10) Beyer, Beiträge 
zum Barany’schen Zeigeversuch. Verhandl. d. deutsch, 
otol. Ges. — 11) Brühl, Die Funktionsprüfung des 
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Gehörgans. Katz-Preysing-Blumenfeld’s Handbuch der 
speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege. Bd. 11. Lief. 2. — 12) Caldera, C. und 

A. Balla, lieber die histopathologischen Veränderungen 
des Trommelfelles. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCIII. 
H. 3 u. 4. — 13) Claus, Was kann der praktische 
Arzt zur Verhütung und Behandlung der Ohrenerkran¬ 
kungen tun? Ther. d. Gegenw. No. 1. — 14) Dedek, 

B. , lieber Muskelgeräusche des Ohres. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 340. (Verf. macht in vorliegender 
Arbeit den Versuch, auf Grund neuester physiologischer 
Ergebnisse und teilweise auch eigener Beobachtungen 
ein womöglich klares Bild einzelner Geräusche festzu¬ 
stellen und ihren Ursprung und Charakter zu ergründen, 
um dadurch die richtige Prognose bzw. auch zweck¬ 
mässige Therapie zu ermöglichen.) — 15) Dölger, Ein 
neuer vergrössernder, saugender und massierender pneu¬ 
matischer Ohrtrichter. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. .Jahrg. XLll. No. 24. 
(Der von Verf. beschriebene und durch Abbildung 
[siehe das Original] erläuterte Ohrtrichter ist zu dia¬ 
gnostischen Zwecken anwendbar, um Verwachsungen, 
Narben, Atrophien, Perforationen, Verkalkungen am 
Trommelfell festzustellen, zu therapeutischen 
Zwecken, um Eiter im Mittelohr durch Perforations¬ 
oder Paracenteseöffnung nach aussen zu saugen, um 
durch Trommelfellraassage Verwachsungen des Trommel¬ 
felles mit der Paukenhöhle allmählich zu lockern bzw. 
solche zu verhüten und um — durch derartige Zustände 
bedingte — subjektive Ohrgeräusche und Schwindel¬ 
erscheinungen zu vermindern oder zu beseitigen. Der 
Apparat eignet sich, nach Verf., insbesondere auch zur 
Selbstbehandlung durch Kranke, nachdem der Arzt die 
notwendige Druck- und Saugkraft bestimmt hat. Zur 
Selbstbehandlung mittels Elektromotor lässt sich der 
Ohrtrichter ohne weiteres an die Breitung’scho Luft¬ 
pumpe anschliessen.) — 16) Es ca t. De l’aubilitö du 
son. Applications ä la Physiologie et ä la pathologie 
de Taudition. Ann. des mal. de l’oreille. No. 4. — 
17) Franck, E., Die Verheimlichung (Dissimulation) 
länger bestehender Ohrenleiden. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 15. (Verf. hebt in seiner Abhandlung hervor, dass 
auch mit der Dissimulation länger bestehender Ohren- 
leiden bei der Begutachtung von Unfallfolgen oft zu 
rechnen ist. Sie wird nur dann sicher aufgedeckt 
werden können, wenn der erst erhobene Befund die 
Handhabe dazu bietet und durch seine Genauigkeit den 
Umfang der tatsächlichen ünfallfolgen von vornherein 
eng begrenzt. Verf. teilt zur Illustration dieser Ansicht 
drei von ihm beobachtete Fälle mit.) — 18) Frey- 
stadt. Der Weber’sche Stimmgabelversuch bei Neben¬ 
höhlenempyemen der Nase. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXl. H. 1 u. 2. (Auf Grund eigener Erfahrungen 
an einer grösseren Reihe von Fällen hält Verf. das 
Glas’sche Symptom [Lateralisierung der auf der Nasen¬ 
wurzel aufgesetzten Stimmgabel nach der erkrankten 
Seite bei halbseitigen Empyemen der Nasennebenhöhle] 
für ein in vielen Fällen gut brauchbares, wenn auch 
nicht ganz verlässliches Hilfsmittel zur Erapyemdiagnose. 
Nur bei gesunden und leicht erkrankten Gehörorganen 
kann das Nebenhöhlenempyem die Lateralisation in dem 
Maasse beeinflussen, dass es auf das Ergebnis des 
Weber^schen Versuches ausschlaggebend ist, bei Er¬ 
krankungen höheren Grades des Gehörorganes wird 
immer der Zustand desselben das Ergebnis bestimmen.) 
~ 19) Friedrich, P., Die ohrenärztlichen Aufgaben 
im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 
20) Gatscher, Die chirurgische Tätigkeit der Wiener 
Ohrenklinik vom Jahre 1908 bis 1912. Med. Klinik. 
No. 9. (Bericht über das reiche Material der Klinik.) 
— 21) Derselbe, Ein Apparat zur Demonstration und 
Prüfung des Zeigeversuches. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 1112. (Beschreibung des durch mehrere Abbildungen 
illustrierten Apparates s. im Original.) — 22) Goebel, 
0., üeber dieHörtätigkeit des menschlichenVorhofs. Arch. 


f. Ohrenheilk. Bd.XCll. H.3u.4. Bd.XClll. n.lu.2. — 
23) Derselbe, Ueber die Art der Labyrinttätigkeit. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 19 u. 21. (Zusammen¬ 
fassender Bericht über das Ergebnis verschiedener vom 
Verf. früher veröffentlichter Arbeiten.) — 24) Goerke, 
M., Die Bedeutung der Ohrenkrankheiten in der Invaliden¬ 
versicherung. Internat. Central bl. f. Ohrenheilk. Bd. XII. 
No. 2. (G. will durch vorliegende Arbeit dem Gutachter 
zeigen, worauf er bei der Beurteilung von Ohrerkran¬ 
kungen in der Invalidenversicherung zu achten hat. 
Selbstverständlich werde jeder Fall anders zu beurteilen 
sein, der Allgemeinzustand, das Alter sei zu berück¬ 
sichtigen; in dem einen Falle wird eine Ohreiterung 
keine Invalidität bedingen, während sie in einem andern 
Falle den allgemeinen Kräftezustand, die Arbe^tsenergie 
so ungünstig beeinflusst, dass nur durch ein otiatrisches 
Heilverfahren die drohende Arbeitsunfähigkeit verhindert 
werden kann und in einem dritten Falle, z. B. bei vor¬ 
gerücktem Alter oder in Kombination mit andern, an 
sich vielleicht unwesentlichen Störungen, das Urteil 
„völlige Arbeitslosigkeit“ fällen lässt.) — 25) Gold- 
mann, Kopfverletzungen im Felde vom Standpunkte 
des Otologen. Med. Klinik. No. 47. •(Auch nach un¬ 
bedeutenden Kopfverletzungen ffnden sich alle Zeichen 
der Labyrinth- und vielfach auch der Kleinhirnläsion. 
ln einzelnen Fällen bilden sich die Symptome in einigen 
Tagen zurück, in andern bestehen sie monate-, vielleicht 
auch jahrelang fort. Für die Dienst- wie die spätere 
Erwerbsfähigkeit ist es wichtig, in jedem Falle alle 
funktionellen Prüfungsmethoden für Labyrinth und Klein¬ 
hirn vorzunehmen.) — 26) Derselbe, Wirkung des 
Adrenalins auf das Gehörorgan. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 27) Gradenigo, Ueber die 
Empfindlichkeit des Gehörorgans für die verschiedenen 
Regionen des Tonleiters. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. 
H. 1 u. 2. — 28) Güttich, Demonstration von Dreh¬ 
versuchen. Verhandl. d. deutschen otol. Ges. — 29) 
Derselbe, Vestibularisreiz als Todesursache beim Baden. 
Verhandl. d. Berl. otol. Ges. (Bei offener Pauke kann 
im kalten Bade durch Vestibularisreizung und dadurch 
ausgelöste Desorientierung der Tod durch Ertrinken ein- 
treten.) — 30) Haenlein, Indirekte Schädigung des 
Gehörorgans durch Schusswirkung. Med. Klinik. No. 18. 

— 31)Derselbe, Radium und Mesothorium bei Schwer¬ 

hörigkeit und Ohrensausen. Passow-Schäfer’s Beitr. 
Bd. VII. H. 6. S. 423. (H. hat 25 Schwerhörige, die 
teilweise Ohrensausen hatten, und 4 Vollhörende, die 
nur über Ohrensausen klagten, mit Radium und Meso¬ 
thorium behandelt und keine Besserung des Gehörs er¬ 
zielt; das Ohrensausen scheint in einigen seiner Fälle 
günstig beeinflusst worden zu sein.) — 32) Derselbe, 
Jatren in der Oto-Rhino-Laryngologie. Med. Klinik. 
No. 18. (H. benutzt Jatren [eine Jodverbindung des 

Benzolderivats], sowohl eingeblasen wie als Jatren- 
Glycerinlösung eingeträufelt, mit gutem Erfolge bei Mittel¬ 
ohreiterungen mit fehlendem Trommelfell oder mit grossen 
Perforationen, wobei das Mittel mit der Schleimhaut in 
Berührung kommt. Auch bei akuter und chronischer 
Rhinitis, bei Tonsillitis hat sich Jatren, eingeblasen, 
gut bewährt.) — 33) Haike, Sensorische Amusie im 
Gebiete der Klangfarbenperzcption. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. S. 249. (H.’s Mitteilung betrifft einen 24jährigen 
Militärmusiker mit rein musikalischer Hörstörung auf 
einem bestimmt umgrenzten Gebiet, dem der Perzeption 
der Klangfarbe; im ganzen Funktionsgebiet beider 
Ohren war sonst nicht die geringste Abweichung von 
der Norm nachweisbar. Trotz der etwa 2 jährigen Dauer 
der, nach H. als rein funktionelle zu beurteilenden 
Störung, glaubt Verf. die Prognose nicht ungünstig 
stellen zu sollen, da bei verschiedenen in der Literatur 
vorliegenden ähnlichen Beobachtungen vollständige 
Wiederherstellung eintrat.) — 34) Hegen 0 r,J., Neueste 
Behandlungsmethoden von Schwerhörigkeit und sub¬ 
jektiven Geräuschen. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 

— 35) Hofer, Jg., Ueber Verletzungen des Gehör- 
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Organs. Wiener med. Wochenschr. No. 44 u. 45. (Verf. 
gibt in der vorliegenden Arbeit in grossen Zügen das 
Wichtigste, Interessanteste und besonders für den prak¬ 
tischen Arzt Wissenswerteste aus dem Kapitel der Ver¬ 
letzungen des Gehörorgans.) — 36) Jaehne, Die ana¬ 
tomischen Veränderungen bei der Altersschwerhörigkeit. 
Arch. f. Ohrenhoilk. Bd. XGV. II. 3u4. (Als Resultat 
von J.’s an 25 Felsenbeinen angestellten Unter¬ 
suchungen ergab sich, dass die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Altersschwerhörigkeit grössten¬ 
teils identisch sind mit der von Manassc bei der' 
chronischen labyrinthären progressiven Schwerhörig¬ 
keit bzw. Taubheit festgestcllten, nämlich lediglieh am 
Labyrinth und am Hörnerven nachzuweisendc atrophi¬ 
sche Zustände; beide sind, nach Verf., als intravital 
erworben anzusehen.) — 37) Kafemann, Ein Fort¬ 
schritt der Jodtherapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 
(Aus dem Artikel K.’s ist hervorzuheben, dass er gegen 
Frühformen der Otosklerose den innerliclicn Gebrauch von 
Testijodyl [Eiwci.ss, Jod und Eisen im Verhältnis von 
81,48, 15,24 und 0,25 pCt.] in Dragees ä 0,5 [2—3 mal 
täglich l—2 Stück] empfiehlt. Auch bei neuralgiformen 
Schmerzen im Gebiete der Ohren, der Stirn und des 
ganzen Kopfes hat er dasMittelversucht.) — 38)Kayser, 
R., Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopf-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten. 8. Aufl. Berlin. — 39) 
de Klejn, Zur Analyse der Folgezustände einseitiger 
Labyrinthexstirpation beim Frosch. Pflüger's Archiv. 
Bd. GLIX. — 40) Körnen da tow, Die pathologi.sch- 
anatomische Eigentümlichkeit des Ohres bei der Rachitis 
und ihre Bedeutung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 582. 
(Nach K. hat die Rachitis in bezug auf das Ohr eine 
wesentliche Bedeutung, sowohl während des floriden 
Stadiums als auch nach dem Abklingen der akuten 
Krankheitserscheiiiungen. Es sei nicht unmöglich, dass 
der postrachitische Zustand der Ohren, unter gewissen 
ungünstigen Bedingungen, in eine Krankheitsform über¬ 
gehen könne, welche bisher unter dem Namen der Oto¬ 
sklerose bekannt ist.) — 41) Krampitz, Die Bedeu¬ 
tung der radioaktiven Substanzen für die Oto-Rhino- 
Laryngologie. Sammelreferat. Internat. Gentralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. XIL II. 4 u. 5. — 42) Kreidl, A., 
Zur Frage der sekundären Ilörbahnen. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. H. 1. — 43) Kümmel, W., Die chirurgi¬ 
schen Eingriffe bei otogenen septischen Allgemeininfek¬ 
tionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Aus¬ 
führliche und anschauliche Schilderung der zur Aus¬ 
schaltung des Sinus sigmoideus und seiner Fortsetzungen 
und Abzweigungen bei von einer Ohreneiterung aus¬ 
gehenden Infektion ihres Inhalts notwendigen Sfaass- 
nahmen unter Berücksichtigung des vielgestaltigen Krank¬ 
heitsbildes.) — 44) Derselbe, Ohrenerkrankungen im 
Felde. Ebendas. No. 44. — 45) Leidler, Ueber die 
Anatomie und Funktion des Nucleus Bechterew. Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. S. 321. — 46) Lewin, L., Ein 
neues Universalbesteck für Ohren-, Nasen- und Ilals- 
krankheiten. Ebendas. S. 1285. (Beschreibung und Ab¬ 
bildung siehe im Original.) — 47) Lin dt, W. und 
R. Nager, Die Begutachtung traumatischer Ohraffek- 
tionon. Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 16. 
(Die Verff. besprechen in ihren Referaten die Begut¬ 
achtung der traumatischen Ohraffektionen und schlagen 
der Versammlung der schweizerischen Ohrenärzte vor, 
an das eidgenössische Unfallversicherungsamt, an die 
privaten Versicherungsgesellschaften und an die eid- 
getjössische Militärverwaltung das Gesuch zu richten, 
sic möchten dafür sorgen, dass die Ohrenärzte möglichst 
schnell nach dem Unfall zur Inspektion und Prüfung 
des Gehörorgans zugezogen w'erdcn im Interesse der Ver¬ 
letzten, der Versichcningscescllschaften und des prak¬ 
tischen Arztes, der die Behandlung übernimmt. Zur 
Begründung dieser Anregung teilen die Verff. ihre Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete mit.) — 48) Linck, 
Beitrag zur Lokalanästhe.sie bei Operationen am äuseren 
Gehörgang und im Mittclohr. Arch. f. Ohrenheilk. 


Bd. XGV. H. 3 u. 4. (L. beschreibt ausführlich seine 
in der Königsberger Universitäts-Ohrenklinik seit mehreren 
Jahren mit gutem Erfolge in Anwendung kommende 
Methode zur lokalen Anästhesierung des äusseren Ge¬ 
hörganges, des Mittelohres bei Radikaloperationen, 
Hammer-Ambossextraktionen, Entfernung von Polypen 
im Gehörgang und Mittclohr, Paracentese des Trommel¬ 
felles, Ausspülung der Mittelohrnebenräume mit dem 
Paukenröhrchen und Exploration derselben mit der Ohr¬ 
sonde und Inzisionen an Furunkeln im äusseren Gehör¬ 
gang. Das Anästhesierungsverfahren ist eine Modifi¬ 
kation der bekannten Methode von Braun, van Eicken 
und Laval. Das Nähere hierüber siehe im Original.) 

— 49) Magnus, Welche Teile des Centralnerven¬ 

systems müssen für das Zustandekommen der tonischen 
Hals- und Labyrinthrcflexe auf die Körpermuskulatur 
vorhanden sein? Pflügers Arch. Bd. GLIX. — 50) 

Marage, Regles acoustiques et cliniques de la reedu- 
cation auditive. Bull, de Tacad. de möd. No. 3. (M. 

fordert vor dem Beginn des Hörunlerrichts die Fest¬ 
stellung der Art der Schwerhörigkeit und ihre genaue 
Bestimmung mit Hilfe des Akumeters; er verwirft alle 
Toneinwürkungen, ausser dem gesprochenen Vokal oder 
Wort, und hält die Behandlung für zwecklos, wenn bei 
täglicher Einwirkung von 5 Minuten Dauer nach zwei 
Wochen keine Hörverbesserung erzielt ist.) — 51) Der¬ 
selbe, Sensibilite de Toreille physiologique pourcertains 
sons musicaux. Compt. rend. de I’acad. d. sc. No. 20. — 
52) Maurice, Physiologie des fenetres labyrinthiques. 
Arch. Internat, de laryng. No. 2. (W’^enn man eine Hör¬ 
verbesserung bei defektem Trommelfell erzielen will, so 
muss man ein in Vaselin gehülltes Wattekügelchen so 
gegen das runde Fenster legen, dass einerseits die 
Schallwellen nur auf das ovale Fenster treffen und 
andrerseits die Membran des runden Fensters ausweichen 
kann. Wird das runde Fenster durch einen Sekret¬ 
klumpen am Ausweichen verhindert, so wird durch 
Reinigung der Pauke eine Hörverbesserung erzielt.) — 
531 Derselbe, La Diatbermo-Kinesiphone ou reedu- 
cation auditive ä chaud. Revue hebdora. de laryng. 
No. 20. (Verf. verbindet jetzt sein Kinesiphone mit 
Diathormiebehandlung und glaubt damit die subjektiven 
Beschwerden besser zu bekämpfen.) — 53a) Derselbe, 
Das Muskelphänoracn. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 352. 
(Das Muskelphänomcn, d. h. das Geräusch, welches bei 
der Zusammenziehung desOrbicularis oder der Masseteren 
vernommen und durch die synergische Zusamraenziehung 
der Paukenmuskeln verursacht wird, kann in gewissen 
Fällen einen vierfachen Zweck erfüllen, a) Es gibt 
Aufklärung über den Zustand der Paukenmuskeln, b) es 
kann den Gelle'schen Versuch ersetzen, c) es vertritt 
auch den Versuch mit Amylnitrit, d) es erlaubt eine 
Kontrolle über die Wiedererziehung der Paukenmuskeln 
auszuüben.) — 54) Mauthner, 0., Gehörorgan und 
Beruf. Würzb. Abhandl. Bd. XIV. H. 8. — 55) Der¬ 
selbe, Ein otologischer Beitrag zur naturwissenschaft¬ 
lichen Kunstbetrachtung. Verhandl. d. deutschen otol. 
Gesellsch. (Demonstration von Bildern aller Zeiten mit 
den mannigfaltigsten guten und schlechten Wiedergaben 
der Ohrmuschel.) — 56) Meierhof, Gurette for the 
endotympanum. New York med. journ. 24 Oct. (Kleine 
Gurette mit biegsamem Stiel zur Auskratzung von Po¬ 
lypen, der Tube und der Pauke überhaupt.) — 57) 
Mendel, F., Die Diathermie und ihre Anwendung in 
der Ohrenheilkunde. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 

— 58) Meyer, K., Bericht über die von 1903—1913 
in der Göttinger Ohrenklinik beobachteten Fälle von 
Facialislähmung. Inaug.-Dissert. Göttingen. — 59) 
Meyer, R., Vioform in der Otorhinologie. Therap. <1. 
Gegenwart. No. 1. (Verf. empfiehlt die Anwendung 
des Vioforms an Stelle des Jodoforms wegen seiner 
Geruch- und Reizlosigkeit sowie seiner Ungiftigkeit. 
Be.sonders zw'cckmässig ist die Vioformgaze zur Tampo¬ 
nade.) — 60) Mcyjes, P., Doofheid behandeld met 
Mesothorium. Wcekblad No. 26. — Gl) Müller, E., 
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lieber Schwerhörigkeit beim Bahnpersonal. Med. Korre- 
spondonzbl. d. Württerab. ärztl Landesvereins. No. 1. 

— 62) Nager, Zur Begutachtung traumatischer Ohr- 
affektionen. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 16. 
(Kasuistik.) — 63) Onodi, L., The rhinogenic and 
otogenic lesions of the third, fourth, fifth and sixth 
cranial nerve. The journ. of laryng. No. 6 u. 7. (Ueber- 
setzung von Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. H. 1.) 

— 64) Barrel, Resultats d’une experience prolongee 
de reeducation auditive. Arch. internat. de laryng. 
No. 1. — 65) Passow, Neue Mittel gegen Hörstörungen 
und Ohrgeräusche. Mediz. Klinik. No. 18. (Verf. be¬ 
urteilt die sogen. Erfolge mit Radium, Mesothorium, 
Diathermie, hochgespannten Strömen und der Reedu¬ 
cation mit schalIcrzeugcnden Apparaten aller Art sehr 
skeptisch. Objektive Besserungen gibt es nie, subjektive 
gelegentlich, am meisten noch mit den hochgespannten 
Strömen.) — 66) Peyser, Vorbericht über Morbiditäts¬ 
statistik, Sozialhygiene und Sozialversicherung bei ge¬ 
werblichen Ohrenleiden. Verh. d. deutsch, otol. Gesellsch. 

— 67) Politzer, Das erste Halbjahrhundert des Archivs 
für Ohrenheilkunde. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. 
H. 1 u. 2. (Als Mitbegründer des Arch. f. Ohrenheilk. 
behandelt Verf. im vorliegenden Artikel seinen histo¬ 
rischen Werdegang, seine Bedeutung für die Entwicke¬ 
lung der otologischcn Wissenschaft und die ruhmreiche 
Tätigkeit seiner dahingeschiedenen Begründer und Leiter.) 

— 68) Pritchard, Extra macula found in the ampullare 
of some birds. The journ. of laryng. No. 1. — 69) 
Reich, Anatomie des Bogengangsapparates. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 1137. Ö“ diesem in der gemeinsamen 
Sitzung der medizinischen Hauptgruppe der 85. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 1913 
gehaltenen Vortrage bringt Verf. in allgemeinen Um¬ 
rissen den Plan des Aufbaues des Vestibularapparates 
in der Weise zur Anschauung, wie es ihm nach Studium 
der vorliegenden diesbezüglichen Literatur als richtig 
erscheint.) — 70) Rejtö, Beiträge zur Physiologie der 
Knochenleitung. Verhdl. d. deutsch, otol. Gesellsch. — 
71) Derselbe, Ueber die Gleichgewichtsfunktion der 
Bogengänge. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 14. — 72) 
Rh esc, Fr., Ueber die traumatische Läsion der Vesti- 
bularisbahn, insbesondere über den Sitz der Läsion. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 73) 
Rothfeld, Das „Oto Ophthalmotrop“, ein Apparat zur 
Demonstration der vom Ohrlabyrinth ausgelösten kom¬ 
pensatorischen Augenbewegungen. ßerl. klin. Wochenschr. 
No. 6. — 74) Derselbe, Ueber den Einfluss der Kopf¬ 
stellung auf die vestibulären Reaktionsbewegungen der 
Tiere. Pflügcr’s Arch. Bd. CLIX. — 75) Rothmann, 
Zur differcntialdiagnostischcn Bedeutung des Barany’- 
schen Zeigeversuchs. Neurol. Centralbl. No. 1. — 76) 
Ruttin, Kriegsverletzungen des Gehörorgans. Verhdl. 
d, Oosterr. otol. Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 1295. — 77) Schaefer, V. A., Untersuchungs¬ 
methodik der akustischen Funktionen des Ohres. Hand¬ 
buch der physiologischen Methodik, herausgegeben von 
Robert Tigerstedt. Bd. III. H. 1. — 78) Derselbe, 
Ueber Starkdruckflammen in ihrer Beziehung zur 
funktionellen otiatrischen Diagnostik. Passow-Scbaefer’s 
Beitr. Bd. VIL H. 3 u. 4. ~ 79) Schroeder, IL, 
Jean M. G. Itard. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 358. 
(Interessante Darstellung des Bildungsganges Itard’s, 
des „verdienstvollen Vorkämpfers“ der methodischen 
Ausgestaltung desTaubstummenwesens.) — 80)Sch warz, 
A., Ein raschwirkendesRiechmittel gegen Ohrenschmerzen. 
Ebendas. IL 3. S. 334. (Von der Tatsache ausgehend, 
dass man von einem Menschen, der an Zahnschmerzen 
infolge von Zahnkaries leidet, von einem Fläschchen mit 
Ol. Sinapis aethereum riechen lässt, der Zahnschmerz auf- 
hört und unter Berücksichtigung der weiteren Tatsache, dass 
es sich bei Zahnschmerzen um das Trigeminusgebict han¬ 
delt, hat Verf. das Mittel bei den verschiedensten Ohren¬ 
schmerzen [Otitisexterna acuta, Furunkulose, Otitis media, 
Otalgic usw.] versucht und gefunden,dass cs dabei tatsäch¬ 


lich in den meisten Fällen schmerzlösend wirkt. Verf. be- 
richtetüber 44 Fälle, die seine Behauptung beweisen sollen.) 

81) Sineil, H., Ideenassoziationen bei der Beurteilung 
von Ohrenerkrankungon. Leipzig. (In der vorliegenden 
Arbeit, die sich auf seine in der Ohrenklinik des 
Hamburger St. Georgenkrankenhauses gemachten Er¬ 
fahrungen stützt, versucht S. an der Hand einschlägiger 
Fälle dem Praktiker die Differentialdiagnose der Ohren¬ 
erkrankungen zu erleichtern. Seinen Zweck hätte Verf. 
vielleicht noch besser erreicht, wenn er die für die 
Diagnostik besonders wichtigen verschiedenen Hör¬ 
prüfungsmethoden etwas genauer beschrieben hätte.) — 

82) Sobotky, The significance öT earache. Boston 

med. and surg. journ. 26. Febr. — 83) Sonnenkalb, 
Die Röntgendiagnostik des Nasen- und Ohrenarztes. 
Jena. — 84) Stein, C., Die klinische Pathologie und 
Therapie der subjektiven Ohrgeräusche. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 625. — 85) Stenger, Ueber die 
Grundzüge der ohrenärztlichen Begutachtung. Aerztl. 
Sachverstand.-Ztjg. No. 15. — 86) Stoltenberg- 

Lerche, Funktionelle Behandlungsmethode von Schwer¬ 
hörigkeit und subjektiven Geräuschen nach Zünd-Bur- 
guet. Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. (Die 
Resultate der Behandlung mit dem Apparat von Zünd- 
Burguet sind: 66 pCt. Besserungen, davon die Hälfte 
sehr erhebliche. Behandelt wurden hauptsächlich Oto- 
sklerose und nervöse Schwerhörigkeit, doch auch einige 
Fälle von Adhäsivprozessen und abgclaufener Mittclobr¬ 
eiterung.) — 87) Stupka, Beitrag zur Klinik der 
Tonperzeptionsanomalien. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXX. H. 1 u. 2. —• 88) Sturm, A new theory 
of hearing. The journ. of laryng. No. 4. — 89) 

Urbantschitsch, E., Im Kriege erworbene hyste¬ 
rische Taubheit bzw. Stummheit durch Faradisation 
geheilt (3 Fälle). Verhandl. d. Oesterr. otol. Gesellsch. 
Monatsschr. f. Ohrenkeilk. S. 1305. — 90) Urban¬ 
tschitsch, V., Ueber einige mit Radium behandelte 
Ohrenfälle. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. H. 1 u. 2. 
(Verf. teilt einige mit gutem Erfolge mit Radium be¬ 
handelte Fälle von Ohrenkrankheiten mit, nämlich je 
einen Fall von Epithclialcarcinom, Sarkom, Tuberku¬ 
lose und Lupus der Ohrmuschel, ferner einen Fall 
von Ekzem mit heftigem Pruritus des Gchörganges, so¬ 
wie einen Fall von circumscripter Bindegewebsver- 
dickung im Mittclohr. Bezüglich der ausführlichen 
Krankengeschichten s. das Original.) — 91) Derselbe, 
Zwei neue Hörmessapparate. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 561. (Verf. berichtet über zwei neue Hörmessappa¬ 
rate, die er zur Prüfung des erkrankten Hörorganes 
und zu physiologischen Ilöruntersuchungen verwendet. 
Der eine Apparat dient zum Messen der feinsten Stärke¬ 
unterschiede eines Stimmgabeltoncs, der andere zum 
Messen der geringsten Abstufung im Geräusche des 
Neef sehen Hammers und Induktionsstromes. Beschrei¬ 
bung und Abbildung s. im Original.) — 92) Vasticar, 
Les formations nucleaires de la cellule auditive interne. 
Compt. rend. de Tacad. des Sciences. No. 20. — 93) 
Derselbe, La region auditive interne de Torgane de 
Corti. Ibidem. No. 17. (Details an der innern Haar¬ 
zelle.) — 94) Verhandlungen der Deutschen otologischen 
Gesellschaft in Kiel. Jena. — 95) van der Wal, 
Schwerhörigkeit bei Schulkindern. Tijdschr. voor Gc- 
neesk. — 96) Wilson, Earache of obscure origin. The 
brit. med. journ. 21. Febr. — 97) Wolff, H. J., Er¬ 
fahrungen über Hörübungen mit dem Kinesiphone (Dr. 
Maurice). Verhandl. d. Deutschen otol. GeselI.sch. (Die 
Erfolge der Behandlung mit dem Kinesiphone sind sehr 
gering und jedenfalls nicht grösser als die mit dem 
Brcitung’schen Massageapparat oder den verschiedenen 
Formen des elektrischen Stromes.) — 98) Zalewski, 
Quantitative Untersuchungen über den kalorischen 
Nystagmus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 694. — 

99) Zange, J., Ueber das scballempfindende Endorgan 
im inneren Ohr. Med. Klinik. No. 8. — 100) Zim¬ 
mermann, A., Die Verwendbarkeit des Dialysicrvcr- 
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fahrens nach Abderhalden in der Klinik der otogenen 
intrakraniellen Komplikationen. Zugleich ein Beitrag 
zur Organspezifität der Abwehrferraente (Abderhalden) 
auf Grund tierexpcrimenteller und klinischer Studien. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. BXXI. H. 8 u. 4 und 
Verhandl. d. Deutschen otol. Ge.sellsch. 

Die kinematographischen Aufnahmen von Abra¬ 
hams (1) ergaben, dass die Bewegungen des Bulbus 
nicht regelmässig sind, jedoch war eine Gesetzmässig¬ 
keit in ihrer Variabilität nicht erkennbar. Beide 
Phasen, sowohl die schnelle „primäre nystagmische“ 
als auch die langsame „sekundäre reaktive“ schwanken 
in Bezug auf ihre Amplitude, Dauer und Schnelligkeit. 
Zwischen den beiden Phasen besteht keine Pause oder 
doch eine kleinere als was sich bei der er¬ 

reichten Schnelligkeit des Bildes nicht nachweisen lässt. 
Fast konstant spielen sich vier Oscillationen, jede aus 
beiden Phasen bestehend, in einer Sekunde ab. Der 
Nystagmus ;i ressort (schnellende Form) erscheint bei 
Muskellähmungen, ccrebellaren und vestibulären Stö¬ 
rungen, Schwindel ccrebellaren Ursprungs, hereditärer 
Friedriech’schcr Ataxie, bei allen pathologischen Zu¬ 
ständen, die den Raum der oberen Fossao cerebrales 
verengen, und in einigen Fällen von kongenitaler Am¬ 
blyopie. Der oscillatorische (undulierende) Nystagmus 
tritt auf bei doppelseitiger kompletter Katarakt, Am¬ 
blyopie, Photophobie, Tabes. Beide Formen bei all¬ 
gemeiner Sklerose. 

Al brecht (5) hat 21 Fälle (11 Fälle von Stapes- 
ankylose, 8 von nervöser Hörstörung und 2 von chro¬ 
nischem Katarrh) von Schwerhörigkeit mit Radium be¬ 
handelt und keinen bessernden Einfluss auf die ge¬ 
schädigte Hörfunktion erzielt. Das Ohrensausen scheint 
durch die Radiumbehandlung gemildert, zuweilen sogar 
beseitigt zu werden. Ein für Patienten, bei denen der 
Hörnerv zum Hören nicht mehr zu gebrauchen ist, aber 
doch durch Sausen und Schwindel dauernd auf das 
schwerste belästigt und quält, sehr wertvoller Erfolg 
ist die durch die Anwendung des Radiums ermöglichte 
vollständige Zerstörung des kranken Hörnenen. Es 
handelt sich hier um verzweifelte Fälle, bei denen 
man vorgcschlagen hat, die Labyrinthoperation auszu¬ 
führen oder den Hörnerven zu durchschneiden. 

Bei einer Einwohnerzahl von 150 937 mit 25 700 
Volksschulkindern im Fürstentum Lippe fand Auer¬ 
bach (7) 1255 Kinder mit krankhaften Verändcningen 
am Ohr. Unter den Ohrkranken waren 273 mit Mittel¬ 
ohreiterungen (151 einseitig, 61 doppelseitig), 490 mit 
Mittelohrkatarrhen, 301 mit Residuen früherer Eite¬ 
rungen, 175 mit Ccruminalpfropfen. 3 mit Fremdkörpern 
im Gehörgang, 2 mit Missbildungen der Ohrmuschel, 
2 mit Fistula auris congenita, 3 mit einseitiger völliger 
Taubheit bei normalem Trommelfell, 48 otosklerose- 
verdächtige Kinder. Aufgabe der ohrenärztlichen Unter¬ 
suchungen kann es, nach Verf., nur sein, diejenigen 
Kinder zu erfassen, die an gefährlichen Leiden erkrankt 
sind oder deren Leistungsfähigkeit infolge der Funk- 
tion.sstörungcn beeinträchtigt oder bedroht ist. Wenn 
es sich darum handelt, möglichst vielen Kindern zu 
helfen, ist man nach Ansicht des Verf.’s in Zukunft 
berechtigt, die ohrenärztliche Untersuchung auf die 
Kinder zu beschränken, die durch die Lehrer als ohren¬ 
krank ermittelt sind. 

Beyer (10) lässt den Zeigeversuch auch in frontaler 
Richtung ausführeii, wobei er vielfach Abweichungen 
der Extremitäten; „Zeigen von sich“ und „Zeigen zu 
sich“ beobachtete. Versuche mit bestimmter Kopf- 


Stellung ergaben, dass bei Gesunden die vorher ge¬ 
gebene Stellung den Zeigeversuch nicht beeinflusst, dass 
dagegen bei Ausführung des Zeigeversuchs und nach¬ 
folgender Veränderung der Kopfstellung Fehler auf- 
treten. Abw’eichungcn finden auch statt bei Gesunden, 
wenn man den Zeigeversuch in der Vertikalebenc zu¬ 
gleich mit beiden Händen machen lässt. Die Unter¬ 
suchungsergebnisse in pathologischen Fällen waren so 
mannigfaltig, dass von einer genügenden Erfahrung im 
Zeigeversuch und Reaktionszeigen für die Beurteilung 
von Labyrintherkrankungen nicht die Rede sein kann. 
Während beim Gesunden das Rcaktionszeigen meist 
länger anhält als der Nystagmus, verschwand es bei 
Labyrinthkranken und beim Meniere schneller als der 
Nystagmus, ln einem Viertel der Luesfälle bestand 
spontanes Vorbeizeigen. Das Versagen jeglichen Re- 
aktionszeigens bei völlig erregbarem Vestibularis und 
typischer Fallrichtung erweckt den Verdacht auf Lues, 
der mit wenigen Ausnahmen durch den Ausfall der 
Wassermann'schen Reaktion bestätigt wurde. 

Die Hörbarkeit der Töne ist bei gleicher Intensität 
eine verschiedene, je nach der Zahl ihrer Schwingungen. 
Nach den Untersuchungen von Escat (16) liegt das 
Maximum der Empfindlichkeit des menschlichen Ohres 
bei 3072 Doppelschwingungcn = g*, während die Hör¬ 
barkeit an der theoretisch unteren Grenze mit 8 v. d. 
und an der oberen mit 32768 v. d. gleich Null ist. 
Es ergibt sich eine Kurve, die, langsam steigend, bei g 
(192 V. d.) eine Hörbarkeit von 10 m zeigt, dann ziem¬ 
lich steil bis g^ = 170 m ansteigt, wieder fast sym¬ 
metrisch abfällt bis 16384 v. d. auf 10 m, um dann 
langsam zu verklingen. Die Kurve erklärt, dass die 
Intensität der Reizung, die notwendig ist, um die 
Schwelle des Gehörs zu erreichen, bei jedem Ton eine 
andere sein muss, dass der Timbre der Töne durch die 
Distanz beeinflusst wird, und schliesslich die paradoxe 
Erscheinung, dass die Tonalität einer Stimmgabel, die 
am Verklingen ist, sich steigert, indem beim Verschwinden 
de.s Grundtons die hohen Obertöne deutlicher werden. 
Die Versuche Wittmaak’s sind keine Stütze der Helm¬ 
hol tz'sehen Theorie. Vielmehr ist die stärkere Läsion 
der Schnecke durch Einwirkung hoher Töne auf der 
höheren Empfindlichkeit für die.se bedingt und die 
Lokalisierung der Läsion in den kurzen Fasern durch 
eine Prädisposition dieser zur atrophischen Entartung. 
Deshalb erkranken sie auch allgemein zuerst bei der 
Degeneration des Corti'schen Organs. Die Akuraetrie 
muss, wenn sie exakt sein will, die Kurve berücksichtigen. 
Diese erklärt schliesslich, weshalb bei Erkrankungen des 
inneren Ohres sich zuerst die Herabsetzung im Bereich 
des Maximums der Sensibilität zeigt, so dass diese Er¬ 
scheinung ein Frühsymptom ist und deutlicher als die 
Herabsetzung der oberen Tongrenze, weshalb ferner die 
Hörfähigkeit in dieser Maximumzone am spätesten ver¬ 
schwendet, weshalb sie die komplette Zerstörung des 
Schallleitungsapparates überlebt und weshalb die Fest¬ 
stellung von Lücken im Hörrelicf bei Erkrankung des 
inneren Ohres unerlässlich ist. 

Friedrich (19) gibt in der vorliegenden Arbeit 
Hinweise allgemeiner Art für den im Felde und im 
Etappendienst tätigen Arzt zur Behandlung von Ohren¬ 
krankheiten, und zwar sowohl solcher, die durch Kriegs¬ 
verletzungen, als auch .solcher, welche durch Krank¬ 
heiten irn Felde erworbener Schädigungen des Gehör¬ 
organs entstehen. Verf. hobt hervor, dass alle mit 
schw’crcn lokalen und allgemeinen Erscheinungen einher- 
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gehenden Ohrenkrankheiten spezialistischer Versorgung 
zugeführt werden müssen. Diese werde den Truppen 
im Felde wichtige Dienste leisten können, indem sie 
bei richtiger Erkennung und Behandlung der Krank¬ 
heiten auch die sachgemässe Beurteilung der Frage 
gewährleistet, ob im gegebenen Fall der Kranke bei 
der Truppe zu verbleiben hat oder ihr durch Ab¬ 
transport ins Lazarett entzogen werden soll. 

Neben statischen besitzt der menschliche Vorhof 
nach Goebel (22) akustische Funktionen. Die Maculae 
bieten gute Bedingungen für die Walirnehmung höchster 
Töne, die Cristae für die Empfindung von Reibegeräuschen 
mit sch-, f-, b-ähnlichem Charakter. Akustische Er¬ 
regung der Maculae kommt, unter bestimmten Be¬ 
dingungen, zustande durch Umgestaltung der Deck¬ 
häute. Diese wird erzeugt durch Druckdifferenzen, die 
im Vorhof während der + 1 Phasen entstehen. Das 
deckhautverändernde Moment ist: der stärkere Druck 
über den Maculae, geringerer seitlich daneben, wodurch 
die Deckhaut sich nach der Untordruckzone hin ab¬ 
flacht und verbreitert. Akustische Erregung der Cristae 
beruht auf rascher Verschiebung und Biegung der 
Cupulae mit den Hörhaaren durch Druckdifferenzen, 
die sich vom Vorhof aus in die Bogengänge hinein 
geltend machen. 

Durch Applikation eines Sprays einer Adrenalin¬ 
lösung von 1 : 20000 in beide Nasenhöhlen bzw. auf 
die Tubenostien erzielte Go Id mann (26) zugleich mit 
einer mehr oder minder bedeutenden Verbesserung des 
Gehörs gänzliches Verschwinden oder wesentliche Besse¬ 
rung Wochen- und monatelang bestehender subjektiver 
Geräusche, und zwar sowohl bei Tubenverschluss als 
auch „bei grossen Defekten des Trommelfells selbst 
mit Destruktion der Gehörknöchelchen und bei Radikal¬ 
operierten“. Als Ursache dieser Wirkung des Adrenalins 
glaubt Verf. die vasokonstriktorische Wirkung ansehen 
zu sollen, „die auf bestehende Stauungszustände in den 
Gefässen ebenso günstig einwirkt, wie die massierende 
Wirkung der Luftdusche und der Bougie“. Verf. betont 
auch die prognostische Bedeutung der Ad¬ 
renalinprobe; dort, wo mit Adrenalin eine auch nur 
vorübergehende Besserung des Gehörs und der sub¬ 
jektiven Geräusche erzielt werde, müsse es ein Ansporn 
sein, aus dieser momentanen Besserung eine dauernde 
zu machen, und zwar durch Beseitigung der nasalen 
Entzündungsprozesse, der chronischen Hyperämien der 
Nasenschleimhaut usw. Der negative Ausfall solle da¬ 
gegen von Eingriffen zurückhalten. 

Aus Gradenigo’s (27) Untersuchungen, deren 
Einzelheiten im Original nachzusehen .sind, ergab sich, 
dass deren Resultate, soweit sie sich auf metallene 
Musiksaiten beziehen, keinen absoluten, sondern nur 
einen relativen Wert haben, der von den angewendeten 
Saiten und von der benutzten Methode abhängig ist. 
Beim Zupfen (wie beim Pizzicatospiclen) der Saiten hat 
man den höchsten Grad von Sensibilität des Gehörs 
für die Töne der dritten Oktave (c^ und g'^) und nicht 
für die der vierten, wie bei anderen Schallquellen. Die 
Resonanz erhöht infolge der Steigerung der Schnelligkeit 
in der Aussendung der Energie in ausserordentlicher 
Weise die Sonorität, und während der Ton der tiefen 
Oktaven, von Saiten ohne Resonanzkasten, die durch 
Zupfen erregt werden, bloss auf 30 — 60 m gehört wird, 
werden auch die tiefen Töne der freien Saite einer 
Geige, die durch den Streichbogen erregt werden, auf 
mehr als 250 m und beim Zupfen auf mehr als 200 m 
än einem freien und stillen Ort gehört. 


Güttich (28) stellte fest, dass es auch bei der 
Drehung eine sogenannte Optimurastellung gibt, näm¬ 
lich wenn der rechte Vestibularapparat während der 
Linksdrehung im Drehungsmittelpunkt steht, ebenso 
der linke bei Rechtsdrehung. Das zeigt sich in der 
längeren Dauer des Nachnystagmus und der grösseren 
Intensität der Zuckungen. Dass die innervierenden 
Reize für die Linksdrehung vom rechten Labyrinth aus¬ 
gehen, wird auch dadurch bewiesen, dass der Gedrehte 
bei Linksdrehung den Kopf der linken Schulter nähert, 
also das Labyrinth axial einstellt. Der von Verf. kon¬ 
struierte Drehstuhl mit seitlich beweglicher Bücken- 
und Kopfstütze ermöglicht die Drehung bei senkrechter 
Körperhaltung und somit die Einstellung des Optimums. 
Zugleich hat diese Stellung den Vorteil, dass relativ 
selten Brechreiz auftritt. 

Haenlein’s (30) Erfahrungen sind folgende: Die 
indirekten Schädigungen kommen durch Luftdruck oder 
Schall zustande. Was von beiden schädigt, hängt von 
Geschosskaliber, Entfernung, Zustand der Oiiren, Höhe 
des Schalls, Abfeuern oder Krepieren des Geschosses im 
Freien oder ira geschlossenen Raum usw. ab. Trommel¬ 
fellrisse, Blutungen im Trommelfell oder im Mittelohr 
kommen auch bei Watteeinlagen und Ohrgesunden vor, 
ebenso die Schädigungen des Corti’schen Organs. Einen 
sicheren Schutz gibt es nicht. Watteeinlagen und 
Oeffnen des Mundes ist immer noch das Beste. 

Hegen er (34) unterwirft die neuesten Behandlungs¬ 
methoden der Schwerhörigkeit und der subjektiven Ge¬ 
räusche, namentlich die mit „Diathermie“, „Kine- 
siphon“, „Radiumbestrahlung“ einer strengen Kritik 
und kommt zu dem Resultat, dass sie weder etwas 
Neues noch etwas Besseres bringen, als das, was bereits 
bekannt war. Die Diathermie und die Radiumbe¬ 
strahlung seien aber so sehr gefährlich, dass nur der¬ 
jenige damit Versuche machen sollte, der ausreichende 
physikalisch-technische Kenntnisse besitzt, und ferner 
bei weniger differenten Organen, als das Ohr ist, be¬ 
reits ausgedehnte Erfahrungen hat sammeln können. 
Ehe man aber von Erfolgen sprechen dürfe, sei es not¬ 
wendig, das.s viel kritischer und exakter verfahren werde, 
als dies bei dem den neuen Behandlungsvcrsuclicn 
zum Erfolgbeweis mitgegebene Krankheitsmaterial ge¬ 
schehen sei. 

Wie an Säugetieren konnte de Klejn (39) auch 
an Fröschen die typische Stellung nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation feststellen, d. h. Kopfdrehung 
nach der operierten Seite, Extremitäten der operierten 
Seite gebeugt und adduziert, der anderen Seite ge¬ 
streckt und abduziert. Durch Gcradesetzen des Kopfes 
kann man den Tonusunterschied zum Verschwinden 
bringen. Werden die cervikalen Hinterwurzeln durch¬ 
schnitten, so bleiben die Beine symmetrisch. Der 
Labyrinthaiisfall beeinflusst also nicht direkt den Tonus 
der Extremitäten, sondern indirekt durch Vermittelung 
der tonischen Halsreflexe. 

Aus Kreidl’s (42) an 6 Hunden vorgenoramenen 
experimentellen Untersuchungen ergibt sich, dass bei 
allen Tieren deutliche Hürreaktionen nachweisbar waren, 
obwohl bei ihnen die dorsalen gekreuzten Bahnen, bei 
5 von ihnen auch noch sämtliche ventralen gekreuzten 
Bahnen durchtrennt waren. Das Hörvermögen besteht 
also, wie Winkler schon behauptet hat, unverändert 
fort, wenn die ventralen Kreuzungen vollkommen durch¬ 
schnitten sind; im Gegensatz zu Winkler konnte 
aber Verf. konstatieren, dass auch nach totaler Spaltung 
der dorsalen Kreuzungen der sekundären HÖrbahneu 
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eine Aenderung in Bezug auf das Vorhandensein von 
Hörreakiionen nicht nachzuweisen ist. Es können also 
sämtliche dorsalen und ventralen Bahnen in der Mittel¬ 
linie durchtrennt sein, ohne dass sich ein Unterschied 
im Verhalten solcher Tiere gegenüber Schallreizon ira 
Vergleiche zu normalen Tieren erkennen lässt. Auch 
beim Affen konnte Verf. nach kompletter Durchtrennung 
der sekundär gekreuzten Bahnen eine Leitung der Hör¬ 
impulse auf den gleichseitigen ungekreuzten Bahnen 
nachweisen. 

Aus der kurzen Arbeit Kümmel’s (44) ist be¬ 
sonders hervorzuheben die Warnung vor unnötigem 
Berühren von Gehörgangswunden bei Ver¬ 
letzungen. Es ist viel besser, diese zunächst in 
Ruhe zu lassen und ohronärztlicher Behandlung zuzu¬ 
führen, als durch unzweckmässige Reinigungsversuche 
das etwa eröffnete Mittelohr zu infizieren und doch 
womöglich keine vollständige Klarheit zu erlangen. 
Bei allen Schussverletzungen, auch des äusseren Gehör¬ 
ganges alleih, sollte eine sachkundige Behandlung unter 
allen Umständen erstrebt werden, selbst w^nn sie an 
sich harmlos erscheinen; es kommt sonst leicht zur 
Stenose und vollständigen Abschluss des Gehörganges, 
die nachher nur durch komplizierte Eingriffe beseitigt 
werden können und müssen. 

Aus Lei dl er’s (45) Untersuchungen an drei 
Kaninchen ergibt sich, dass eine schwere Läsion des 
Bechterew’schen Kernes ohne Nebenverletzungen gar 
keine Symptome von Seiten der Augen zeigte, und 
dass bei zwei Tieren die schwere Verletzung dieses 
Kerns die von den andern Verletzungen herrührenden 
Symptome in keiner merklichen Weise beeinflusst hat. 
Ein Vergleich dieses Ergebnisses mit den anatomischen 
Befunden über die Verbindungen des Nucleus Bech¬ 
terew mit den Augenmuskeln führen zu dem Schlüsse, 
dass der Nucleus Bechterew des Kaninchens, wenn 
überhaupt (und das muss man wohl nach den Unter¬ 
suchungen Kohnstamm’s und anderer annehmen), so 
gewiss nur sehr geringe Beziehungen zum hinteren 
Längsbündel (bzw. der Augenmuskelkerne) hat. Aus 
diesen Tatsachen, sowie auch aus dem Umstand, dass 
die Verletzung bzw. Zerstörung des Bechterewkernes 
keinerlei Einfluss auf die Erregbarkeit des Vestibularis 
hat, glaubt Verf. den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
der Bechterewkern keinen vestibulären Nystagmus er¬ 
zeugt. 

Die tonischen Hals- und Labyrinthreflexe auf die 
Extremitäten- und Nackenmuskeln, welche sich bei 
Katzen durch Aenderung der Kopfstellung auslösen 
lassen, sowie die Kopfdrehung, welche nach einseitiger 
Durchschneidung des Octavus auftritt, blieben unver¬ 
ändert erhalten, nachdem Magnus (49) die Tiere 
decerebriert, ihnen das ganze Kleinhirn und die Vier- 
hügol exstirpiert und den Hirnstamm bis direkt vor 
dem Ursprung der Octavi durch einen Frontalschnitt 
abgetrennt hatte. Wurde auch die Eintrittszonc der 
Octavi entfernt, so hörten die Labyrinthrcflcxe auf; 
aber die Halsrcflexc auf die vier Beine, die durch 
Stellungsveränderungen des Kopfes ausgelöst werden, 
blieben erhalten. Das war auch der Fall, wenn die 
ganze Medulla oblongata entfernt war. Erst nach Ent¬ 
fernung des obersten Gervicalscgments wurden die 
Halsrefloxe abgeschwächt und nach Entfernung des 
zweiten Halsscgmentes fielen sic fort. 

Die von Mendel (57) beschriebene Diathermie¬ 
behandlung zeichnet sich vor der von Hamm be¬ 


schriebenen durch die Zuverlässigkeit ihrer Kontakt- 
applikation aus. Diese wird bedingt durch die vom 
Verf. angewandte Tamponelektrode mittels eines in 
konzentrierter Kochsalzlösung getränkten Wattestreifens, 
der in den äusseren Gchörgang bis zum Trommelfell 
eingeführt wird (genaue Beschreibung s. im Original). 
Sie bietet die Möglichkeit, relativ hohe Wärme¬ 
grade ohne unangenehme Sensationen und ohne Ge¬ 
fahr einer Verbrennung bei den Patienten zu entwickeln 
und „so den Effekt der Otothermie aufs höchste zu 
steigern“. Bezüglich der Indikationen ihrer Anwendung 
spricht sich Verf., was die Otosklcrose anlangt, sehr 
skeptisch aus, während er ihre Anwendung bei chro¬ 
nischen Entzündungen, Resten abgelaufener Entzün¬ 
dungen, Exsudaten und Narbenbildung und in einzelnen 
Fällen von Ohrgeräuschen für indiziert hält. 

Meyjes (60) hat das Hugel’sche Verfahren an- 
gewendet. Seine Resultate waren: Kein Erfolg in 
5 Fällen von Labyrinthitis und 20 Fällen schwerer 
Sklerose, subjektive Besserung in 25 Fällen von 
schwerem Mittelohrkatarrh; Verbesserung des Hör¬ 
vermögens und Beseitigung der Geräusche in 20 Fällen 
leichter Sklerose und in 5 Fällen nervöser Taubheit, 
die grösste Besserung in 10 von 20 Fällen von trockener 
Perforation. Heilung wurde nie erzielt. 

Parrel (64) tritt für die Behandlungsmethode 
nach Zünd-Burguet ein. Sie ist eine physiologische 
und nicht eine anatomische. Die Besserung des Gehörs 
ist um so grösser, je jünger die Kranken sind und je 
kürzer das Bestehen ihrer Schwerhörigkeit ist. Die 
chronische Krankheit erfordert eine chronische Be¬ 
handlung. Das Verfahren wirkt auf die Circulation im 
Ohr, indem es die Vasomotoren reizt. 

Um eine Morbiditätsstatistik zu schaffen, die bis 
jetzt fehlt, fordert Peyser (66) eine einheitliche 
Statistik des ohrenärztlichen Materials, Betriebsunter¬ 
suchungen in grossem Umfange, Verwertung des 
Materials der Versicherungsämter und Berufsgenossen¬ 
schaften. Speziell für den Eisenbahnbetrieb ist zu 
verlangen, da.ss die jetzt eingeführten 5 jährigen 
Kontrolluntersuchungen sich nicht auf die grobe Hör¬ 
prüfung beschränken, sondern vom Ohrenarzt nach 
den verfeinerten Methoden der Funktionsprüfung vor¬ 
genommen werden. Die Sozialhygiene hat sich mit 
dem Studium der Schädigungen zu beschäftigen, wie 
sie als Folgen von Erkältung, Staubwirkung und Be¬ 
triebslärm in die Erscheinung treten, und der Abhilfs¬ 
einrichtungen. Die Rechtsprechung beschäftigt sich 
nur mit den Störungen der Nachbarschaft durch ruhe¬ 
störenden Lärm. Dessen Schädlichkeiten und Vermeid¬ 
barkeit bedarf noch weiterer Forschungen. Die Sozial¬ 
versicherung kennt bisher nur die Behandlung der 
Ohrcnleiden, aber nicht genügend die viel wichtigere 
Prophylaxe. Die Grundzüge eines künftigen Schutzes 
gegen gewerbliche Ohrcnleiden enthalten folgende 
Forderungen: Schaffung einer Lärmbetricbsliste, Aiif- 
nahrneuntersuchungen und das Studium der Rolle, die 
Konstitution und Mittclohrerkrankung spielen, Kontroll- 
untersiichungen, Vorbeugungsmaassregcln, als da sind: 
Schallschutz, Bctrieb.s- und Werkzeugskontrollc, Betriebs¬ 
ordnungen, baupolizeiliche PTirsorgc, Aufklärung und 
schliesslich Behandlung .sowie die Erweiterung der 
Sozialversicherung gegenüber den gewerblichen Er¬ 
krankungen. 

Im Labyrinth gewisser Vögel, speziell der Wander¬ 
vögel, finden sich besondere Nervenendigungen in einem 
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weiten Ilohlraum, der mit den Ampullen in Verbindung 
steht, so dass man auf einen eigenen Orientierungssinn 
dieser Vögel schliessen muss. Deutliche Differenzen 
zwischen den vestibulären und ampullären Nervenenden 
weisen auf verschiedene Funktionen hin. Pritchard (68) 
glaubt, dass das Vestibulum mit seinen Otolithen den 
statischen Sinn, die Bogengänge den motorischen Sinn 
liefern. 

Die Versuche Rejto’s (70) sollen beweisen, dass 
bei der Knochenleitung die molekularen Schwingungen 
der Schädclknochen in der Labyrinthflüssigkeit eine 
gegen die Fenster gerichtete Wellenbewegung hervor- 
rufen. Der gegen das runde Fenster sich bewegende 
Wogenschlag gibt einen Reiz für den Hörnerven ab, 
ganz wie bei der Luftleitung. Zur Knochenleitung ist 
somit nur die Intaktheit dos runden Fensters notwendig. 
Die gleichzeitig gegen das ovale Fenster gerichtete Be¬ 
wegung spielt bei der Knochenleitung keine Rolle, sie 
wirkt im Gegenteil störend auf die Bewegung in der 
andern Richtung. Daher wird bei Starrheit des ovalen 
Fensters, die in gewissem Grade bei jeder Erkrankung 
des Schalleitungsapparates zustande kommt, die Knochen¬ 
leitung besser, d. h. wir hören länger und lateralisieren 
den Ton nach der kranken Seite. Da die Knochenleitung 
nur bei Intaktheit des runden Fensters möglich ist, so 
beweist ihre Verkürzung nicht immer Erkrankung des 
Hornerven. 

Gestützt auf 200 Krankengeschichten kommt 
Rhese (72) zu folgenden Ergebnissen: Bei der trauma¬ 
tischen Vestibularisläsion findet .sich meist Unerregbar¬ 
keit einer und zwar der verletzten Seite. Die klinischen 
Erscheinungen der Läsion beruhen darnach auf einer 
durch ünerregbarkeit der verletzten Seite bedingten 
Kompensationsstörung. Der Sitz der Läsion ist bei 
den mit Taubheit bzw. erheblicher Schwerhörigkeit 
verbundenen Fällen im Labyrinth zu suchen, selten 
im Acusticusstamm. In den Fällen mit normalem 
bzw. unerheblich beeinträchtigtem Spraebgehör ist da¬ 
gegen ein intrakranieller und zwar im allgemeinen 
centraler Sitz der Läsion anzunehmen. In den Fällen 
peripherer Läsion kann gleichzeitig eine centrale vor- 
licgen. Im allgemeinen spricht die Trias: kalorische 
und galvanische Un- und Untcrorregbarkeit, normales 
oder wenig beeinträchtigtes Sprachgehür für eine cen¬ 
trale Lokalisation, die Trias: kalorische Un- oder Unter¬ 
erregbarkeit, normale galvanische Erregbarkeit, Taubheit 
oder erhebliche Schwerhörigkeit für einen labyrinthären 
Sitz. Die Diagnose der traumatischen Vestibularläsion 
ergibt sich aus den spontanen vestibulären Störungen 
und den Reaktionserscheinungen bei Anwendung vesti¬ 
bulärer Reize. Da sich die Centren an die gesetzten 
Erregbarkeitsdiflferenzen gewöhnen, pflegen Schwindel 
und Begleiterscheinungen sowie Gleichgewichtsstörungen 
im Laufe des ersten Jahres aufzuhören, wenn nicht 
besondere Ursachen dieses verhindern und dadurch zu 
einem festen Einschleifcn der nunmehr auch auf psycho¬ 
gene Reize leicht ansprechenden Bahnen führen. Später¬ 
hin bestehen zwischen organischem, psychogenem, vaso¬ 
motorischem Geschehen fliessende, nicht unterscheidbare 
Uebergänge. In den Fällen beiderseitiger Unerregbarkeit 
oder beiderseitiger stärkerer Untcrerregbarkeit treten 
vasomotorische Störungen und die Zahl der neurotischen 
Klagen auffallend zurück im Vergleich zu den Fällen 
mit geringerer Beeinträchtigung der Erregbarkeit. 

Physiologische und anatomische Untersuchungen 
über den Vestibularapparat, mit welchen sich Roth- 


feld (73) in der letzten Zeit beschäftigt bat, haben 
seine Aufmerksamkeit auf die kompensatorischen Augen¬ 
bewegungen und besonders auf den Einfluss, den die¬ 
selben auf die vestibulären Augcnreflexe ausüben, ge¬ 
lenkt. Zur Demonstration dieser Augenbewegungen soll 
das von ihm konstruierte „Oto-Ophthalmotrop“ dienen 
dessen Anwendungsweise Verf. an der Hand mehrerer 
Abbildungen ausführlich beschreibt. Die in einem 
kurzen Referat nicht wiederzugebenden Einzelheiten 
müssen im Original naebgesehen werden. Als bemerkens¬ 
wert ist hervorzuheben, dass man, nach Verf., an 
seinem Apparate die Lage einzelner Bogengänge gegen 
die Horizontalebenc sehen und leicht demonstrieren 
kann, welche Bogengänge bei einer bestimmten Kopf¬ 
stellung in der Drehungsebene sich befinden und welche 
während des Drehens am Drehstuhl gereizt werden. 

Die Versuche desselben Autors (74) ergaben, dass 
auch beim Tier die Kopfstellung einen Einfluss auf die 
vestibulären Reaktionsbewegungen ausübt. Es ist an¬ 
zunehmen, dass diese Bewegungen nach einzelnen 
Körperteilen im Kleinhirn vertreten sind und dass erst 
ein Zusammenwirken bestimmter Centra das Auftreten 
einer bestimmten Reaktionsbewegung bedingt, wie das 
schon Barany angenommen und zum grossen Teil beim 
Menschen nachgewiesen hat. 

Obwohl der Zeigeversuch in vielen Fällen von 
Kleinhirnaffektionen ein wichtiges Hilfsmittel bedeutet, 
kann doch die Grosshirnrinde und vielleicht auch das 
übrige Kleinhirn das Fehlen der cerebellaren Innerva¬ 
tion für eine bestimmte Richtung kompensieren, so dass 
kein Vorbeizeigen mehr stattfindet. Es wäre daher 
denkbar, dass auch normalerweise in der Grosshirnrinde 
eine Vertretung der Extremitäten nach Richtungslinien 
vorhanden sei, deren Schädigung ebenfalls Abweichungen 
beim Zeigeversuch hervorruft. Der Fall Rothmann’s 
(75) scheint dafür zu sprechen, da eine traumatische 
Blutung in der Grosshimrinde bei Fehlen jedes Zeichens 
einer Druckwirkung auf das Kleinhirn ein Vorbeizeigen 
des rechten Armes zur Folge hatte. Andererseits 
kamen Fälle zur Beobachtung, wo bei Kleinhirnaffek- 
tionen der Zeigeversuch normal ausfiel. Er ist daher 
nur im Zusammenhang mit anderen Symptomen für die 
Lokaldiagnose zu verwerten, und es ist noch weiterer 
Forschung Vorbehalten, die centralen und cerebellaren 
Störungen des Versuchs, vor allem auf Grund ihrer Be¬ 
ziehungen zu den vestibulären Reizen auseinander zu 
halten. 

Wenn der Physiologe mit Tönen an oder jenseits 
seiner persönlichen Hörgrenze experimentiert oder etwa 
ein Otologe mit beiderseits herabgesetzter oberer Hör¬ 
grenze bei einem Patienten die Perceptionsfähigkeit für 
höchste Töne prüfen will, so kann sich der Untersucher 
bezüglich der Kontrolle, ob die Tonerzeugung auch 
wirklich erfolgt ist, auf das eigene Gehör nicht genügend 
verlassen und wird ein optischer Nachweis für die Evi¬ 
denz des betreffenden Tones erwünscht sein. Als ein 
in allen Fällen gleich brauchbares und bei richtiger 
Handhabung ebenso zuverlässiges wie deutliches Reagens 
empfiehlt Schaefer (78) die empfindliche Flamme. 
Die Herstellung des dazu erforderlichen Gasdruckes war 
bisher mit einigen Schwierigkeiten verbunden. Diese zu 
umgehen, empfiehlt Sch. die Entnahme des Gases aus der 
Leitung und die Kompression desselben mittels eines 
Wasserstrahlgebläses. Bezüglich der Art und Weise, 
wie dies zu bewerkstelligen ist, muss auf das Original 
verwiesen werden. 
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Die interne Untersuchung von Patienten, die an 
hartnäckigen, den üblichen lokalen Behandlungsmethoden 
nicht zugänglichen Ohrgeräuschen leiden, ergibt nach 
Stein (84) in einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
subjektive und objektive Krankheitsserscheinungen von 
Seiten der Circulationsapparate, und zwar vorwiegend 
von Seiten des Gefässsystems. Die nachzuweisenden 
Erkrankungen sind teils funktioneller, teils organischer 
Natur. Die Arteriosklerose spielt eine dominierende 
Rolle. Ohrgeräusche können durch vasodil ata torische 
Vorgänge im Ohr oder in seiner Umgebung hervor¬ 
gerufen werden und durch Autoauskultation zur Wahr¬ 
nehmung gelangen, ferner dadurch, dass Labile Herz- 
und Gefässtätigkeit die Blutzufiihr zum Plörncrvengcbiet 
in unregelmässiger Weise gestalten und durch Beein¬ 
trächtigung seiner Ernährung Erregungszustände in ihm 
verursachen und endlich durch häufig sich wiederholende 
oder andauernde Verengerung der das Ilörnervengebiet 
versorgenden Arterien, die nutritive Störungen mit nach¬ 
folgenden degencrativen Veränderungen im Acusticus- 
gebiet zur Folge hat. Der Behandlung fällt die Auf¬ 
gabe zu, bei Erkrankungen des Schallleitungsapparates 
durch lokaltherapeutische Maassnahmen normale Schall¬ 
leitungsverhältnisse herzustellen, in allen Fällen von 
Ohrgeräuschen aber durch Ausschaltung aller den Cir- 
culationsapparat .schädigenden Momente, durch hygienisch¬ 
diätetische Maassregeln und durch entsprechend ge¬ 
wählte Medikamente die Herstellung normaler Circu- 
lationsvcrhältnisse zum Zwecke regulärer Durchblutung 
und Ernährung des Gehörorgans Sorge zu tragen. Be¬ 
sondere Beachtung ist den vasomotorischen Störungen 
zuzuwenden: durch rechtzeitiges Einsetzen der Therapie 
gelingt es, nach Verf., oft, initiale Störungen im Gehör¬ 
organ zu beheben oder der Entstehung schwerer Funk¬ 
tionsbeeinträchtigung vorzubeugen, die aus organischen 
Veränderungen erfolgt. 

St enger (85) hält es für dringend nötig, in jedem 
einzelnen Falle einer Unfallverletzung, bei der das Ge¬ 
hörorgan mit in Betracht kommen kann, unbedingt von 
vornherein die Feststellung dos die.sbezüglichen Be¬ 
fundes anzustrebon. Insbesondere dürfe nicht versäumt 
werden, die ersten anamnestischen Erhebungen auch auf 
das Gehörorgan auszudohnen und anschlic.ssend daran 
eine e.Kakte Ohrunter-suchung vorzunehmen, wobei in 
zweifelhaften P'ällen unbedingt eine spczialistische, sach- 
gomässc Untersuchung notwendig .sei. Die allgemeinen 
Gesichtspunkte, welche für die Sachverständigenbegut- 
achtung in Betracht kommen, werden im einzelnen er¬ 
örtert. (Das Nähere darüber s. i. Original.) 

Stupka’s (87) Beobachtung betrifft einen gebrech¬ 
lichen Greis von 68 Jahren, dessen Schwerhörigkeit und 
musikalische Hörstörung mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf Tabes beruht. Er ist Berufsmusiker und Kompo- 
siteur. Vor jetzt einem lialben .fahre an propressiv zu¬ 
nehmender Schwerhörigkeit beiderseits erkrankt, hatte 
er beobachtet, dass er alle Töne nach aufwärts von c^ 
falsch hörte, anscheinend mit beiden Ohren, doch be¬ 
stand nie die Empfindung des Doppelthörens. Im Be¬ 
reich der 3 gestrichenen Oktave hörte er lauter Disso¬ 
nanzen, sowie er beim Spiel Töne des fraglichen Be¬ 
reiches (c'‘—c^) hervorbringen wollte, während er bei 
Vermeidung dieser Zone ein ganz richtiges, reines Ton¬ 
empfinden hatte. Bei der von Verf. vorgenommenen 
Hörprüfung mittels der Bezold'schen Tonreihe, des 
Struyken sehen Monochords, des Klaviers und derGesangs- 
stimmc ergab sich, dass bis zum von beiden Ohren 


sowohl in Luft- als auch in Knochenleitung der gegebene 
Ton richtig, im Bereich der 3. Oktave aber von beiden 
Ohren falsch perzipiert wurde. Die Intervalle zwischen 
den in der Luftleitung gegebenen wirklichen und den 
nachgesungenen falschen Tönen waren meist grösser 
als die zwischen den in Knochenleitung gegebenen 
richtigen und falsch nachgesungenen. Da die Wasser- 
mann’sche Reaktion positiv ausfiel, so ist, nach Verf., 
die Annahme wohl berechtigt, dass die Schwerhörigkeit 
und die musikalische Hörstörung auf eine Degeneration 
der Schneckennerven an der Basis zurückzuführen und 
als „Partialerscheinung der metaluetischen Erkrankung 
(Tabes) des Gesamtorganismus“ anzusehen seien. 

Sturm (88) vertritt die Ansicht, dass die Haar- 
zellcn des Corti’schen Organs durch einen aktiven Pro¬ 
zess der Kontraktion auf die Schallwellen antworten. 
Diese Annahme wird durch die Verschiedenheit in der 
Grösse der Zellen gestützt, wie man sie in frischen 
Präparaten findet. Die Zellkörper antworten auf Hör¬ 
reize durch Kontraktion, die Härchen duerh Vibration. 
Die Kontraktion der Zellkörper befreit die Härchen 
von dem Druck der Corti’schen Membran, die als 
Dämpfer wirkt, während die Membrana reticularis ver¬ 
hindert, dass der Dämpfer auf die kontrahierten Zellen 
herabsinkt. Die Schallwellen erreichen jede Zelle mit 
Hilfe der Fasern der Basilarmembran, die ihrerseits 
durch das Ligamentum spirale, das ein Muskel ist und 
dessen Spindelzellen Muskelfasern darstellen, gespannt 
wird. Im „schweigenden Ohr“ füllt die Corti’sche 
Membran den Cochlearkanal aus und dämpft die Haar¬ 
zellen. Wirkt ein Schallreiz ein, so werden die Haar¬ 
zellen und die darunter liegenden Fasern der Basiiar- 
membran frei und antworten auf den Reiz, indem sie 
ihn durch den Cochlearis zur Hirnrinde übermitteln. 

Zalewski’s (98) Untersuchungen wurden an 
131 Fällen durchgeführt, und zwar sowohl an normalen 
als .solchen mit Labyrintherkrankung. Verf. kam zu 
folgenden Resultaten: die Entstehung des kalorischen 
Nystagmus ebenso wie die Zeit seines Auftretens hängt 
nicht nur von den äusseren Verhältnissen, sondern auch 
von dem Zustand des Vorhofsapparates ab. Bei den 
Labyrintlikrankheiten mit Schwindel sieht man öfter 
Fälle mit herabgesetzter Erregbarbeit des Vorhofs¬ 
apparates, bei denen ohne Schw’indel öfter solche mit 
erhöhter Erregbarkeit. Katarrhalische und akut-ent¬ 
zündliche Veränderungen des Mittelohres haben als 
Folge eine Herabsetzung der Auslösbarkeit des Nystag¬ 
mus. Der kalorische Nystagmus ist bei einem und 
demselben Individuum keine konstante Grösse; bei 
wiederholter Prüfung bekommt man mehr oder weniger 
verschiedene Resultate: auch bei der vergleichenden 
Prüfung beider Ohren desselben Individuums bekommt 
man grössere oder geringere Unterschiede in der Aus¬ 
lösbarkeit des Nystagmus, die Erregbarkeit beider 
Labyrinthe ist also keine physiologisch gleiche. Die 
Begleiterscheinungen, wie Schwindel, Gleichgewichts¬ 
störungen, sind vom Nystagmus unabhängig und können 
einzeln zur Erscheinung kommen. Die Akkommodation 
begünstigt in den meisten Fällen die Auslösbarkeit des 
Nystagmus, und zwar bei der Blickrichtung auf die 
Seite des Nystagmus mehr als bei der Blickrichtung 
nach vorn. Bei der Akkommodation kommen die Be¬ 
gleiterscheinungen öfter zur Beobachtung als bei der 
Prüfung beim Blick in die Ferne. Die Erscheinungen, 
welche man beim Ausspritzen des Ohres mit kaltem 
Wasser sieht, sind den Erscheinungen, welche man bc 
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Tierexperimenten nach der Verletzung des Labyrinthes 
und klinisch nach der Zerstörung desselben beobachtet, 
ähnlich. Von den herrschenden Theorien kann keine 
alle Symptome, die beim Ausspritzen des Ohres mit 
kaltem Wasser auf treten, einwandfrei erklären. 

Die Frage: Welcher Teil im inneren Ohre dient 
dem Hören, beantwortet Zange (99) dahin, dass nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft die Hauptfunktion 
beim Hören sicherlich der Schnecke zukoramt; dafür 
lassen sich eine ganze Reihe direkter Beweise anführen. 
(Das Nähere darüber siehe im Original.) Solche direkten 
Beweise fehlen aber bisher für die Frage nach der Hör¬ 
funktion des Vestibülarapparates und der unmittelbaren 
Erregbarkeit des Hömervenstammes durch Schall. 
Dennoch lässt sich dieses Vermögen für den Vestibular- 
apparat und den Hörnervenstamm nicht ganz aus- 
schliessen. Mancherlei Beobachtungen machen es wahr¬ 
scheinlich, dass auch diesen beiden ein beschränktes 
Vermögen, Schall aufzunehmen, zukommt. 

Ziramermann’s (100) klinisch - experimentelle 
Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten; Nach 
experimentell gesetzten Verletzungen am Gehirn oder 
an peripheren Nerven treten ste|^ und innerhalb kurzer 
Zeit (am 4. Tage) im Plasma der Versuchstiere auf 
Nervengewebe eingestellte Abwehrfermente auf. Die zur 
Auslösung eines derartigen Effektes nötige Alteration 
im Gehirn kann dabei nach Art, Intensität oder Um¬ 
fang innerhalb weitester Grenzen schwanken. Es stellt 
deshalb die Abderhalden’sche Reaktion ein äusserst 
empfindliches Reagens dar auf die verschiedenartigsten 
Läsionen im Nervensystem. Derartige Fermente lassen 
sich regelmässig auch im Serum von Patienten fest¬ 
stellen, bei denen das Gehirn nachweisbar erkrankt ist. 
Diese Fermente haben streng organspezifischen Charakter. 
Es lässt sich im Dialysierverfahren und unter den hier 
gewählten Versuchsbedingungen ein Unterschied in der 
Reaktion bei Erkrankung einiger anatomisch und 
funktionell differenter Abschnitte des Nervensystems bei 
Verwendung entsprechend differenter Substanzen nicht 
nachweisen. Es gelingt also vorläufig noch nicht, eine 
Lokalisationsdiagnose innerhalb des Nervensystems 
selbst zu stellen. Die im Plasma vorhandenen, auf 
Nervengewebe spezifisch eingestellten Fermente lassen 
eine „Artspezifität“ nicht erkennen. Es werden die 
homologen Organe der verschiedensten Spezies von ihm 
abgebaut. Ein Ersatz von Menschenorganen durch Tier¬ 
organe ist infolgedessen also im Prinzip möglich, empfiehlt 
sich aber aus praktischen Gesichtspunkten vorläufig 
nicht. Fälle mit extraduralen Abscessen und mit 
Meningitis können ebenfalls eine positive Serorcaktion 
geben. Man muss für solche positiv reagierenden Fälle 
annehmen, dass es sich um komplizierende encephali- 
tische bzw. meningo-encephalitische Prozesse handelt. 
Fälle von unkomplizierter, auf das Mittelohr beschränkter 
Otitis oder Mastoiditis, die die Dura nicht erreicht 
haben, zeigen einen negativen Ausfall der Reaktion. 
Ein Abbau von Gehirnsubstanz tritt auch nach allge¬ 
meiner Inhalationsnarkose in Erscheinung. Es sind 
deshalb die zum Versuch erforderlichen Blutproben 
stets vor einer derartigen Narkose zu entnehmen. 
Positive Resultate nach einer Narkose sind diagnostisch 
nicht zu verwerten. Es ist in allen Fällen, in denen 
ein Hirnabscess vorliegt, mit Sicherheit ein positiver 
Reaktionsausfall zu erwarten. Dieser Satz hat aber 
umgekehrt keine Geltung; es kann sich bei positivem 
Ausfall auch um eine einfache Encephalitis handeln. 
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Der positive Ausfall kann auch durch einen einfachen 
extraduralen Abscess, eine Sinusthrombose, eine um¬ 
schriebene oder diffuse Meningitis ausgelost sein. 
Man kann also aus dem positiven Ausfall allein eine 
direkte Indikation zu einem operativen Eingriff am Ge¬ 
hirn selbst nicht ableiten. Eine grosse Bedeutung 
kommt dem negativen Ausfall der Reaktion zu. Er 
gestattet, das Vorhandensein eines Hirnabscesscs mit 
absoluter Sicherheit auszuschliessen, ebenso wahrschein¬ 
lich das Vorhandensein einer Meningitis, da wohl bei 
jeder Meningitis gleichzeitig encephalitische Prozesse 
vorhanden sind. Die negative Reaktion wird in Fällen, 
in denen neben einer Otitis durch anderweitige Organ¬ 
erkrankungen vorgetäuschto Hirnsymptome auftreten, 
die Diagnose vielleicht erheblich unterstützen können. 
Dies gilt besonders für Hysterische mit Ccrebralerschei- 
nungen. Verf. betont schliesslich, dass sich ein ab¬ 
schliessendes Urteil in allen diesen Fragen heute noch 
keineswegs abgeben lässt. 

II. Aeusseres Ohr. 

1) Beyer, Demonstration zur Zitzenbildung des 
Trommelfells. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. (Die 
mikroskopischen Bilder von Horizontalschnitten durch 
Trommelfell und Paukenhöhle beweisen, dass, wie schon 
Ratz annahm, die Entstehung der Zitzen einem Um¬ 
schlagen der Epidermis über die Ränder der Perfora¬ 
tion zuzuschreiben ist.)— 2) Bo teil a, Otites externes 
circonscrites simulant des mastoidites. Arch. Internat, 
de laryng. No. 3. (Die wichtigsten Unterscheidungs¬ 
merkmale sind: Bei der Otitis externa wird der 
Schmerz heftiger, wenn man die Ohrmuschel deplaziert, 
und die Schwellung der vorderen, hinteren und unteren 
Gehörgangswand nimmt nach dem Trommelfell hin ab. 
Bei der Mastoiditis ist der Schmerz am stärksten, wenn 
man auf die Gegend des Antrums drückt, und die 
Schwellung der hinteren oberen Gehörgangswand nimmt 
zum Trommelfell hin zu.) — 3) Eitner, Zwei Auro- 
plastiken. Münch, med. Wochenschr. No. 30. (Bericht 
über zwei Fälle von Ersatz grösserer Teile der Ohr¬ 
muschel durch plastische Operationen, deren durch 
Abbildungen illustrierte Einzelheiten im Original nach¬ 
zusehen sind.) — 4) Hofer, Parotisfistel mit Durch¬ 
bruch in den Gehörgang. Verhandl. d. Oesterr. otol. 
Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 738. — 

5) Ja ohne, A., Zur Klinik des Herpes zoster oticus. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCIII. H. 3 u. 4. - 6) 
Joseph, L., Kongenitale Geschwulst der Ohrmuschel. 
Ebendas. Bd. XCIII. S. 290. — 7) Junkel, Beitrag 
zu den Knorpelcysten der Ohrmuschel. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd.CXXVII. S. 408. — 8) Krctsch- 
mann, Parotisfisteln im äusseren Gehörgang. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. H. 1 u. 2. -- 9) Merli, 
Contributo alla casuistica dei papillomi del condotto 
uditivo. Arch. ital. di otologia. No. 1. — 10) Mosse, 
Otite externe provoquee par la presence d’un percc- 
oreille dans le conduit auditif. Gaz. des höpitaux. 
No. 55 u. Ann. des malad, de Toreille. No. 6. 11) 

Ruttin, Partielle Abtrennung des knorplig-nicmbra- 
nösen vom knöchernen Gehörgang durch Gewehrschüsse. 
Verhandl. d. Oesterr. otol. Gesellsch. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 1915. S. 201. — 12) Derselbe, Methode 
zur operativen Behebung der kongenitalen Atresie. 
Verhandl. d. Oesterr. otol. Gesellsch. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 971. — 13) Derselbe, Weiteres zur 
Korrektur abstehender Ohren. Verhandl. d. Oesterr. 
otol. (iesellsch. S. 7*26. — 14) Senator, M., Ver¬ 

ätzung des Ohres als Betriebsunfall. Passow’s und 
Schaefer’s Beiträge. Bd. VII. H. 4 u. 5. (Bei einem 
21 jährigen Lackierer, dem beim Lackieren der Unter¬ 
seite eines Automobils, wobei er sich mit dem Kopf 
unter dem Wagengestell befand, kalte Lackfarbe ins 
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linke Ohr geronnen war, fand Verf. [20 Minuten nach 
dem Unfall] den Gehorgang vollständig ausgefüllt mit 
einer erstarrten weissen Masse (es handelte sich um 
eine Lösung von eiwcisshaltigem Lack und Bleiweiss in 
Terpentinöl). Das Trommelfell war nicht zu sehen. 
Mit Rücksicht auf den andauernden Schmerz entschloss 
sich Verf., die eingedrungene Masse zu entfernen, und 
benutzte dazu Terpentinöl. Nachdem das Ohr gereinigt 
war, zeigten sich Gehörgang und Trommelfell difius 
stark gerötet. Nach einigen Tagen waren beide ab¬ 
geblasst, in der Tiefe zeigte sich eitriges Sekret, nach 
dessen Entfernung eine kleine Perforation im hinteren 
unteren Trommelfellabschnitt. Patient blieb nach 
wenigen Tagen aus der Behandlung fort. Verf. lässt 
es dahingestellt, ob die Verletzung des Trommelfells 
durch die Reinigung mittels des Terpentinöls oder schon 
beim Eindringen des Lackes in den Gehörgang ent¬ 
standen war.) — 15) Spitzner, Spontanfraktur der 
Gehörgangswand. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. 
(Die vordere untere Wand des rechten knöchernen Ge¬ 
hörgangs wurde spontan beim Kauen frakturiert. Das 
Röntgenbild zeigte, und zwar nur rechts, einen un¬ 
gewöhnlich dicken und langen Proc. styloideus.) — 
16) Streit, Einige plastische Operationen an der Ohr¬ 
muschel. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCV. TL 3 u. 4. 
(Im ersten der vom Verf. mitgoteiltcn Fälle handelt es 
sich um einen Versuch zum Ersatz fast des ganzen 
Ohrmuschelrandes wegen ausserordentlich starker Er¬ 
frierung der Ohrmuschel, im zweiten Falle hat Verf. 
versucht, die Wundnaht bei der operativen Umlagerung 
abstehender Ohrmuscheln zu modifizieren, und schliess¬ 
lich beschreibt er die von ihm vorgenommenc Verklei¬ 
nerung einer excessiv grossen Ohrmuschel. Bezüglich 
der ausführlichen Beschreibung der vom Verf. vorge¬ 
nommenen Operationen muss auf das Original verwiesen 
werden.) — 17) Urbantschitsch, E., Ueber eine 
eigenartige TrommelfelIcysto mit kolloidähnlichem In¬ 
halt. Monatsschr. f. Ohrenheilk. ßd. XCVL H. 1 u. 2. 
— 18) Derselbe, Traumatische Ruptur. Heilung des 
ausgeschlagcnen Trommelfelllappens sieben Wochen 
nach der Verletzung. Verhandl. d. Oesterr. otol. Ge¬ 
sellschaft. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1290. (Der 
umgeschlagene Trommelfellteil wurde mit einer Sonde 
reponiert und durch ein Wattebäuschchen fixiert.) — 
19) Walb, H., Ueber Brüche des knöchernen Trommel¬ 
fellrandes. Ein Beitrag zur Unfalllehre. Bonn. 

Der von Jaehno (5) mitgeteilte Fall betrifft einen 
21 jähr., bisher gesunden Dragoner, bei dem einige Tage nach 
vorausgegangenem Fieber mit Icterus ein Herpes zoster 
an der rechten Ohrmuschel und im Gehörgang auftrat; 
drei Tage später Facialislähraung und schwerste Altera¬ 
tionssymptome seitens des Vestibularis- und Cochlearis¬ 
teiles vom N. acusticus. In kurzer Zeit Taubheit und 
völlige Unerregbarkeit des Vestibülarisapparates. Beides 
bleibt dauernd bestehen, ebenso Geschmacksstörungen 
an der rechten Zungenhälfte, während dieFacialislähmung 
nach einem halben Jahr im Stirnast etwas gebessert 
ist. Als Ursache der Erkrankung glaubt Verf. eine 
Allgemeininfektion annehmen zu sollen, auf welche der 
Icterus mit erhöhter Temperatur hinwies: die Eingangs¬ 
pforte des infektiösen Virus seien vielleicht die Gaumen¬ 
mandeln gewesen, die bei der ersten Untersuchung ge¬ 
rötet gefunden wurden. Im Anschluss an diese Mit¬ 
teilung entwirft Verf., unter Benutzung der in der 
Literatur ausführlich mitgeteilten Fälle, ein Krankheits¬ 
bild der in Rede stehenden Affektion. 

Von den beiden Fällen Joseph’s (6) betrifft der 
eine eine 35jährige Frau, bei der sich an der Hinter¬ 
fläche der rechten Ohrmuschel in den unteren l^artien 
eine taubeneigrosse, cystische, fluktuierende Geschwulst 
fand, die exstirpiert wurde. Heilung per primam. Die 
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anatomische Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
Ölhaltige Dermoidcyste mit Riesenzellen handelte. Da 
nicht nur Gebilde des Ektoderms, d. h. Epidermis, seine 
Epidermoidalgebilde (Haare und Talgdrüsen), sondern 
auch Knochen, also Gebilde des Mesenchyms sich in 
der Cyste fanden, so ist, nach Verf., der Fall zu den 
komplizierten Dermoidcysten zu zählen, wie sie kon¬ 
genital im Bereich embryonaler Spalten verkommen. 
Im zweiten Fall handelt es sich um eine kongenitale 
angiomatöse Geschwulst der Ohrmuschel bei einem 
14jährigen Knaben, die man wegen der grossen und 
weiten, bei der anatomischen Untersuchung gefundenen 
Bluträume als „Kavernom“ bezeichnen kann. Bereits 
bei der Geburt war eine erbsengrosse Geschwulst über 
dem Ansatz der rechten Ohrmuschel bemerkt worden, 
die bei der Aufnahme in die Klinik die Grösse einer 
Kinderfaust zeigte. Auch in diesem Falle trat nach der 
Operation vollständige Heilung ein. 

An der Hand eines von ihm operierten Falles 
(42jährige Frau) gibt Junkel (7) eine kritische Beur¬ 
teilung der Entstehung der Knorpelcystcn der Ohr¬ 
muschel. Er kommt zu dem Resultat, dass als Ursache 
dieser Affektionen eine Knorpclfraktur anzusehen sei, 
die sekundär zur Getfebstranssudation in die Knorpel¬ 
wunde und zur Bindegewebsproliferation aus dem l*cri- 
chondrium geführt habe. Diese Entstchungsweisc lässt, 
nach Verf., den Schluss zu, dass, falls das Trauma ein 
stärkeres gewesen wäre, einhergehend mit stärkerer Zer¬ 
trümmerung der vorderen Lamelle des Knorpels und 
Zerreissung von Gefässen des Perichondriums, cs zu 
einem sekundären Hämatom, einem sog. Othämatom, 
gekommen wäre. Das traumatische Moment in seinem 
Falle glaubt Verf. darin suchen zu sollen, dass durch 
das Stillen des unerträglichen Juck-und Kribbelgefühls, 
das im Anfang auf trat, es leicht zu kleinen Verletzungen 
des Knorpels gekommen sein könne, deren Summe zu 
mehr oder weniger starker Knorpelsprengung geführt 
habe. 

Von den beiden Fällen, über die Kretschmann (8) 
berichtet, ist der eine von ihm selbst beobachtet, der 
andere bereits früher von Politzer beschrieben worden. 
Es handelt sich um ein plötzliches Auftreten einer Ab¬ 
sonderung von Sekret der Glandula Parotis in den 
äu.sseren Gehörgang. Das jedesmalige Auftreten der 
Flüssigkeit bei Kaubewegungen, die chemische Beschaffen¬ 
heit machten es zur Gewissheit, dass man es mit einem 
Erguss von Speichel in den Gehörgang zu tun hatte. 
In beiden Fällen waren die Gehörorgane gesund, auch 
von seiten der Parotis Hessen sich keine Erkrankungen 
nachweisen. Das otoskopische Bild ergab eine etwa 
4 mm im Durchmesser haltende blasige Vorwölbung, 
welche, entsprechend den Kieferbewegungen, beim Kauen 
sich vorwölbt oder einsinkt. An ihrer Basis findet sich 
beim Sondieren eine Lücke in der knöchernen (iehör- 
gangswand; der Inhalt der Blase ist entweder Flüssig¬ 
keit oder Drüsensubstanz. Bezüglich der Pathogenese 
dieser Fisteln meint Verf., dass es sich um eine Ossi¬ 
fikationslücke bei der Bildung dos äusseren Gehörgangs 
aus dem Annulus tympanicus handelt, durch welche 
Teile von Nachbarorganen, hier Parotis, in das Gehör¬ 
gangslumen sich lagern können. 

Bei einer 30jährigen Frau, die schon seit 3 Jahren 
an wiederholt auftretenden Schmerzen im rechten Ohr 
litt, bei denen sich auch öfter eine geringe Menge übel¬ 
riechender gelblicher oder bräunlicher Flüssigkeit ent¬ 
leerte, konstatierte E. Urban tsch i t sch (17) hoch- 
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gradige Schwerhörigkeit, und bei der otologischen Unter¬ 
suchung fand er den äusseren Gehörgang nach innen 
zu durch eine sagittalc Membran abgeschlossen, die sich 
mit der Sonde derb anfühlte. Durch Anlegung eines 
Kreuzschnittes und Eingehen in die dadurch geöffnete 
Höhle mit der abgebogenen Sonde konnte er eine ins¬ 
gesamt etwa bohnengrosse, bernsteingelbe, stark licht- 
brechende, durchaus homogene, gelatinöse, kolloidähn¬ 
liche Masse entfernen, die mikroskopisch keine Form¬ 
elemente zeigte. Nach Entfernung der innerhalb zweier 
Wochen auftretenden Kruste zeigte sich das vollständig 
erhaltene, höchst atrophische Trommelfell; innerhalb 
derselben Zeit war auch eine wesentliche Hörverbesse¬ 
rung eingetreten. Es handelte sich, nach Verf., um 
eine Cystenbildung, deren Ursprung in einer primären 
My^ringitis zu suchen ist. 

[Hailas, E., Ueber Gebörgangscarcinora. Ugeskrift 
f. Laeger. 1915. S. 1627. (3 Fälle. Kasuistik.) 

Tetens Haid (Kopenhagen).] 

IIL Mittelohr. 

1) Agazzi, Ueber die Pathogenese der Mittelohr¬ 
tuberkulose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 676. — 
2) Beck, K., Ueber Mittelohrveränderungen nach ex¬ 
perimenteller Läsion der knorpeligen Tube. Verhandl. 
d. Deutschen otol. Gesellsch. — 3) Beck, 0., Aus¬ 
gedehnte Sequestrierung des Felsenbeins. Operation. 
Heilung. Verhandl. d. Oesterr. otol. Gesellsch. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 64. — 4) Becker, Ueber den 
osteoplastischen Verschluss retroaurikulärer Oeffnungen 
nach Antrumoperationen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. GXXIX. S. 22. — 5) Berrangcr, Les raastoidites 
pseudo-primitives. Revue hebdom. de laryngol. No. 3. 
(Wirkliche primäre Mastoiditis kommt nur als Osteo¬ 
myelitis oder Tuberkulose vor. Sie wird dagegen vor¬ 
getäuscht, wenn bei engem Aditus und verdicktem 
Trommelfell schon frühzeitig Veränderungen am Warzen¬ 
fortsatz zutage treten, ehe die ursächliche Otitis er¬ 
kannt wird. Diese pseudopriraären Entzündungen 
zeichnen sich durch ihre Schwere und Neigung zu 
Komplikationen aus.) — 6) Bleyl, Zur Kenntnis der 
Pneumokokkenotitiden. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. 
H. 3 u. 4. — 7) Blumenthal, A., Zur Therapie schlecht¬ 
heilender Mastoidwunden im Kindesalter. Ebendas. 
Bd. LXX. H. 1 u. 2. (Nach Verf, handelt es sich bei 
vielen Kindern, bei denen die Wundheilung nach 
Mastoidoperation einen protrahierten Verlauf nimmt, 
um das Bild der exsudativen Diathese. Diese verlangt 
eine spezifische Therapie, die in erster Linie sich auf 
die Ernährung [möglichst vegetarisch] bezieht, selbst¬ 
verständlich bei sorgfältiger Lokalbehandlung des 
Ohres.) — 8) Bondy, Zur Frage der Knochenneu¬ 
bildung nach Warzenfortsatzoperationen. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 568. (Die beiden von Verf. beob¬ 
achteten Fälle betrelfcn deutliche Knochenneubildung 
nach einfacher Aufmeisselung. In dem einen erfolgte 
nach 6 Jahren eine fast vollständige Restitutio ad 
integrum; nur eine unbedeutende Abflachung des 
Warzenfortsatzes erinnerte an die seinerzeit durch¬ 
gemachte Operation. In dem zweiten Falle fanden sich 
5 Monate nach der Operation ansehnliche, offenbar noch 
im Wachstum befindliche neugebildetc Knochenpartien, 
und zwar namentlich in der lateralen Wand der Höhle 
unter der deckenden Narbe, also zweifellos vom Periost 
ausgehend, ln beiden Fällen war die Operation durch 
die primäre Naht beendet worden.) — 9) Brock, De¬ 
monstration von Schnitten durch Paukenhöhle und 
Warzenteil von drei Felsenbeinen mit Tubenabschluss. 
Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. — 10) ßryant, 
Radium in middle car deafness caused by chronic 
suppuration. New York med. journ. 4. Juli. (Wesent¬ 
liche Hörverbesserung und dauernde Beseitigung der 


Ohrgeräusche mittels Mesothorium in einem Fall von 
doppelseitiger ausgedehnter Zerstörung mit totaler Taub¬ 
heit.) — 11) Derselbe, The use of aids to hearing 
and protheses in middle ear deafness. The journ. of 
laryngol. No. 1. (Uebersicht über die verschiedenen Me¬ 
thoden, Trommelfelldefekte zu ersetzen.) — 12) Ci teil i, 
Contributo alla conosconza della cosidetto otosclerosi. 
Arch. ital. di otol. No. 1. (Die Otosklerose ist nicht 
als Krankheit an sich, sondern als „Syndroma oto- 
spongiosum“ aufzufassen, das durch die verschiedensten 
Krankheiten ausgelöst werden kann, besonders von 
Alterationen der inneren Drüsen [Hypophyse] und von 
urämischen Intoxikationen. In manchen Fällen werden 
die Geräusche durch Hypophysen ex trakt vermindert.) — 
13) Daugherty, Colon bacillus infection in middle 
ear disease. New York med. journ. Dec. 12. (Bericht 
über 12 Fälle von Mittelohreiterung, in denen der Coli- 
bacillus im Eiter gefunden wurde, davon 3 mal in Rein¬ 
kultur. In 4 Fällen, wo die Erkrankung mit einer 
Furunkulose des Gehörgangs begann, muss man die 
Vermittelung der Infektion durch den mit Kot be¬ 
schmutzten Finger annehmen. Sonst ist auch der In¬ 
fektionsweg durch die Eustachi'sche Tube denkbar nach 
heftigem Erbrechen, besonders in der Narkose.) — 14) 
Davidsohn, Fall von blauer Cyste in einer Radikal¬ 
operationshöhle. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. — 
15) Denker, A., Zur Behandlung der Affektionen der 
Tuba Eustachii. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
(Klinische Vorlesung.) — 16) Derselbe, Ueber Unter¬ 
suchungen des Blutes von Otosklerotikern vermittels 
des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Verhandl. 
d. Deutschen otol. Gesellsch.« — 17) Derselbe, Zur 
Pathogenese und Therapie der Otosklerose. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. — 18) Digby, A note on 
the pathology of otosclerosis. The journ. of laryngol. 
No. 1. — 19) Eitelberg, Die Behandlung chronischer 
eiteriger Mittelohrentzündung mit Acidum lacticum. 
Wiener med. Wochenschr. No. 22. — 20) Fischer, R., 
Das Bacterium pseudotuberculosis rodentium bei Otitis 
media chronica suppurativa. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 919. — 21) Fournie, Quelques cas de mastoidites 
latentes. Gaz. des hopit. No. 53. (Starke Eiterung 
nach vierwöchigem Bestehen der Mittelohraffektion oder 
mässigo Eiterung über die 6. bis 7. Woche hinaus. 
Hervorquellen von Eiter aus der Perforation trotz 
wiederholten Abtupfens, häufiges, wenn auch fieber¬ 
loses Recidivieren der Eiterung, ferner bei leichter oder 
schon versiegter Sekretion unbestimmte Schmerzen hinter 
dem Ohre oder eine gewisse Schwere des Kopfes sind 
die Zeichen der latenten Mastoiditis.) — 221 Fremel, 
Radiumemanation bei chronischen Mittelohreiterungen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 913. (Verf. spricht sich 
auf Grund von 50 in der Wiener Universitäts-Ohren¬ 
klinik beobachteten Fällen von chronischer Mittelohr¬ 
eiterung, die mit Kadiumemanation behandelt worden 
waren [radioaktives Jodoformglycerin wurde in das be¬ 
treffende Ohr gegossen], dahin aus, „dass die Emanation 
einen Einfluss im Sinne einer Heilung auf die kranke 
Mittelohrschleimhaut nicht besitzt“. Durch Jodabspaltung 
aus Jodoform durch Radiumstrahlen könne eine Heilung 
bei Ohreiterungen tuberkulöser Natur eintreten.) — 
23) Froning, F., Die konservative oder inkomplette 
Radikaloperation des Ohres (Attico-antrotomie). Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 24) Gerber, 
1100 Operationen am W^arzenfortsatz. Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. XCVI. H. 1 u. 2. — 25) Geyser, The 
physiological treatraent of catarrhal deafness. New York 
med. journ. 11. Juli. (Hinweis auf die Bedeutung der 
Nase und ihrer Behandlung für den Mittelohrkatarrh.) — 
26) Glondining, The results of operations performed 
for the relief of chronic suppurative otitis media. 
Guy’s hosp. rep. Vol. LVl. — 27) Goldbach, Squa- 
mous epitbeliura of the middle ear and mastoid. The 
Laryngoscope. No. 2. — 28) Haymann, L., Experi¬ 
mentelle Studien zur Pathologie der akutentzündlichen 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



516 


SCHWABACU UND StüRMAKN, OhrENKRAKMBUTBN. 


Prozesse irn Mittelohr. Arch. f. Ohrenheilk. ßd. XC. 
H. 4 bis Bd. XCV. H. 1 u. 2. — 29) Ilewat, Notes 
upon tfie rcsults obtained in two hundred consecutive 
cases of acute otitis media in which the Schwartze 
Operation was performed. The journ. of laryng. No. 5. 
— 30) Hirsch, C., Zur Geschichte der Influenza¬ 
bacillen ira Ohr. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
H. 1 u. 2. (Polemik gegen die Arbeit Scheibe’s in 
der Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXVIII. Hirsch be¬ 
streitet, dass die von Scheibe beschriebenen Bacillen 
mit den Pfeiffer’schen Influenzabacillen identisch 
seien. In seiner Arbeit in der Zeitschr. f. Ohrenheilk., 
Bd. LXVI habe Hirsch dartun wollen, dass man einer¬ 
seits zu weit gehe, wenn man in jedem Falle von In- 
flucnzaotitis Influenzabacillen finden "wolle, dass aber 
bei einwandfreiem bakteriologisch untersuchten Material 
in seltenen Fallen sichere Pfeiffer’sche Influenza- 
bacillcn fcstgestellt werden können.) — 31) Hirsch- 
mann, B., Otitis media und Hirntumor. Ebendas. 
Bd. LXXI. H. 3 u. 4. (Die Symptome des Hirntumors 
und des Hirnabscesses sind einander so ähnlich, dass 
bei Koincidenz von Hirntumor und Otitis media, die 
bisher nur selten konstatiert werden konnte, die Chance 
zur Diagnose des Hirntumors keine grosse ist. Verf. 
hat in den in der Literatur vorliegenden 31 Beob¬ 
achtungen, denen er zwei eigene [aus der Heidelberger 
Ohrenklinik] hinzugefügt, keine Symptome auftinden 
können, die bei Hirntumoren vrohl, bei .\bsccssen da¬ 
gegen nicht oder nur selten beobachtet sind.) — 32) 
Hofer, Chronische Mittelohreiterung mit Durchbruch 
durch die Tube in die Parotis (Parotisfistel). Verhandl. 
d. üsterr. otolog. Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 975. — 33) Kirchner, K., Blutung aus einem 
Zweige der Arteria meningea media bei Paukenhöhlen¬ 
tuberkulose. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 1 
u. 2. (Bei einem 34 jährigen Mann traten im Verlauf 
einer chronischen rechtsseitigen Mittelohreiterung 6 mal 
mehr oder weniger starke Blutungen aus dem rechten 
Ohr auf und zwar stets in kontinuierlichem Strome; 
die helle Farbe des Blutes deutete auf eine arterielle 
Blutung hin. Exitus letalis erfolgte 8 Stunden nach 
der letzten Blutung. Bei der Obduktion fanden sich 
neben hochgradiger Tuberkulose beider Lungen tuber¬ 
kulöse Herde im Larynx, in beiden Tonsillen und 
eine missfarbene Granulation an der Dura des Tegmen 
tyrapani, in welcher Verzweigungen der Arteria meningea 
media eingeschlossen waren; das Tegmen tyrapani selbst 
vollständig kariös. Bemerkenswert in dem Falle ist, 
dass die Blutung aus der Meningea media herzuleiten 
war, während in der grossen Mehrzahl aller Fälle von 
Tuberkulose des Mittelohres die Blutungen aus der 
Carotis stammen.) — 34) Kirmisson, Sur une forme 
particuliere de mastoidite. Le prog. niM. (Fall von 
Bezold’scher Mastoiditis.) — 35) Knick, Beitrag zur 
Otosklerosefrage. Verhandl. d. deutsch, otol. Gesellsch. 
(In einem Falle von diffuser Carcinose des Knochen¬ 
systems mit Sklerosierung und Hyperostose konnte 
Verf. bei Lebzeiten eine Schwerhörigkeit vom Typus 
der Otosklerose und nach dem Tode die gleichsinnige 
carcinomatöse Erkrankung des knöchernen Labyrinths 
nachweisen.) — 36) Kümmel, Die Behandlung akut 
bedrohlicher Erscheinungen bei eiteriger Mittelohrent¬ 
zündung. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 19. — 37) 
Lab and, L., Die medikamentöse Behandlung der Oto- 
sklorose. Intern. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XII. 
H. 3. (Sammelrefcrat.) — 38)Lavrand, Osteo-peri- 
ostite isolce du temporal dans un cas d’otite moyenne. 
Ann. des mal. de l’oreille. No. 5. (Der Wilde’sche 
Schnitt hat noch Geltung für Fälle einfacher Periostitis 
ohne Beteiligung des Warzenfortsatzes .selber.) — 39) 
J. aut mann, La tuberculosc de l’oreille moyenne. 
Ibidem. No. 2. (Referat nach den Vorträgen in der 
Deutschen otologischcn Gesellschaft im Jahre 1913.) — 
40) Lerrnoyez, L’otospongiose (otosclerose). Ibidem. 
No. 5. — 41) Linck, L., Das Cholesteatom des Schläfen¬ 


beines. Die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre 
Grenzgebiete. In Einzeldarstellungen herausgegeben von 
Dr. Otto Körner. VIII. Wiesbaden. Mit 7 Taf. — 42) 
Lothrop, A radiographic study of the mastoid. Bost, 
raed. and surg. journ. 5. März. — 43) Manasse, 
Ostitis chronica metaplastica mit Stapesankylose bei 
einem 3 V 2 jährigen Kinde. Verhandl. d. deutsch, otolog. 
Gesellsch. (Klassische Spongiosierungsherde an der 
Prädilektionsstelle mit partieller Stapesankylose bei 
einem Kinde, das gut gehört hat und in dessen Familie 
nichts von Schwerhörigkeit vorhanden war.) — 44) Der¬ 
selbe, lieber Ossifikationsanomalien ira menschlichen 
Felsenbein und ihre Beziehungen zur sogenannten Oto¬ 
sklerose. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCV. H. 1 u. 2. 

— 45) Maurice, Deux evideraents petro-mastoidiens 

spontanes, llev. hebd. de laryng. No. 23. (In beiden 
Fällen war die Radikaloperation verweigert w'orden. Im 
ersten wmrde spontan ein grosser Sequester ausgestossen, 
hinterher bot sich das Ohr völlig vernarbt wie nach 
einer Radikaloperation dar. Im zweiten Falle war nach 
Incision eines Abscesses der Ohrmuschel bzw. des Ge¬ 
hörganges — mehr liess die Kranke nicht zu — eben¬ 
falls Ausstossung des kranken Knochens und Ver¬ 
narbung eingetreten.) — 46) Mayer, 0., Demonstration 
zur Otosklerosefrage. Verhandl. d. deutsch, otolog. 
Gesellsch. — 47) Derselbe, Fall von Sinusthrombose 
mit spontaner Abgrenzung. Verhandl. der Österreich, 
otologischcn Gesellschaft. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 1292. — 48) Derselbe, Demonstration eines 

Falles von Lyraphogranulom. Ebendaselbst. S. 721. 
(Ein chronisch entzündliches Granulationsgewebe hatte 
den Gehörgang, Warzenfortsatz, Tegmen tympani zer¬ 
stört. Radikaloperation und Radiumbehandlung haben 
nahezu zur Heilung geführt.) — 49) Moure, De la 
fermeture immediate apres Tantrotomie dans les 
mastoidites aigues. Rev. hebdom. de laryng. No. 18. 

— 50) Derselbe, De revidement petro-mastoidien. 
Gaz. d. hop. 17. Febr. (Darstellung der üblichen Radikal¬ 
operation und Nachbehandlung, Plastik wie Panse.) — 
51) Mouret, Lieu d’election pour la trepanation de 
Fantre mastoidien. Ann. d. mal. de Toreille. No. 3. 
(Da man beim Eingehen parallel zur hinteren Gehör¬ 
gangswand und nicht über die obere hinaus das Antrum 
häufig verfehlt, weil es höher liegt, so schlägt Verf. den 
trans-spino-meatalen Weg vor, d. h. er trepaniert um 
ein Centrum, das der hintere obere Pol des Gehörganges 
bildet, in einer Richtung, die zur hinteren Wand in 
einem Winkel von 125 0 verläuft. Dadurch wird das 
Antrum sicher getroffen und der etwa vorgelagerte 
Sinus vermieden.) — 52) Mygind, H., Sekundäre 
Sutur nach der einfachen Aufmcisselung des Processus 
mastoideus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 241. (Verf. 
empfiehlt auf Grund eigener günstiger Erfahrungen die 
Anwendung der sekundären Naht mit Bildung eines 
Blutcoagulums in der Wundhöhle nach der einfachen 
Aufmcisselung des Proc. mast, wegen akuter Mastoiditis. 
Zahllose Versuche haben ihn überzeugt, dass vor allen 
Dingen nötig ist, durch verschiedene Mittel und Ver- 
bindüngsmethoden [das Einzelne darüber siehe ira Ori¬ 
ginal], die Haut der Regio raastoidea in den bestmög¬ 
lichen Ernährungszustand zu setzen, bevor man zur 
Anwendung der sekundären Naht schreitet.) — 53) Der¬ 
selbe, Die häufigsten otogenen Halsabscesse. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCIII. H. 3 u. 4. — 54) Ruttin. Die 
operative Behandlung des hochgradigen chronischen 
Mittelohrkatarrhs. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. 
H. 1 u. 2. — 55) Schoetz, W., Gibt es eine kongeni¬ 
tale örtliche Disposition zur Bildung otosklerotischer 
Knochenherdc? Arch. f. Ohrenheilk. xGV. Bd. H. 3 
u. 4. — 56) Stein, 0., Zur Klinik und Therapie der 
im Verlaufe akuter Mittelohreiterungcn auftretenden 
Labyrinthentzündungen. Ebendas. Bd. XCIll. H. 3 u. 4. 

— 57) Texier et Levesque, Gonsiderations cliniques 
sur trois cents cas d’antrotomie pour mastoidites aigues. 
Revue hebdom. de laryng. No. 25 u. 26. — 58) Türök, 
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B. V., ßeziehuilgeti der Mittelohrerkrankungen zum La¬ 
byrinth. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 35. (Nach 
Verf. sprechen sowohl klinische wie pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen für die Möglichkeit einer Rück¬ 
wirkung einer Mittelohrentzündung auf das Labyrinth, 
wodurch es im letzteren zu einer Transsudation oder 
Exsudation kommt. Durch Zunahme der Labyrinth¬ 
flüssigkeit steigt der endolabyrinthärc Druck, was zur 
Folge hat, dass die Funktionsfähigkeit des Nerven-End- 
apparates in grösserem oder geringerem Maassc herab¬ 
gesetzt wird. Durch Anwendung einer energischen 
Resorptionskur, Schwitzen, Pilocarpin u. A. gelang es 
dem Verf., in einigen Fällen erhebliche Besserung resp. 
Heilung zu erzielen.) — 59) Toubert, Los coups de 
feu de l’apophyse mastoide par armes de guerre. Arch. 
internat. de laryng. No. 3. — 60) Urbantschitsch, 
E., Mcthylcnblausilbcr bei eitrigen Mittelohrentzündungen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 711. — 61) Derselbe, 
Ueber Mucosus mastoiditis. Verhandl. d. Oesterr. otol. 
(icscllsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 5S. (Während 
7 Wochen entleerte sich weder spontan noch nach 
Paracentese Eiter, es fehlte auch jedes Zeichen von 
Warzenfortsatzerkrankung. Heftiges Klopfen und Schwer¬ 
hörigkeit veranlassten Röntgenaufnahme, die die Zellen 
des verdächtigen Warzenfortsatzes weniger lufthaltig 
zeigte als die der anderen Seite. Der Blutbefund ergab 
Vermehrung der polynukleären und Verminderung der 
eosinophilen Leukocyten. Bei der Operation zeigten 
sich die Zellen mit Eiter und Granulationen erfüllt, die 
Pauke mit Granulationen ohne einen Tropfen Sekret. 
Bakteriologischer Befund Streptococcus mucosus.) — 
62) Derselbe, Verjauchtes Cholesteatom bei einem 
2 jährigen Kinde. Ebendas. S. 737. — 63) Derselbe, 
Rückbildung einer durch Panotitis hervorgerufenen Fa- 
cialisparalyse 4 Tage nach der Totalaufmeissehing der 
Mittelobrräumc. Ebendas. S. 737. — 64) Derselbe, 
Mucosusraastoiditis bei einem viermonatigen Säugling. 
Ebendas. S.736. — 65) W^einberg, M., lieber Blutunter¬ 
suchungen bei Otitis media acuta, besonders in den 
ersten Stadien. Zeitsch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. H. 3 
u. 4. — 66) W^eissmann, Pansements consecutifs aux 
operations mastoidiennes. Revue hebdom. de laryng. 
No. 19. (Das Referat Verf.’s gipfelt in der Forderung: 
Als ideale Behandlung nach der einfachen Aufmeisse- 
lung ist der unmittelbare Verschluss, nach der Radikal¬ 
operation die retroauricularc Naht ohne Tamponade 
durch den GchÖrgang anzustreben.) — 67) W'in kl er, 
Zur Infektion der Mittclohrräume. Verhandl. d. Deutsch, 
otol. Gesellsch. in Kiel. — 68) W^olff, H. ,1., Ein Bei¬ 
trag zur Pathologie der Otosklorose (Ostitis chronica 
rnetaplastica) (6 Schläfenbeine von 3 Fällen). Passow- 
Schaefer’s Beitr. Bd. VII. H. 4 u. 5. — 69) W'ood, 
Direct treatment of the Eustachian tubc with analysis 
of results in 71 ca.ses. The journ. of laryng. No. 3. 
(Wenig ermutigende Erfolge der direkten Behandlung 
unter Zuhilfenahme der verschiedenen Pharyngoskope.) 

Beck (2) hat bei Hunden durch Einführung 
steriler Holzbolzen in die Tube oder durch Kauteri- 
sierung derselben einen Tubenabschluss hergcstellt und 
nach einiger Zeit an den getöteten Tieren starke ent¬ 
zündliche Veränderungen der Schleimhaut der Mittel- 
ohrräumc und der Schleimhaut sowie des Knochens 
der Bulla festgestellt. Er ist daher der Ansicht, dass 
cs einen Hydrops ex vacuo (Transsudat) nicht gibt, 
sondern ein entzündliches Exsudat vorliegt. Im Gegen¬ 
satz dazu glaubt Brock (9), der in seinen Präparaten 
Sekretan.sanimlungen in sämtlichen Mittelohrräumen 
gefunden hat, während zelligc Elemente im Serum und 
entzündliche Veränderungen der Schleimhaut fehlten, 
die Folgen des Tubenabschlusses als rein mechanischen 
Hydrops auffassen zu sollen. 

Becker (4) berichtet über ein von ihm in den 
letzten Jahren geübtes Verfahren, die retroaurikuläre 
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Oeffnung nach Antrumoperation osteoplastisch zu ver- 
schliessen. Bezüglich der durch Abbildungen er¬ 
läuterten Beschreibung derselben muss auf das Original 
verwiesen werden. Unbedingte Voraussetzung ist, wie 
für jede andere Methode, eine absolute Heilung der 
alten Operationshöhle: sorgfältig.ste Nachbehandlung ist 
ausserdem unbedingtes Erfordernis, die Technik ist nach 
Verf. nicht schwierig, und wenn man von vornherein auf 
die Möglichkeit einer Sinusverletzung vorbereitet ist, 
werde man in der Lage sein, die zweckmässigsten Vor¬ 
sichtsmaassregeln zu ergreifen. 

Bleyl (6) teilt einen Fall von Otitis media acuta 
mit, die im Anschluss an eine Pneumonie auftrat und 
bei der die bakteriologische Untersuchung des eitrigen 
Sekrets Pneumokokken in Reinkultur ergab. Das 
Kraökheitsbild zeigte grosse Aehnlichkeit mit dem¬ 
jenigen der Mucosusotitis. Da auch für die durch den 
Bacillus Friedländer hervorgerufene Otitis in manchen 
Fällen der gleiche Verlauf festgestellt worden ist, so 
glaubt Verf. den Schluss ziehen zu sollen, dass dieser 
Verlaufstypus allen Kapselbakterien eigentümlich ist 
und nur graduelle Unterschiede bestehen, derart, dass 
der Pncumococcus im allgemeinen mehr die leichten, 
der Streptococcus mucosus die mittclschweren und der 
Bacillus Friedländer die schwersten Formen dieser 
Otitiden bedingt. 

Denker (16) hat 22 Fälle von Otosklerotikern 
und 13 Kontrollfälle nach Abderhalden untersucht 
und gefunden, dass das Serum von 77 pCt. der Oto- 
sklerotiker und nur von 30 pCt. der Normalen Abwehr¬ 
fermente gegen die Produkte der Hypophyse enthielt. 
Versuche mit Ovarium, Testikel und Schilddrüse zeigten 
keine Differenzen im Verhalten der Otosklerotiker und 
der Kontrollpersonen. Damit gewinnt der vermutete 
Zusammenhang zwischen Hypophyse und Otosklorose 
an Boden. 

DersclboAutor(17)gibtin der vorliegenden Ar bei t 
eine anschauliche Uebersicht über den Stand der Frage 
von der Pathogenese und Therapie der Otosklorose. In 
den meisten Fällen dieser Affektion hat man es mit 
einer ererbten Anlage zu tun: diese Disposition bildet 
die Voraussetzung dafür, dass sie unter dem Einfluss 
bestimmter Reize in ihren charakteristischen Sym¬ 
ptomen und pathologischen Veränderungen zum Aus¬ 
bruch kommt. Solche Reize dürften, nach Verf., ge¬ 
geben sein in dem gesteigerten Knochenbau während 
der Pubertät und in den Knochenveränderungen 
während der Gravidität und des Puerperiums, die 
vielleicht von der während der Schwangerschaft auf¬ 
tretenden Hyperplasie der Hypophysis abhängig 
sind. Möglicherweise können auch Schädigungen der 
Blutcirculation, wie sic bei Arteriosklerose, vasomoto¬ 
rischer Neurose und Lues auftreten, den Anstoss für 
die Entwickelung der Otosklerose geben. Aus den Be¬ 
merkungen des Verf.’s über die Therapie der Oto- 
sklerosc ist hervorzuheben, dass er mit Rücksicht auf 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen einer 
Dysfunktion der Hypophyse und der in Rede stehenden 
Erkrankung Hypophysin oder Pituitrin verabreicht. Da 
ferner die bei der Gravidität regelmässig auftretende 
Vergrösserung der Hypophysis vielleicht zu der während 
dieser Zeit oftmals beobachteten Entstehung oder Ver¬ 
schlimmerung der Otosklerose in ursächlichem Konnex 
stehe, könne man versuchen, bei erblich belasteten 
oder schon an Otosklerose leidenden Frauen durch 
Zufuhr von Extrakten der Keimdrüse die Hypo¬ 
physenhypertrophie zu verhindern bzw. einzuschränken. 
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Man verordnet zu diesem Zwecke Ovarialtabletten (Merck) 
oder Spermintabletten (Pöhl) 2—3 Stück täglich. 

Die bei der Otosklerose stets sich findende Weite 
der Tube hält Digby (18) für ein prädisponierendes 
Moment für die Entstehung der Otosklerose, indem der 
Stapes dauernd einem übergrossen Druck durch die 
allzu reichlich eindringende Luft ausgesetzt ist. Die 
Otosklerose ist familiär, nicht weil sie selbst vererbt 
wird, sondern die angeborene Weite der Tube wird 
vererbt. Sie ist meist auch mit abnormer Weite der 
oberen Luftwege (Ozaena) vereint; auch der äussere 
Gehörgang ist weit. Damit stimmt das Auftreten der 
Otosklerose am Ende des Wachstums überein. Das 
Trommelfell ist ungewöhnlich transparent, dünn und 
atrophisch ebenfalls infolge des übergrossen intra- 
tympanalcn Druckes. Deshalb verschlimmert auch die 
Luftduschc das Leiden. Wenn es möglich wäre die 
Tube zu verengern, würde man die Otosklerose erfolg¬ 
reich bekämpfen. 

Eitelberg (19) berichtet über günstige Erfolge, 
die er bei chronischen Mittelohreiterungen, besonders 
solchen mit polypösen Granulationen, durch Anwendung 
der Milchsäure erzielt hat. Er wendet eine zu gleichen 
Tciipn mit Aq. destill. verdünnte lauwarme Lösung 
dieses Präparates an, indem er ein damit getränktes 
und an einer stumpfwinkligen abgebogenen Sonde 
fixiertes Wattebäuschchen auf die kranken Stellen auf¬ 
drückt. Nach Abtupfen der überschüssigen Säure 
Einblasen von Borsäurepulver und Verstopfen des Ohres 
mit Watte. Die Aetzungen sollen 3 mal wöchentlich 
wiederholt werden. Eine Anzahl von Krankengeschichten, 
die er ausführlich wiedergibt, sollen den Wert der Methode 
illustiieren. 

In dem von Fischer (20) mitgeteilten Falle 
handelt es sich um eine Otitis media chron. suppur., 
die bei einem 18jährigen Mädchen vor ca. 10 Jahren 
angeblich nach Scharlach aufgetreten war und aus 
deren eitrigem Sekret in verschieden langen Intervallen 
immer absolut rein ein Bacterium gezüchtet werden 
konnte, das auf Grund seiner weitgehenden morpho¬ 
logischen und biologischen Uebereinstimmung mit dem 
von Pfeiffer beschriebenen und später von anderen 
Autoren beim Menschen nachgewiesenen Bacterium 
pseudotuberculosis rodentium sowie wegen seiner hohen 
Pathogenität für Nagetiere und der im Tierversuch 
nachgewiesenen Bildung tuberkelähnlicher Knötchen 
als das Bacterium der Pseudotuberkulose der Nage¬ 
tiere zu bezeichnen ist. Bezüglich der Genesis der 
Infektion im vorliegenden Falle vermutet Verf. „in 
einer Hauskatze den Vermittler der Infektion von er¬ 
krankten Ratten und Mäusen zum Menschen“ (Patient 
lebt auf dem Lande). 

Froning (23) schildert die Indikationstellung zu 
der konservativen Radikaloperation dos Ohres, d. h. der 
Totalaufmeisselung der Mittclohrräume unter Erhaltung 
des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen und die 
Technik der Operation, wie sie an der Preysing’schen 
Klinik in Cöln üblich ist. Von besonderer Wichtigkeit 
ist eine exakte Untersuchung der Funktion der Gehör¬ 
knöchelchen. Sind letztere erhalten und besteht ein 
relativ gutes Gehör (1,5—2 m Flüstersprache), so 
müssen die Gehörknöchelchen nach Möglichkeit ge¬ 
schont, bei schlechtem Gehör aber unbedingt entfernt 
werden. Zu den Kontraindikationen der konservativen 
Methode gehören, abgesehen von einer intrakraniellen 
oder Labyrinthbeteiligung, schwere polypöse Erkran- 
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kungen der gesamten Paukenhöhlenschleimhaut. Bei 
Eiterungs- oder cholesteatomatösen Prozessen im Attic, 
Antrum mit mehr oder weniger Befallensein des Proc. 
mast, erreicht man mit Schonung des Trommelfellrestes 
einen solchen Abschluss zur Tube hin, wodurch die 
recidivierende Tubeneiterung und ihre Folgen für die 
frisch epidermisierte Operationshöhle vermieden wird. 
Verf. geht dann näher auf die in der oben genannten 
Klinik übliche Technik der konservativen Radikal- 
Operation ein, deren Einzelheiten im Oiiginal nachge- 
lesen werden müssen. Als Resultat dieser Operations¬ 
methode verzeichnet Verf. bezüglich der Funktion eine 
wesentliche Besserung des Hörvermögens in allen 
Fällen (die Gehörweite für Flüstersprache stieg gewöhn¬ 
lich um 1—2 m), bezüglich des Wundverlaufes eine 
wesentliche Verkürzung der Nachbehandlung, die meist 
in etwa 5 Wochen abgeschlossen war. 

Gerber (24) gibt in vorliegender Arbeit einen 
Rückblick über 1100 teils von ihm, teils von seinen 
Assistenten ausgeführte Operationen am Warzen¬ 
fortsatz, nämlich 524 einfache Aufmoisselungen des 
Antrums bei akuten und subakuten Mastoiditiden und 
576 Totalaufmeisselungen. In beiden Kategorien zeigt 
sich ätiologisch ein kolossales Ueberwiegen des Schar¬ 
lachs. Erst in gemessenem Abstande folgen die Masern. 
Grosse Zahlen relativ zeigen noch bei den akuten Eite¬ 
rungen Influenza und Schnupfen. Die bakteriologischen 
Untersuchungen bestätigen die bekannten Leutert'schen 
Erhebungen, indem sie bei den akuten Mastoiditiden 
vorwiegend Streptokokken, bei den chronischen neben 
diesen auch Staphylokokken aufwiesen. Bezüglich des 
Alters ergab sich, dass die akuten Eiterungen im 
ersten Dezennium weitaus überwiegen, die chronischen 
im zweiten. Was die von Verf. beobachteten Kompli¬ 
kationen an langt, so fanden sich solche bei den akuten 
Fällen 70 mal ^3,3 pCt.), bei den chronischen 76 mal 
(13,2 pCt.). Geheilt wurden von der Gesamtzahl der 
1100 Operierten 1057, es starben 33, d. h. also: 
97 pCt. der an den Folgen der Mittelohreiterungcn 
Operierten wurden geheilt, 3 pCt. starben. Von den 
an schweren Komplikationen Erkrankten wurden 
55,9 pCt., also über die Hälfte geheilt. 

Bei den seiner Arbeit zugrunde liegenden Tier¬ 
versuchen wurde Haymann (28) von dem Gedanken 
geleitet, einen Einblick zu gewinnen in den Ablauf 
einer therapeutisch unbeeinflussten Mittelohrentzündung 
und in die sich in den verschiedenen Phasen dieses 
Prozesses abspielenden Gewebsvorgänge, ferner in das 
Verhalten der Mittelohrschleimhaut und ihrer knöchernen 
Begrenzung, gegenüber verschiedenartigen Infektionen, 
weiterhin in die Ausbreitung und Gestaltung des ent¬ 
zündlichen Prozesses in den einzelnen Abschnitten der 
Mittelohrräumo und endlich in die Häufigkeit und 
Pathogenese des Uebergreifens des entzündlichen Pro¬ 
zesses auf das Ohr. Die Gesamtzahl der Untersuchungen 
des Verf.’s beträgt 74, und zwar mit Streptococcus 
pyogenes 11, mit Streptococcus raucos. 12, mit Diplo- 
coccus pneumoniae 6, Staphylococcus pyogenes albus 1*2, 
Bacillus diphther. 11, Bacillus pyocyaneus 10, Gono- 
coccus 2, Bacillus typhosus 4, Bacillus tuberculosus 6. 
Die Mehrzahl der Versuche wurde an Meerschweinchen 
angestellt. Ueber die in einem kurzen Referate nicht 
wiederzugebenden Einzelheiten der sehr umfangreichen 
Arbeit muss auf das Original verwiesen werden. 

In dem Uebersichtsartikel über die Otosklerose, 
für die Lermoyez (40) die Bezeichnung Otospongiose 
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vorschlägt, Spricht 6r sich energisch gegen jede Lokal- 
bchandlung aus. Die Luftdusche und Yibrationsmassage 
sind nicht nur unnützlich, sondern sogar schädlich, in¬ 
dem sie das Ohr träumatisieren und dadurch das Fort¬ 
schreiten der Schwerhörigkeit beschleunigen. Ausser 
den bekannten allgemeinen Maassnahmen empfiehlt er 
die Erziehung zum Hören nach ürbantschitsch und 
das zeitige Ablesenlernen. 

Die kritische Sichtung der in der Literatur vor¬ 
liegenden Mitteilungen über die Cholesteatom frage und 
eigene kasuistische Beobachtungen lassen Link (41) 
nicht daran zweifeln, dass eine zahlenmässige Zunahme 
der kongenitalen Bildungen im Verhältnis zu den 
sekundär-entzündlichen Cholesteatomen der Mittelohr¬ 
region von Rechtswegen erwartet werden müsste. Die 
endgültige Entscheidung darüber, ob und in welchem 
Umfange sich praktisch eine andere grössere Be¬ 
wertung der kongenitalen Cholesteatome im Rahmen der 
Felsenbeinpathologie als notwenig herausstellen wird, 
könne nur herbeigeführt werden mit Hilfe einer neuen 
kasuistischen Auslese und an der Hand eines grossen 
Cholesteatommaterials; die ganze Entwickelung dieser 
Frage führe logisch auf eine vermehrte Anerkennung 
der kongenitalen Cholesteatomgebilde hin. Die in letzter 
Zeit veröffentlichten Erfahrungen und Beobachtungen über 
neue Cholesteatomfällc von kongenitalem, epiderraoidalera 
oder dermoidalera Ursprungscharakter und die daran 
angeknüpften kritischen Erwägungen und Schlussfolge¬ 
rungen lassen, nach Verf., erkennen, dass „wir uns im 
Beginn einer neuen Epoche der Cholesteatomforschung be¬ 
finden, in welcher mehr als vordem der kongenitalen 
Cholesteatomgenese Aufmerksamkeit und Würdigung 
entgegengebracht wird“. In einem Anhang berichtet 
Verf. ausführlich über zwei Fälle von Cholesteatom¬ 
bildung, die er auf Grund der von ihm angeführten 
(im Text nachzulesenden) Diflferenzierungsmomente auf 
kongenitale, cktodennale Keimversprengung und ge¬ 
schwulstartiges, selbständiges Wachstum zurückführen 
zu müssen glaubt. 

Die Untersuchungen Lothrop’s (42) ergeben fol¬ 
gendes: Auf dem Röntgenbild kann man die ver¬ 
schiedenen Stadien der akuten Mastoiditis erkennen, 
das Vorhandensein eines perisinuösen oder extraduralen 
Abscesses und vor allem die akute Mastoiditis von der 
akuten Exacerbation der chronischen unterscheiden. Tn 
allen Fällen, wo eine chronische Mittelohrentzündung 
besteht oder bestanden hat, ist der Warzenfortsatz 
sklerosiert. Wo die Zeichen einer abgelaufencn Eiterung 
vorhanden sind, ist aus dem Grade der Sklerosierung 
auf die Dauer der Erkrankung zu schliessen. In jedem 
Falle ist das Bild des kranken mit dem des gesunden 
Warzenfortsatzes zu vergleichen. 

Manasse (44) fand bei seinen Labyrinthunter¬ 
suchungen in vereinzelten Fällen innerhalb der 
knöchernen Kapsel circumscripte isolierte Knorpelinseln 
und zwar stets in gleicher Grösse, in der gleichen Zu¬ 
sammensetzung, an der gleichen Stelle rechts und links. 
Diese eigentümlichen Knorpclinseln scheinen eine Be¬ 
ziehung zur sogenannten Otoskleros:*, zur Spongiosierung 
oder Ostitis chronica metaplastica der Labyrinthkapsel 
zu haben; dafür spricht, nach Verf., der Sitz beider 
Erkrankungen in dieser Kapsel speziell an der vorderen 
Fmrahmung des ovalen Fensters, und zwar beiderseits, 
dafür spricht ferner, dass es sich um neugebildcton 
Knochen handelt, was auch für die Knochen Verände¬ 
rung bei der sogenannten Otosklerose zutrifft; dazu 


kommt die Tatsache, dass fast alle diese Fälle neben 
der Knochenerkrankung eine atrophische Degeneration 
des häutigen Labyrinths aufweisen, wie die meisten 
Fälle von Ostitis chronica metaplastica. Schliesslich 
führt Verf. den Nachweis, dass die Knorpelinseln als 
kongenitale Missbildungen anzusehen sind, der ihm 
durch die Befunde von Säuglingsfelsenbeinen sicher er¬ 
bracht zu sein scheint, für die Frage der Beziehungen 
der beiden Alternativen von der grössten Wichtigkeit, 
da auch die Anlage der Otosklerose „mit grösster 
Wahrscheinlichkeit als kongenital vermutet wird“. 

Mayer (46) führt für seine schon früher ver¬ 
fochtene Ansicht, dass die Otosklerose identisch ist 
mit der Ostitis fibrosa v. Recklinghausen und erstere 
nur eine umschriebene Form der letzteren darstellt, die 
Befunde von zwei Fällen vor. Der eine, ein Fall von 
Otosklerose, weist neben den Veiänderungen in der 
Labyrinthkapsel analoge im ganzen Schläfenbein und 
im Hinterhauptsbein auf. Der zweite, ein Fall von 
allgemeiner Ostitis fibrosa (Pagct'sche Krankheit), zeigt 
die gleiche Erkrankung in der Labyrinthkapsel. Verf. 
schliesst daraus, dass die Otosklerose keine spezifische 
Erkrankung der Labyrinthkapsel ist, dass die Ver¬ 
schiedenheit in den Veränderungen bei der Ostitis 
fibrosa der Labyrinthkap.sel und der anderen Knochen 
durch den spezifischen Aufbau der ersteren bedingt 
ist, und ^ass die Veränderungen jedenfalls so ähnlich 
sind, dass sie als ein analoger Prozess aufgefasst wer¬ 
den müssen. Ueber die Aetiologie der Otosklerose und 
der Ostitis fibrosa wissen wir nichts Sicheres, doch 
herrschen für beide dieselben Vorstellungen: Heredität, 
Lues, Ernährungsstörungen, Zusammenhang mit den 
Drüsen innerer Sekretion. 

Moure (49) tritt für den primären Verschluss der 
Wunde nach der Eröffnung des Warzenfortsatzes ein 
und will die Tamponade nur in Ausnahmefällen (Osteo¬ 
myelitis acuta) zulassen. Vorbedingung ist die sorg¬ 
fältigste Ausräumung alles kranken Knochens und die 
Eröffnung des Antrums. In dieses wird ein dünnes 
Drain geschoben und im übrigen die Haut vollkommen 
zugenäht. Vorteile sind: Abkürzung der Heilungsdaucr 
und lineare Narbe ohne Deformität. 

Mygind’s (53) Erfahrungen an 36 otogenen 
Halsabscessen, die bei 27 Patienten in der Kopen- 
hagener Ohren- und Halsklinik zur Beobachtung kamen, 
führten zu folgenden Ergebnissen: Die otogenen Hals- 
abscesse sind eine nicht selten auftretende Komplika¬ 
tion der Osteitis des Proc. mastoideus. Das primäre 
Ohrenleiden ist fast immer eine akute Osteitis des 
Proc. mastoideus, die stets eine Aufmcisselung des 
Processus indiziert. Die otogenen Halsabscesse haben 
sämtlich ihren Sitz in der Nähe des Proc. mastoideus 
und entstehen mitunter dadurch, dass der osteitischc 
Granulationsprozess den Teil der Corticalis perforiert, 
der die Wand einer Tcrminalzelle bildet. Am häufig¬ 
sten entsteht die Perforation an der medialen Wand 
des Proc. mastoideus, wo die Muskelinsertion fehlt; cs 
entwickelt sich dann ein Abscess innerhalb des tiefen 
Fascialblattcs des Muse, sternocleidomastoideus (Be- 
zold’s Abscess). In zweiter Linie entsteht die Perfo¬ 
ration an der äussersten Spitze des Proc. mastoideus, 
da, wo die Insertionsbündel dos Muse, stcrnocleido- 
mastoideus die Spitze umfassen. Es entwickelt sich 
dann ein Abscess innerhalb der Fascienscheiden des 
Muse, sternocleidomastoideus. Sehr selten entsteht die 
Perforation an der lateralen Seite der Spitze des Proc. 
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raastoideus, da, wo die Spitze mit den Sehnenbündeln 
des Muse, stcrnocleidoraastoideus und der damit ver¬ 
einigten Periostealscliicht bekleidet ist. Die beiden 
zuletzt erwähnten Arten des Abscesses entwickeln sich 
auch häufig, ohne dass eine Perforation das Durch¬ 
gangsglied bildet: die Inicktion geschieht dann durch 
die Lymph- und Venenbahnen hindurch. 

In denjenigen Fällen von chronischem Mittelohr¬ 
katarrh, bei denen das Trommelfell rötlich-grau, hoch¬ 
gradig verdickt, maximal eingezogen sich zeigt und 
keine Spur von Beweglichkeit mit dem Siegle’schcn 
Trichter, keine oder nur eine minimale Besserung bei 
Anwendung der Lufteintreibung oder der Pneumo- 
massage zu erzielen ist, hat Ruttin (54) durch fol¬ 
genden intratyrapanalen Eingriff vorzügliche Resultate 
erreicht; Mit einem kleinen geraden Häkchen geht er 
unmittelbar untcrlialb des Proc. brevis entweder vor 
oder hinter dem Hammergriff rasch durch das Trommel¬ 
fell durch und fasst den Hammer am obersten Ende 
des Griffes. Alsdann zieht er mit kleinen ruckartigen 
Bewegungen den Hammer vor, eventuell bis zu seiner 
normalen Stellung oder noch darüber hinaus. Bei 
genauer Beobachtung der vom Verf. angegebenen In¬ 
dikationen ist der Effekt gewöhnlich ein momentaner, 
die Hörverbesserung beträgt gewöhnlich 5—7 m oder 
auch mehr und hält oft monatelang an. Das Ver¬ 
fahren kann ohne Schaden öfters wiederholt werden. 
Die Ursache, die den Effekt der Hörverbesserung her¬ 
vorbringt, ist, nach dem Verf., in der Lageverbesserung 
der ge.sunden Gehörknöchelchenkette durch die Hervor- 
ziohung des Hammers zu suchen. Den Schluss der 
Arbeit bildet der Bericht über 22 mit Erfolg behan¬ 
delte Fälle. 

Schötz (55) glaubt auf Grund von Befunden 
an mehreren Felsenbeinen (bezüglich der durch Ab¬ 
bildungen erläuterten Beschreibungen s. das Original) 
für die typisch verlaufende, hereditäre Otosklorose eine 
örtliche Disposition durch mangelhafte Resorption der 
knorpeligen Labyrinthkapsel annehmen zu sollen. Die 
interne Therapie dieser Affektion, wie sie Grunert 
empfohlen hat, müsste dann bei Angehörigen hereditär 
belasteter Familien, wenn sich die Annahme des Verf.’s 
bestätigen sollte, „schon viel früher als die Symptome, 
am besten schon im Fötalleben einsetzen“. 

In dem von Stein (56) mitgeteilten Falle (47 jähriger 
Diabetiker) handelt cs sich um eine akute Otitis, die in 
der zweiten Krankheitswoehc zu einer ausgedehnten 
eiterigen Einschmelzung des ganzen Warzenfortsatzes, 
zu einer Arrosion des horizontalen Bogenganges und 
zu einer Labyrinthitis mit totaler Ausschaltung des 
akustischen und statischen Apparates führte. Die Be¬ 
schwerden des Patienten waren trotz dieses Operations¬ 
befundes sehr gering gewesen. Während sich nun der 
Verlauf der Erkrankung quoad sanationein günstig ge¬ 
staltete (vollständige Heilung der Operationswundc), war 
er quoad functionem ungünstig, indem sich die Funktion 
des Labyrinthes weder im akustischen noch im vesti¬ 
bulären Anteil wieder einstellte. Unter kritischer 
Würdigung der in der Literatur vorliegenden, von ihm 
citierten einschlägigen Beol)achtungen glaubt Verf. das 
ganze Symptomenbild in seinem Falle auf eine unter 
der Wirkung der eiterigen Mittelohrentzündung zustande 
gekommene akute eiterige Paralabyrinthitis zurück¬ 
führen zu müs.sen; eine Kontinuitätstrennung mit Durch¬ 
bruch in das Labyrinth habe nicht stattgefunden. Einen 
eiterigen Prozess im Labyrinth glaubt Verf., mit Hin¬ 


weis auf den Erfolg der Antrotomie, nicht annehmen 
zu sollen. Der günstige Erfolg der Antrotomie führt 
ihn zur Erörterung der Frage bezüglich der Therapie 
der bei akuten Otitiden auftretenden Labyrinthent¬ 
zündungen und er kommt zu dem Ergebnis, dass nur 
durch wiederholte exakte Funktionsprüfungen festgestellt 
werden könne, ob ein chirurgischer Eingriff in das 
Labyrinth nötig sei. Der Diagnose einer diffusen 
Labyrintheiterung entspreche im chirurgischen Sinne 
die Forderung, das Labyrinth zu eröffnen und den be¬ 
stehenden Eiterherd auszuschalten; dass bei nicht 
eiterigen Labyrinthprozessen selbst nach W’oehen noch 
eine Wiederkehr der Funktion des inneren Ohres mög¬ 
lich ist, lehrt ein vom Verf. am Schluss der vorliegenden 
Arbeit mitgoteilter Fall, bei dem nach der Radikal- 
Operation, wobei sich die laterale Labyrinthwand als 
vollkommen intakt erwies, alle vorher bestandenen 
Labyrintherscheinungen zurückgingen. Offenbar hatte 
es sich um eine Labyrinthitis serosa gehandelt. 

Urbantschitsch (60) berichtet über einige Fälle, 
bei denen er Methylenblausilber (Näheres über das 
Mittel s. im Original) mit günstigem Erfolg angewandt 
hat, und zwar entweder in Lösung (1—2 pCt. in 
destilliertem Wasser) oder als Pulver (1 pCt. mit Bor¬ 
säure). Indiziert ist das Mittel nach Verf. als In¬ 
stillation bei allen eiterigen Schleimhautentzündungen 
der Paukenhöhle mit genügend grosser Perforation des 
Trommelfells, so dass es leicht in die Paukenhöhle ein- 
und ausfliessen kann; ferner bei Tubeneitcrungen, dann 
als Nachbehandlung nach Totalaufrneisselung der Mittel¬ 
ohrräume (ohne Tamponade), wenn keine allzu starke 
Sekretion vorhanden ist, und endlich bei Nasen- und 
insbesondere Nasenrachenkatarrhen. Im allgemeinen 
scheinen sich besonders die Fälle zur Methylenblau¬ 
einträufelung zu eignen, die man bisher mit Lapis be¬ 
handelt hat. Das Mittel hat nach Verf. vor diesem den 
Vorzug, intensiver und dabei doch reizloser zu wirken. 
Für die Pulverbehandlung eignen sich Fälle mit grosser 
Trommelfcllperforation und nur geringer Sekretion. Verf. 
betont übrigens ausdrücklich, dass in vielen Fällen auc ' 
mit Methylenblausilber kein Erfolg zu erzielen ist. 

Zur Lösung der Frage, ob die gewöhnliche „pri¬ 
märe“ Otitis in jedem Fall eine salpingogene, beding! 
durch Fortleitung der Entzündungserreger auf dem 
Wege der Kontinuität ist, oder ob man an einen All¬ 
gemeininfekt als primäre Affektion denken muss, von 
der aus die lokale Affektion im Mittelohr nur eine Teil¬ 
erscheinung darstellt, muss zunächst festgestellt werden, 
ob im Anfangsstadium in» Blute Mikroorganismen sich 
nachweisen lassen, die mit den im Ohr gefundenen 
identisch sind. Zu diesem Zwecke hat Wei n ber g (65) 
in der Heidelberger Ohrenklinik 36 Fälle bakteriologisch 
untersucht, welche die verschiedensten Stadien der Otiti.s 
media acuta umfassten, besonders die frühesten. Die>e 
Untersuchung bestätigte durchaus, was schon früher von 
Sibmann und Geller behauptet wurde, dass Otitis 
media ohne Komplikation (Meningitis, Sinusthrombosc} 
niemals von Bakteriämie begleitet ist. Im ganzen 
zeigten die untersuchten Fälle, dass der Körper bei 
Otitis media acuta reagiert wie bei einer lokalen 
Eiterung. Wir haben es mit einer entzündlichen Leuko- 
cytose zu tun, die keinerlei Anzeichen für die Aus¬ 
dehnung des Prozesses gibt, sondern als Reaktions¬ 
erscheinung des Körpers anzusehen ist. Das Blutbild 
ist also in jedem Fall von otogener Erkrankung mit 
oder ohne Komplikation nur im Verein mit den klini.schen 
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Symptomen zu verTrcrten, gewissermassen als Schluss¬ 
glied einer Kette. 

Nach Winkler (67) ist der gleiche Abfall, wie bei 
einer Infektion mit Streptococcus mucosus — Ausheilung 
einer mit Warzenfortsatzorscheinungen auftretenden 
akuten Otitis und dann plötzliches Einsetzen schwerer 
Erscheinungen — viel häufiger bei Streptococcus 
lanceolatus und Streptococcus longus festzustellen. 
Die Annahme, dass die ideal pneumonisierten Warzen¬ 
fortsätze nur von Infektionen mit Streptococcus mucosus 
befallen werden, ist nicht zutreffend. Die ausgebildete 
Pneumatisation der Mittelohrräume und Adnexe kann 
bei allen akuten Infektionen zu tiefgehenden Knochen¬ 
erkrankungen und Zerstörungen führen. Sie ist bei vor¬ 
handenen Symptomen einer Mastoiditis stets als eine 
bedenkliche anatomische Komplikation zu betrachten. 
Wo irgend angängig, sollte frühzeitig durch Röntgen¬ 
aufnahme bei schweren Otitiden die vorliegende ana¬ 
tomische Struktur ermittelt werden. Eine einmal fest¬ 
gestellte Verdunkelung der Zellen eines Warzenfortsatzes 
mit ausgedehnter Zellenentwickelung bleibt bestehen 
und hellt sich nie auf, auch wenn Jahre hindurch das 
Ohr geheilt bleibt. Andererseits können Oedeme und 
Schmerzen zurückgehen, die Sekretion aus dem Mittel¬ 
ohr versiegen und doch in der Tiefe des Warzenfort¬ 
satzes Herde Zurückbleiben, die plötzlich zu schweren 
Zuständen führen. Bei jeder ausgedehnten Pneumatisation 
und Verdunkelung eines derartigen Warzenfortsatzes ist 
auch nach Ablauf der Otitis eine Beobachtung des 
Patienten für längere Zeit erforderlich; dazu nötigt 
nicht allein die Infektion mit Streptococcus mucosus. 
Im Gegensatz zu dieser Infektion die mit kapsellosen 
Kokken als ungefährlich zu betrachten, ist nicht richtig. 

Wolff (68) berichtet über drei von ihm unter¬ 
suchte Fälle von Otosklerose, die zuvor im Leben 
funktionell geprüft wurden und die Typen der gemein¬ 
samen Erkrankung der knöchernen Labyrinthkapsel und 
des häutigen Labyrinthes repräsentieren. Im ersten Fall 
wurde eine nervöse Schwerhörigkeit diagnostiziert. Neben 
einer Atrophie des Ganglion spirale, speziell der Basal¬ 
windung, fand sich jederseits ein kleiner Spongiosaherd 
am oberen und unteren Rande des ovalen Fensters. In 
den zwei anderen Fällen wurde die auf Otosklerose und 
nervöse Schwerhörigkeit gestellte Diagnose durch die 
histologische Untersuchung bestätigt. In dem einen von 
diesen handelte es sich um einen ziemlich alten, fast 
abgelaufenen Prozess, der vornehmlich die Stapesbasis 
und die Fensterwand ergriffen hatte. In dem anderen 
fand sich neben einer Biegungsbeschränkung des Stapes 
eine ausgedehnte, anscheinend ganz frische Erkrankung 
eines grossen Teiles der Labyrinthkapsel, die wichtige 
histologische Einzelheiten erkennen liess. Nach Verf. 
dürfte dieser Fall mit dazu beitragen, die pathologischen 
Vorgänge im Knochen der Labyrinthkapsel aufzuklären. 
Er meint, dass es selbst bei hochgradiger Schwerhörig¬ 
keit bei sorgfältiger Untersuchung möglich ist, zu ent¬ 
scheiden, ob eine Erkrankung des inneren Ohres mit 
einer Erkrankung des schallleitenden Apparates ver¬ 
bunden ist und welche von beiden klinisch im Vorder¬ 
gründe steht. Bezüglich der Einzelheiten seiner Aus¬ 
führungen muss auf das Original verwiesen werden. 

[Mygind, H., Wie muss man die Aufmeisselung 
des Proc. mastoid. ausführen? Nordisk Tidsskrift f. 
Terapi. p. 326. (Nicht zu kurzem Referat geeignet.) 

Tetens Haid (Kopenhagen).] 


IV. Intrakranielle Komplikationen. 

1) Agazzi, B., Zur pathologischen Anatomie des 
oberen Respirationstraktes, des Gehörorganes und der 
basalen Hirnnerven bei der Meningitis Weichselbaura. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCV. H. 1 u. 2. — 2) Bardes, 
Intercranial diseases from the ear. New York med. journ. 
5 Dez. — 3) Barnes and Kerr, A case of otitic 
meningitis and cerebellar absccss with recovery. The 
british med. journ. 14. März. (Nach Radikaloperation 
und Freilegung eines Extraduralabscesses Besserung, 
dann wieder Verschlimmerung, Entleerung eines Klein* 
hirnabscesses, Heilung.) — 4) Beck, 0., Sinusthrorabose 
unter dem Bilde einer Meningitis. Verhandl. d. Oesterr. 
otol. Gesellsch. Monatschr. f. Ohrenheilk. S. 1303. — 
5) Derselbe, Sinusthrombose und Erysipel. Ebendas. 
S. 734. (Nach Operation bei suspektem Aussehen des 
Sinus trat septisches Fieber auf, das an eine Sinus¬ 
thrombose denken liess, sich aber am 2. Tage als ery- 
sipelatöses erwies.) — 6) Derselbe, Meningitis suppu¬ 
rativa, Extraduralabscess der hinteren Schädelgrube 
nach eitriger Tonsillitis. Verhandl. d. deutschen otol. 
Gesellsch. — 7)Boenninghaus, G.. Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Meningitis serosa ventricularis acuta. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 8) Brudni, 
Beitrag zur Klinik der geheilten eitrigen Meningitis 
otitischen Ursprungs. Inaug.-Dissert. Königsberg i. Pr. 
(Mitteilung eines vom Verf. in der Königsberger Ohren¬ 
klinik beobachteten Falles und von 14 in der Literatur 
vorliegenden, zur Heilung gekommenen Fällen.) — 9) 
Champeaux, Commotion violente par coup de canon 
ayant amene une surditö subite ä gauche et une dimi- 
nution considerable de l’ouie ä droite: troubles d’öqui- 
libration. Revue hebdom. de laryng. No. 2. — 10) 
Co ul et, Deux cas de möningite otogene suppuree sui- 
vis de guerison. Ibid. No. 18. (Im ersten Falle wird 
die Heilung auf die wiederholte Lumbalpunktion, im 
zweiten auf die Punktion mit nachfolgender Instillation 
von Elektrargol in den Lumbalkanal geschoben.) — 11) 
Denker, A., Zur Heilbarkeit der otogenen und trau¬ 
matischen Meningitis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
H. 3 u. 4. — 12) Falgar, Indications et techniques 
de la labyrinthectomie. Arch. internat. de laryng. No. 1. 
— 13) Ferreri, Notes critiques sur le traitement 
chirurgical des otites suppurees chroniques. Ibid. 
No. 3. (Indikationen für chirurgische Eingriffe durch 
den Gehörgang.) — 14) Fraser, J. S., A case of acute 
suppurative otitis media, purulent labyrinthitis and 
leptomeningitis without rupture of the tympanic mem- 
brane. Edinb. med. journ. p. 417. (Der vom Verf. 
mitgeteilte Fall, einen 12jährigen Knaben betreffend, 
zeigt, dass ein Kind an akuter Mittelohreiterung, akuter 
Labyrinthitis und Leptomeningitis ohne jeden eitrigen 
Ausfluss aus den Ohren leiden kann, mit anderen Worten, 
dass der Eiter der Paukenhöhle in das Labyrinth durch 
das runde und ovale Fenster eindringen, vom Labyrinth 
aus den Subarachnoidalraum infizieren kann, bevor er 
die Membrana tympani perforiert. Bezüglich der Kranken¬ 
geschichte und des mikroskopischen Befundes siche das 
Original.) — 15) Gatscher, Kochleare Ausschaltung 
mit Erhaltung der vestibulären Funktion nach Schädel¬ 
trauma. Verhandl. der Oesterr. otol. Gesellsch. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 723. — 16) Geller, K., Nach 
einer Totalaufmeisselung des Warzen fortsatzes auftretende 
hysterische Anfälle, die einen Kleinhirnabscess Vor¬ 
täuschen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. H. 3 u. 4. 
(Bei der 36iährigen Patientin traten nach einer Total- 
aufmei.sselung des Ohres homolaterale Krämpfe und Atem¬ 
störungen bei Bewusstseinsverlust auf. Es konnte sich 
um einen Kleinhirnabscess handeln, der vorher keine 
Erscheinungen gemacht hatte, doch war die Möglichkeit 
nicht auszuschliessen, dass die scheinbaren Herdsymptorae 
hysterischer Natur waren. Dass die letztere Annahme 
richtig war, bewies der weitere Verlauf; als die Patientin 
behufs eventueller Exploration der hinteren Schädelgrubc 
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in den Operationssaal ^^ebracht wurde, verloren sich 
plötzlich alle Erscheinungen und blieben verschwunden.) 

— 17) Gignoux, Paralysie otique du moteur oculaire 
externe associee ä l’attcinto du trijumeau. Revue heb- 
dom. de laryng, No. 6. — 18) Glogau, 0., Ein Fall 
von Sinusthrombose, hervorgerufen durch Nekrose eines 
periostalen Lappens. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 579. 
(In dem vom Yerf. mitgcteilten Falle wurde die Sinus¬ 
thrombose hervorgerufen durcli die Nekrose des von 
Leland empfohlenen Periostlappens [Beschreibung siehe 
iin Original) und Verf. glaubt deshalb von der Verwendung 
dieses Lappens abraten zu .sollen, wenn entweder Sinus 
oder Dua freigclegt ist.)— 19) Goldmann, Labyrinth¬ 
prellung. Verhandl. d. Oesterr. otol. Gcsellsch. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. 1915. S. 189. (Labyrinthläsion 
infolge Geschützdetonation in Entfernung von etwa 100 m.) 

— 20) Derselbe, Gommotio cerebelli et labyrinthi. 
Ebendas. S. 188. (Fall von Kolbenschlag gegen den 
Hinterkopf und Fall von Streifschuss am äusseren Orbi¬ 
talrand.) — 21) Hirsch, C., Stirnhirntumor mit den 
Symptomen eines Tumors der Vierhügelgegend. Verhdl. 
d. deutschen otol. Gesellsch. (Walnussgrosses Sarkom 
des Stirnhirns, das zur Taubheit geführt hatte, ohne 
dass in den Kernen und im Stamm des Acusticus sowie 
im Felsenbein sich Veränderungen nachweisen Hessen.) 

— 22) Hug, Fall von Pansinuitis gangraenosa (scarla- 
tinosa?). Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. H. 1 u. 2. 

— 23) Janert, lieber die in den Jahren 1896—1913 
zur Beobachtung gelangten Hirnabsccsse in der Ohren¬ 
klinik des Kgl. Charite-Krankenhauses der Universitäts- 
Ohrenklinik zu Berlin. Inaug.-Dissert. Berlin. — 24) 
Kagan, Beitrag zur Kenntnis der afebrilen otitischen 
Sinusthrombose. Inaug.-Dissert. Königsberg i. Pr. — 

25) Kerrison, Barany’s theory of cerebellar locali- 

zation: Diagnostic value of the pointing in cere¬ 
bellar abscess. The laryngoscope. No. 3. — 

26) Knick, Uebor Untersuchungen mit Hilfe des Abder- 
halden’schcn Dialysierverfahrens bei otogenen intrakra¬ 
niellen Komplikationen. Verhandl. d. Dtsch. otolog. 
Gesellsch. — 27) Laboure, Otorrhee chronique com- 
pliquee d’absccs cervico-cörcbclleux et guerie. Arch. 
internat. de laryng. No. 1. (Kasuistik.) — 28) Leh¬ 
mann, R., Otitis media acuta mit sekundärer Abdu- 
censlähmung und Meningitis. Berl. klin. W^ochenschr. 
No. 7. (Indem von L. mitgeteilten Falle, einen lljähr. 
Knaben betreffend, handelt es sich um einen Sym- 
ptomenkomplcx, wie ihn Gradenigo zuerst beschrieben 
hat und der durch Otitis media acuta mit oder ohne Ma¬ 
stoiditis. intensive Schmerzen in der entsprechenden 
Kopfhälfto und eine isolierte Abducenslähraung der¬ 
selben Seite charakterisiert ist. Als Ursache der Ab¬ 
ducenslähraung nimmt Gradenigo eine circumscripte 
Osteitis mit sekundärer Pachyraeningitis an der Pyra- 
midenspitzc an. ln der Mehrzahl der Fälle tritt ohne 
Operation Heilung ein. Demgegenüber erfolgte in L.’s 
Falle trotz wiederholter operativer Eingriffe der Exitus 
letalis durch Meningitis. Die Obduktion bestätigte die 
Ansicht Gradenigo’s, dass die Ursache der Abducens- 
lähmung in einer Osteitis an der Spitze der Pyramide 
zu suchen sei. L. glaubt auf Grund seiner Beobachtung 
davor warnen zu sollen, eine Abducenslähraung bei 
Otitis media acuta zu leicht zu nehmen, sic müsse viel¬ 
mehr „als ein Alarmsignal“ bctraclitct werden.) — 29) 
Lei dl er, Ein Beitrag zur Kenntnis der otogenen 
Schläfelappenabscesse. Med. Klinik. No. 2, 3 u. 4. — 
30) Maier, M., Erfahrungen über den otitischen Hirn- 
abscess. Arch. f. Ohrenheilk. Bd, LXXXV. H. 3 u. 4. 

— 31) Mayer, 0., Abscess im Hinterhauptlappen, 
Kxtraduralabsce.ss, Sinus-, Bulbus-, Jugulumthrorabose, 
Halsphlegmone und Mediastinitis. Verhandl. d. Oesterr. 
otolog. Gesellsch. Arch. f. Ohrenheilk. S. 1293. — 32) 
Ruttin, Ueber ein Septum im Sinus sagittalis und 
seine klinische Bedeutung. Ebendas. 1915. S. 202. 
(ln einem Falle von Meningitis und Sinusthrombose mit 
tödlichem Ausgang fand sich bei der Obduktion ein 


Septum im Confluens sinuura, das ein kurzes Stück in 
den Sinus sagittalis reichte und den Zusammenfluss der 
Sinus transversi stark verengte. Die Thrombose sass 
im Sinus sagittalis nur auf der einen Seite des Sep¬ 
tums, während sie sich aus dem einen Sinus trans- 
versus in den anderen direkt fortsetzte.) — 33) Der¬ 
selbe, Linksseitiger Schläfelappenabscess ohne Aphasie 
mit diagonalem Nystagmus, Operation, Heilung. Ebendas. 
S. 61. (Vor der Operation bestand keine Aphasie, die 
jedoch am Tage nach Eröffnung des Abscesses auftrat. 
Der diagonale Nystagmus wird von Ruttin als Zeichen 
einer nahe an den Ventrikel gehenden Veränderung mit 
Entzündung im Ventrikel angesehen.) — 34) Derselbe, 
Kleinhirnabscess, Meningitis, Sinusthrombose. Operation. 
Exitus. Bemerkungen zur Differentialdiagnose und Bak¬ 
teriologie. Ebendas. S. 428. — 35) Derselbe, Fistcl- 
symptom bei einem Falle von multipler Sklerose (?) und 
chronischer Mittelohreiterung. Ebendas. S. 974. — 36) 
Derselbe, Septische Sinusthrombose mit multiplen 
Schleimhautblutungen. Ebendas. S. 973. — 37) Der¬ 
selbe, Tuberkulöse Pachyraeningitis mit Durchwuche¬ 
rung tuberkulöser Massen in die mittlere und hintere 
Schädelgrubc. Ebendas. S. 730. — 38) Ryland, A 
case of temporo-sphenoidal abscess in the courso o: 
chronic otitis media. The brit. med. joum. 4. Apr. — 
39) Schmidt, C. J., Ein Fall von progredienter Throm¬ 
bophlebitis der Hirnsinus nach Otitis media acuta. 
Septische Verlaufsform. Operation nach Jansen. Ti-d 
nach 36 Tagen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 270. 
(Besonders bemerkenswert ist die bei der Obduktion 
konstatierte Ausdehnung der Thrombose, welche be¬ 
traf: die beiden Sinus transversi in toto, den Confluens 
sinuum, die Sinus petros. infer. und super, beiderseits, 
die beiden Sinus cavernosi, den Sinus intercavernosus, 
die beiden Venae ophthalmicae, den Sinus sagittalis 
Superior bis zur Stirn.) — 40) Schroeder, Ein Fall 
von labyrinthogener Cerebrospinalmeningitis mit eigen¬ 
artigem Verlauf durch Influenzabacillen. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd.LXX. H.lu.2. - 41)Urbantschitsch, 
E., Jugularisthrorabose. Verhandl. d. Oesterr. otolog. 
Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 950. — 42) Der¬ 
selbe, Hyperostose des horizontalen Bogenganges mit 
vollständigem knöchernen Abschluss des Antrum und wahr¬ 
scheinliche Enostose des horizontalen Bogenganges 
rechterseits. Ebendas. S. 720. (Vor der Operation war 
die kalorische Reaktion nur schwer auslösbar, dabei 
rein rotatorischer Nystagmus ohne horizontale Kompo¬ 
nente. Nachdem der horizontale Bogengang ausge- 
meissclt war, zeigte sich nach der Operation die kalo¬ 
rische Reaktion in normaler Weise. Der Bogengang 
konnte also durch die Knochenauflagerungen kalorisch 
nicht gereizt werden. Die Herabsetzung der Drehreak¬ 
tion rechts gegenüber links sprach für eine gleichzeitige 
Enostose im Bogengang.) — 43) Derselbe, Trauma¬ 
tische Meningitis. Ebendas. S. 951. (Serös-toxische 
Meningitis bei leichter Otitis, die durch Trauma aus¬ 
gelöst wurde. Heilung.) — 44) Derselbe, Rechts¬ 
seitiger Schläfelappenabscess mit seröser Labyrinthitis. 
Ebendas. S. 719. — 45) ürbantschitsch, V., Zur 
Bekämpfung hartnäckiger Blutungen aus dem Sinus. 
Ebendas. S. 52. (Glänzender Erfolg von Gelatine mit 
Calcium lacticurn innerlich und per Klysma.) — 46) 
Whale, An unusual peri-sinous abscess. The Lancet. 
23. Mai. (Akute Mastoiditis bei geschlossenem Trommel¬ 
fell, zwischen dem kranken Antrum und dem Extra- 
duralabscess wurde keinerlei Verbindung gefunden.) 

Agazzi’s (1) Untersuchungen beziehen sich auf 
9 Fälle von Meningitis cerebrospinalis aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Institut der k. k. Universität in 
WHen und zwar auf 3 Fälle erwachsener Individuen 
und auf 6 Kinder. 8 Fälle hatten einen akuten Ver¬ 
lauf, 1 war chronisch. Bezüglich der Veränderungen 
in den Himnerven ergab sich, dass der N. acusticus 
am häufigsten an dem entzündlichen Prozesse der Hirn- 
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häute beteiligt ist, an den übrigen Hirnnerven konnte 
nur am N. glossopharyngeus mit dem N. Jakobson 
und ihren Ganglien Veränderungen nachgewiesen werden. 
Eine sekundäre Beteiligung am Entzündungsprozess 
fand sich im parahypophysären Gewebe und im 
inneren Ohr, letztere besonders bei Kindern. Für 
die Ueberleitung der Entzündung in das innere Ohr 
spielen, nach Verf., sowohl die beiden Aquädukte als 
auch der Tractus spiral, foramin. eine Rolle. Die Aus¬ 
breitung vom inneren auf das mittlere Ohr möchte 
Verf. nicht für eine häufige Komplikation ansehen. 
Von den Nebenhöhlen der Nase fand Verf. am häufig¬ 
sten die Sinus ethmoidales und sphenoidales ver¬ 
ändert, die Kieferhöhlen waren seltener betroffen. Die 
Veränderungen in der Nase, im Nasenrachenraum und im 
Pharynx waren im allgemeinen keine sehr hochgradigen, 
doch möchte Verf. hieraus nicht die Eingangspforte des 
Meningococcus für diese Körperregion ablehnen. Für 
eine direkte Ausbreitung des entzündlichen Prozesses 
vom Nasenrachenraum oder der Nase mit ihren Neben¬ 
höhlen zu den inneren Hirnhäuten hat Verf. in keinem 
seiner Fälle Anhaltspunkte gefunden. Die Frage, ob 
die Genese der Meningitis cerebrospinalis eine häma¬ 
togene oder lyraphogene sei, lässt sich durch die histo¬ 
logische Untersuchung nicht beantworten. Aus Verf.’s 
Untersuchung geht die Möglichkeit hervor, dass der 
Prozess im Bereiche des Schädels in die Blutbahn ein- 
treten kann von Veränderungen her, die sicher von der 
Leptoroeninx aus entstanden waren. 

Im Falle von 0. Beck (6) handelte es sich um 
ein 7jähriges Kind, das aus scheinbar bester Gesund¬ 
heit plötzlich mit hohem Fieber, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Facialis- und Abducensparese links und 
spontanem Nystagmus nach rechts erkrankte. Der 
Ohrbefund links war; Sekretorischer Mittelohrkatarrh, 
komplette Taubheit und völlige ünerregbarkeit des 
Vestibularis. Die Mund- und Rachengebilde schienen 
normal. Es bestanden keine Schluckschmerzen. Ausser 
der Affektion der genannten Nerven war der neurologi¬ 
sche Befund völlig normal. Das Lumbalpunktat war 
normal und zeigte erst im moribunden Zustande Leuko- 
cyten und massenhaft Streptokokken. Der Tod erfolgte 
14 Tage nach Beginn der Erkrankung. Die Obduktion 
deckte einen retro- und suprapharyngealen Abscess 
auf, der mit einer eiterigen Ton.sillitis in Zusammhang 
stand und der gegen die Schädelbasis aufsteigend den 
Knochen in seiner ganzen Dicke eingeschmolzen und 
zu einem Extraduralabscess der linken hinteren Schädel¬ 
grube geführt hatte. 

Der von Bo enninghaus (7) beschriebene Fall von 
Meningitis serosa acuta ventricularis verlief ganz 
unter dem Bilde eines Hirnabscesses. Es handelt sich 
um ein 22jähriges Mädchen, das vor einigen Wochen 
an einer Mittelohrentzündung gelitten hatte, die aus¬ 
geheilt war bzw. keine Symptome mehr machte. Plötz¬ 
lich auftretende schwere Ilirncrschcinungen erweckten 
den Verdacht, dass ein rechtsseitiger Schläfenlappen- 
abscess im terminalen Stadium bestehe und es wurde 
deshalb die Radikaloperation ausgeführt. Der ganze 
Warzenfortsatz war sklerotisch, nur in der oberen Ge¬ 
hörgangwand fanden sich einzelne, mit geröteter Schleim¬ 
haut ausgekleidete Zellen. Die freigelegte Dura war 
lebhaft injiziert, pulslos; auch das Gehirn war pulslos, 
verschiedene Punktionen förderten keinen Eiter zu Tage. 
Mehrere Tage später trat plötzlich ein wässeriger Aus¬ 
fluss aus der Wunde in grosser Menge ein. Von da 


an schnelle Rekonvaleszenz und schliesslich vollständige 
Heilung. Verf. meint, dass die früher bestandene Mittel¬ 
ohreiterung zwar in der Paukenhöhle und im Warzen¬ 
fortsatz ausgeheilt sei, in den Zellen der oberen Gehör¬ 
gangswand aber symptomlos weiter bestand und von 
hier aus eine frische nicht eiterige Entzündung der 
Dura eingeleitet habe, die zur Infektion der Meningen 
führte. Durch Uebergang auf die Ventrikel trat Ven- 
trikelbydrops ein, der durch Hirnkompression die 
schweren Erscheinungen (verlangsamten Puls, Besinnungs¬ 
losigkeit, Pupillenerweiterung) veranlasste. Vier Tage 
nach der Operation trat spontane Lösung des Ventrikel¬ 
verschlusses ein und damit Entleerung einer grossen 
Menge von Liquor cerebrospinalis unter Rückkehr des 
Hirnpulses und Bewusstseins. Neu ist in diesem Falle, 
nach Verf., die Tatsache, dass eine seröse Meningitis 
fast aus voller Gesundheit heraus zu plötzlicher Be¬ 
wusstlosigkeit unter dem Zeichen des Hirndruckes führte. 

Auf Grund seiner in den letzten Jahren gesammelten 
Erfahrungen spricht sich Denker (11) dahin aus, 
dass man nicht berechtigt ist, an der Diagnose einer 
diffusen eiterigen Meningitis zu zweifeln, einfach aus 
dem Grunde weil der Pat. geheilt wurde. Verf. meint, 
dass man mit der berechtigten Hoffnung auf Er¬ 
folg alle konservativen und operativen Maassnahmen 
(Urotropin innerlich, radikale Ausräumung des primären 
Herdes, Lumbalpunktion usw.) in Anwendung bringen 
müsse, um den letalen Ausgang abzuwenden. Nichts¬ 
destoweniger sei die Prognose auch in Zukunft sehr 
ernst zu stellen und die Heilung als nicht sehr 
wahrscheinlich zu bezeichnen. Verf. berichtet aus¬ 
führlich über vier von ihm selbst beobachtete Fälle, 
bei denen sich die Meningitis an voraufgehende Mittelohr¬ 
eiterung angeschlossen hatte und welche durch Opera¬ 
tionen geheilt wurden und über einen weiteren Fall, 
bei dem die intrakranielle Erkrankung im Gefolge eines 
Schädeltraumas aufgetreten war. Auch dieser Fall 
wurde durch Operation geheilt. An der Hand des bei 
der Operation aufgedeckten Befundes lässt sich sagen, 
dass durch das Trauma die Mittelohrräume mit dem 
Schädelinneren in Verbindung gesetzt, und dass der in 
das Mittelohr erfolgte Bluterguss auf tubarera Wege 
oder vom Gehörgang aus durch die Trommelfeliruptur 
hindurch infiziert wurde. Mit Rücksicht auf die Mög¬ 
lichkeit, dass Kranke, die einen Schädelbruch erlitten 
haben, an den Spätfolgen der Verletzungen noch nach 
Jahren körperlich und geistig verfallen oder an ihnen 
zugrunde gehen können, empfiehlt Verf. in Ueberein- 
stimmung mit Voss, bei Schläfenbeinfrakturen nicht 
nur bei bestehender oder hinzutretender akuter, sondern 
auch bei gleichzeitiger chronischer Mittelohreiterung 
operativ vorzugehen. 

Falgar (12) empfiehlt bei akuter Labyrinthitis 
zunächst die Freilegung und ausgiebige Drainage des 
Mittelohres, weil die Labyrinthitis eine seröse sei und 
sich ziirückbilden könne, und erst dann die Labyrinth- 
Operation, wenn die Erscheinungen nicht zuriiekgehen. 
Bei chronischer eiteriger Labyrinthitis soll sofort das 
Labyrinth so ausgiebig, als die Läsionen es erfordern, 
freigelegt werden ausser bei Tuberkulose, weil hier die 
Operation zwecklos i.st. Was die Technik betrifft, so 
kann jede Methode gelegentlich Anwendung finden und 
wird durch Sitz und Ausdehnung der Erkrankung be¬ 
stimmt. Für die einfache Labyrinthitis bevorzugt er 
das Verfahren von Hautant-Ruttin, für die kom¬ 
plizierte das von Jansen-Neuraann. 
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Gignoux(17) berichtet über ein Kind mit Scliar- 
lacliotitis, bei dem sich alle Symptome einer Meningitis 
einstellten, aber bald wieder spontan verschwanden. 
Dafür traten anfallsweise heftige Schmerzen in der 
linken Kopfhälfte, Abdncenslähmnng und Hypästhesie 
unter dem linken Auge (Trigeminusbeteiligung) auf. 
Auch diese Erscheinungen gingen bald zurück. In 
diesem Falle ist also das (iradenigo'sche Symptom 
nicht Folge einer Knochenerkrankung an der Fclsen- 
beinspitze gewesen, sondern einer Meningitis. Die 
I^rognose der Abducenslährnung ist schwierig, da sie 
abhängt von der Ursache und bei Meningitis, ob diese 
circurnscript gutartig ist oder sich ausbreitet und töd¬ 
lich endet. 

Ilug’s (22) Fall betrifft eine 36jährige Frau, bei 
welcher der als I’ansinuitis gedeutete Krankheitsprozess 
ein so rasch verlaufender w^ar, dass schwere Allgemein- 
symptome schon sehr frühzeitig das Bild beherrschten 
und zur Operation nötigten, die denn auch alsbald vor¬ 
genommen wuirde. Beide Kiefer- und Stirnhölileu, sämt¬ 
liche Sicbbeinzellcn und beide Keilbeinhöhlen wurden 
l)reit erölTnct. Nach 372 monatiger Beobachtungszeit 
wird Batientin einer Heliotherapie in Leysin unterzogen, 
wobei die Wunde an der Nasenw'urzcl bald zum Ver¬ 
schluss und zur vollkommenen Ueberhäutung kommt. 
Es blieb eine starke Einsenkung der Stirn von der 
(ilabella bis zur Nasenwurzel zurück. Kieferhöhle rechts 
geschlossen, links kleine Fistelöffnung im Gebiete der 
Fossa canina. Im Naseninnern beiderseits ausgedehnte 
Synechien zwischen Sept. nasi und unterer und mittlerer 
Muschel. Atmung nicht gestört. Geruchsvermögen 
fast ganz erloschen. Verf. hält es für höchstwahrschein¬ 
lich, dass es sich um einen „Nebenhöhlenscharlach*^ 
handelte, da er symptomatologisch viel Aehnlichkeit 
mit den in der Literatur publizierten Fällen hatte. 

Die UntersuchungenKnick’s(26) auf hirnabbauende 
Fermente im Blutserum mit Hilfe des Abderhalden- 
schen Verfahrens ergaben bei unkomplizierter Otitis 
rnedia und Mastoiditis fast durchweg negative Resultate. 
Bei komplizierten Fällen (Extraduralabscess, Sinus¬ 
thrombose und Meningitis) waren die Reaktionen teils 
positiv, teils negativ, ohne dass sich daraus bestimmte 
Regeln ablciten lassen. Dasselbe fand sich auch bei 
drei Hirnabsccsscn, die bald positiv, bald negativ rea¬ 
gierten. Die praktische Bedeutung der Methode für die 
Diagnose intrakranieller Komplikationen scheint daher 
vorläufig noch zweifelhaft. 

Leidler(29) berichtet ausführlich über drei Fälle 
von Schläfcnlappenabsccss. Im ersten Falle schloss 
sich der Absecss an eine chronische Mittelohrciterung 
an. Sehr langsame Entwickelung (wahrscheinlich zwei 
Jahre bis zum Manifestwerden) und relativ rasches Re- 
cidiv. Irn zw'eiten Falle entwickelte sich bei einer 
Bogengangsfistel im Anschluss an die Radikalopcration 
eine diffuse eitrige Labyrinthitis. Die Labyrinthresek¬ 
tion führte zur Prolapsbildung, Abscess und Meningitis 
mit tödlichem Ausgang. Der dritte Fall ist wie der 
erste geheilt w’orden. Hier war bei einer akuten Mittol- 
ohrciterung sehr schnell eine Fistel des Warzenfort¬ 
satzes aufgetreten, die direkt in einen Extraduralabscess 
führte, der seinerseits einen spontanen Durchbruch eines 
SchlUfcnlappcnabscesses durch die Dura darstellte. 

Maier's (30) Mitteilungen basieren auf den in der 
Ohrenklinik zu Strassburg in den Jaliren von 1896 bis 
1913 zur Beobachtung gekommenen 38 llirnabscessen 
(23 Grosshirn- und 15 Kleinhirnabsccssc), von denen 12 


(31,57 pCt.) zur Heilung kamen und zwar 9 (39,12 pCt.) 
Grosshirn- und 3 (20 pCt.) Kleinhirnabsces.sen. Bei Ab¬ 
rechnung der nicht diagnosticierten resp. nicht ope¬ 
rierten Fälle bleiben 21 Grosshirn- und 9 Kleinhirn¬ 
absccssc, also im ganzen 30 Fälle mit 12 Heilungen, 
nämlich 42,89 pCt. der ersteren und 33,33 pCt. der 
letzteren, im ganzen 40 pCt., übrig. Bei Berücksichti¬ 
gung der in der Literatur vorliegenden statistischen 
Mitteilungen über die Heilung von 114 Hirnabscessen, 
von denen 77 operiert wurden, ergibt sich ein Prozent- 
.satz von 26,31 Heilungen. Also nur etwa ein Viertel 
aller Hirnabsccssc konnte bisher der Heilung zugeführt 
wxrdcn, w'ährcnd drei Viertel teils wegen diagnostischer, 
oft unüberwindlicher Schwierigkeit, teils wegen unzu¬ 
reichender Therapie nicht gerettet werden konnten. Am 
ungünstigsten liegen die Heilungsverhältnisse für die 
Kleinhirnabsccsse. Auf Grund der in der Strassburger 
Ohrenklinik behandelten, vom Verf. ausführlich mitge- 
teilten und der in der Literatur vorliegenden BcoV>ach- 
tungen gibt M. eine erschöpfende, im kurzen Referat 
nicht wiederzugebende Darstellung der Pathologie und 
Therapie der otilischen Hirnabscesse. 

In dem von Schroeder (40) mitgeteilten Falle, 
einen 29 Jahre alten Mann betreffend, wurde in der 
Göttinger Ohrenklinik die Totalaufmeissclung gemacht, 
wobei sich Cholestcatombildung im Mittelohr fand; zwei 
Tage nach dieser Operation musste w’egen allgemeiner 
cerebraler Symptome die Labyrinthoperation ausgeführt 
w’crden. Irn Lumbalpunktat waren massenhaft InOuenza- 
bacillcn nachgewiesen worden, während im Wundhöhlen¬ 
sekret nur Pneumokokken gefunden wurden: nach In¬ 
fluenzabacillen war hier nicht gesucht worden. Die 
Infektion der Meningen hat, wie aus den bei der Sektion 
erhobenen Befunden (das Nähere darüber siche im Ori¬ 
ginal) geschlossen werden musste, schon längere Zeit 
bestanden. 

In Urbantschitsch's (41) Falle (6jähr. Mädchen) 
handelt es sich um eine Jugularis-Sinusthrombose ohne 
vorausgegangenc Otorrhoe. Die Erkrankung trat „gleich¬ 
sam apoplektiforra“ auf, die auffallend geringe Beteili¬ 
gung der Paukenhöhle an der Entzündung, die voll¬ 
ständige Thrombose fast der ganzen Jugularis bei wesent¬ 
lich geringerer Thrombosierung dos Sinus, der bakterio¬ 
logische Nachweis von Diplococcus lanceolatus im Jugu- 
laristhrombus, während im perisinuösen Eiter keine 
Bakterien nachzuweisen waren, endlich die Lymph- 
drüsenschwellung am Halse sprechen, nach Verf., da¬ 
für, dass es sich wahrscheinlich um eine primäre Jugu- 
laristhrombose handelte, die erst sekundär auf den Sinus 
übcrgegriflen hat. Heilung durch operative Freilegung 
der ganzen Jugularis bis zur Clavicula. Unterbindung, 
Durchtrennung der Vena facial. commun., Ausräumung 
des in der Jugularis und im Bulbus vorhandenen 
Thrombus. 

V. Inneres Ohr. Taubstummheit. 

1) Bdräny, Total deafness, associated with the 
Symptom complex dcscribcd by Bäräny, in w’hich com- 
plcte restoration of hearing recurred. The journ. of 
laryng. No. 1. (Uebersetzung aus Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1913. No. 4.) — 2) Derselbe. Zur Ent¬ 

wickelung der Lehre vom Bogengangsapparat. (Eine 
kurze historische Skizze.) Med. Klinik. No. 12. — 

3) Derselbe, „Geheilter“ Acusticustumor, Pseudo¬ 
reaktion des (iro.sshirns, Klcinhirnhemmung, vom Gross- 
hirn ausgehend. Verhandl. d. Oesterr. otoL Gesellsch. 
Monatssehr. f. Ohrenheilk. S. 952. — 4) Bcck, 0., 
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Ucber isolierte VestibularausschaltuDg. Ebendas. 
S. 959. ^io Vestibularausschaltung verschwand unter 
Bettruhe in kurzer Zeit. Eine Unruhe wurde nicht ge¬ 
funden.) — 5) Derselbe, Gleichgewichtsstörung bei 
beiderseitiger luetischer Vestibularisausschaltung. Eben¬ 
das. S. 716. (Nach Salvarsaninjektion war links kom¬ 
plette Taubheit, rechts Schwerhörigkeit und beiderseits 
vollkommene Unerregbarkeit des Vestibularapparates 
cingetreten. Die beim Romberg und beim Gehen auf- 
tretendo Gleichgewichtsstörung mit der Richtung nach 
links glaubt Verf. auf Veränderungen in der linken 
hinteren Schädelgrubo beziehen zu sollen.) — 6) Der¬ 
selbe, Vertikaler Kompressions-Aspirationsnystagmus 
bei normalem Mittelohr. Ebendas. S. 56. .(In dem 
demonstrierten Falle bestand komplette Taubheit und 
starke Reduktion der Vestibularerregbarkeit. Verdacht 
auf kongenitale Lues.)— 7) Derselbe, Fistelsymptom 
bei akquirierter Lues und Differentialdiagnose gegen¬ 
über Fistelsymptom bei Ohreiterungen. Ebendaselbst. 
S. 957. (Bei dem Kranken lag neben Lues eine aus¬ 
geheilte Mittelohrcitcrung mit Trommelfellperforation 
vor. Da spontaner Nystagmus und Schwindel fehlte 
und der Kompressions-Aspirationsnystagmus nach Sal¬ 
varsaninjektion verschwand, so musste er auf die Lues 
bezogen werden.) — 8) Derselbe, Lumbalpunktions¬ 
befund bei luetischer kompletter, beiderseitiger Taub¬ 
heit und Vestibularisausschaltung. Ebendas. S. 955. 
(Das Lurabalpunktat war normal, der Fall durch keine 
antiluetische Therapie zu beeinflussen. Im Gegensatz 
dazu gibt cs Fälle mit pathologischen Abweichungen 
im Punktat, die durch antiluctische Kuren günstig be¬ 
einflusst werden.) — 9) Derselbe, Vestibularbefund 
bei einem Falle von Diastase der Schädelnähte. Eben¬ 
das. S. 1301. — 10) Derselbe, Vestibularbefund bei 
Schrapnellneurose. Ebendas. S. 1302. — 11) Der¬ 
selbe, Cerebrale Lues, Zeigereaktion, Vestibularbefund. 
Ebendas. S.1299.— 12) Derselbe, Kriegsschädigungen 
des inneren Ohres. Ebendas. 1915. S. 197. (Bericht 
über 3 Fälle von mehr oder minder direkter Erschütte¬ 
rung des Warzenfortsatzes, in denen Taubheit eintrat 
und bestehen blieb, während der Vestibularis nur wenig 
und nur vorübergehend geschädigt wurde, und über 
3 Fälle von Gehirnschüssen.) — 13) Booters, Ver¬ 

gleichende Untersuchungen über den Drehnystagmus 
und den kalorischen Nystagmus. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. LXXI. H. 1 u. 2. — 14) Botey, Die 
Trepanation des Labyrinths bei Schwindel und Ohren¬ 
sausen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 255. (An der 
Hand dreier von ihm behandelter Fälle erörtert Verf. 
die Frage, ob man bei nichteitrigen Erkrankungen der 
Bogengänge operieren solle oder nicht. Verf. ist der Mei¬ 
nung. dass wenn eine spontane Heilung nicht cintritt und 
der Patient gezwungen ist, zu arbeiten, man operieren 
mü.sse um so eher, als die Vestibuloektomie und Kochlek- 
tomie wenig eingreifende Operationen sind. Die Durch¬ 
schneidung des Acusticus müsse abgelehnt werden, 
denn abgesehen von der Gefahr betreffe sie beide 
Nerven, den Cochlcaris und Vestibularis und manchmal 
den Facialis.) — 15) Brühl und Schorsch, Für¬ 

sorge der Stadt Berlin für schwerhörige und ertaubte 
Schulkinder. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. — 
16) Burger, Radium Behandeling van Doofheid. Tid- 
sebrift voor Geneeskunde. 11. Juli. (Literaturüber¬ 
sicht.) — 17) Busch, Isoliertes Neurorecidiv im Ramus 
vestibularis. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. — 
18) Buys, Una forma speciale di nistagmo dato de 
bruschi movimenti dcl capo. Arch. ital. di otologia. 
No. 1. (Nach brüsken Bewegungen des Kopfes ent¬ 
steht ein rotatorischer Nystagmus nach der Seite der 
Kopfbewegung. Verf. beschreibt einen Fall, in welchem 
dem ersten Nystagmus nach der rechten Seite nach 
einigen Sekunden ein zweiter nach der linken Seite 
folgte, dagegen trat bei Bewegung nach links nur 
Nystagmus nach links auf.) — 19) Derselbe, Du 

loactionncroent des centres du nystagraus. Arch. 


Internat, de laryng. No. 1. — 20) Dölger, R., Ein 
geheilter Fall von schwerer Meningitis cerebrospinalis 
mit einseitiger Erkrankung des inneren Ohres. Deut.sche 
med.Wochen.schr. No. 31. — 21) Franke, Ueber die 
Wirkung von Ncosalvarsan bei Lues des inneren Ohres. 
Inaug.-Diss. Halle a. S. (Bei vier von .sechs in der 
Halleschen Ohrenklinik behandelten ohrenkranken 
Luetikern erwies sich die Heilwirkung des Salvarsans 
als eine recht bedeutende und andererseits konnte bei 
ohrgesunden Syphilitikern kein schädlicher Einfluss des 
Ncosalvarsans auf das Ohr festgestellt werden.) — 22) 
Haber mann. Zur Tuberkulose des Ohrlabyrinths. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. H. 3 u. 4. — 

23) Haenlein, Der Taubstumme in medizinisch- 
statistischer und medizinischer Hinsicht in Deutschland 
und anderen Staaten. Verhandl. d. Deutschen otol. 
Gesellsch. — 24) Hautant, Indications et tech- 
nique de la trepanation labyrinthique. Annalcs d. 
mal. de l’oreille. No. 1. (Ucbersichtsartikel.) — 
25) Hofer, Jg., Klinische Studie über die Labyrinthitis 
circumscripta. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 7—9. 
(Verf. gibt in der vorliegenden Arbeit eine Gesamtdar¬ 
stellung der Frage der Labyrinthfistel unter eingehender 
Berücksichtigung der Beobachtungen, welche sowohl an 
der W^iener Universitäts-Ohrenklinik als auch an anderen 
Kliniken gemacht wurden, woran sich eine ausführliche 
Mitteilung seiner eigenen Erfahrungen schliesst. Bezüg¬ 
lich der zu einem kurzen Referate nicht geeigneten 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden.) 

— 26) Katzenstein und Haen lei n, Kurze Mitteilungen 
über Atmungsuntersuchungen an Taubstummen. Verh. 
d. Berl. otol. Ges. (Die Vitalkapazität taubstummer 
Kinder ist durchschnittlich geringer als die Voll- 
sinniger, deshalb muss an den Taubstummcnschulen 
von fachkundiger Seite Atemgymnastik betrieben werden.) 

— 27) Lake, Remarks on the so-called reeducation of 
the deaf. Lancet. 23. Mai. (Die Erziehung zum Hören 
ist erfolglos bei der erworbenen Taubheit der Er- 
wach.senen, hat aber einigen Nutzen bei der angeborenen 
Taubheit, auch wenn sie total ist, und bei der er¬ 
worbenen in der Kindheit, wenn das innere Ohr nicht 
zerstört ist.) — 28) Lange, W., Aplasie des Ganglion 
spirale und des Nervus cochlcaris als Ursache ange¬ 
borener Taubheit. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCIll. 
H. 1 u. 2. (Der von L. mitgeteilte Fall gibt, nach 
Verf., ein anschauliches Beispiel einer auf die Nerven 
beschränkten Missbildung. Es handelt sich um ein 
7 jähriges Kind, bei dem die Taubheit im ersten Lebens¬ 
jahre bemerkt wurde und das an schwerer desccn- 
dicrender Diphtherie gestorben war. Bei der Obduktion 
wurde beiderseits vollständiges Fehlen des Ganglion 
spirale und des N. cochlcaris festgestellt; dabei war 
die häutige Schnecke gut entwickelt, das knöcherne und 
häutige Vcstibulura zeigte in seiner Topographie keine 
wesentlichen Veränderungen: die Nervenendstellcn sind 
hochgradig atrophisch, der dünne Epithclbelag ganz un- 
charakteristisch. Es kann, nach Verf., keinem Zweifel 
unterliegen, dass der Zustand der Nerven und Ganglien 
eine Entwickeliingsstörung mit frühem Terminations¬ 
punkt darstellt. Bezüglich der von Verf. gegebenen 
Erklärung der Genese dieser hochgradigen atrophischen 
Zustände muss auf das Original verwiesen werden.) — 
29) Marage, Regles acoustiques et cliniques de la 
reeducation auditive. Arch. internal, de laryng. No. 2. 
(Verf. tritt für seinen Apparat sein.) — 30) Mayer, 
0., Demonstration histologischer Präparate eines funk¬ 
tionell geprüften Falles von Bogengangsfistel. Verh. 
d. deutsch, otol. Ges. — 31) MoJlison, Three cases 
of head injury with deafness. Guy’s hosp. reports. 
Vol. LVl. (Verf. schildert diei Fälle von Kopfver¬ 
letzung, von denen zwei keinerlei Zeichen einer Basis¬ 
fraktur boten, obwohl völliger bzw. teilweiser Ausfall 
der Vestibularisfunktion bestand.) — 32) Mygind,H., 
Die Pathologie der erworbenen Taubstummheit. Passow- 
Schäfer’s Beitr. Bd. VII. H. 6. (Auf Grund der in 
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der Literatur vorliegenden Berichte [38 Fälle] über 
Untersuchungen am Felsenbein [75; in einem Falle war 
nur ein Felsenbein untersucht worden] von Taub¬ 
stummen mit erworbener Taubheit gibt Verf. einen 
kurzen Ueberblick über unsere heutigen Kenntnisse auf 
dem Gebiete der Anatomie und Pathogenese der nach 
der Geburt erworbenen Taubstummheit. Diese ist, wie 
Verf. durch seine Arbeit bewiesen zu haben glaubt, 
tatsächlich eine Pathologie der infantilen Labyrinthitis, 
die, an ihrem Endstadiura angelangt, schliesslich zur 
Taubheit geführt hat.) — 33) Nager, Zur Kenntnis 
der Influenzataubheit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
H. 1 u. 2. — 34) Neumann, Einseitige Taubheit. 
Verh. d. österr. otol. Ges. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 963. (Die einseitige Taubheit war nach Cerebro¬ 
spinalmeningitis aufgetreten, während gewöhnlich beide 
Ohren erkranken.) — 35) Oppikofer, E., Weitere Bei¬ 
träge zur Anatomie der angeborenen Taubheit. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXII. H. 1. — 36) 
Rauch, Neosalvarsanbehandlung bei einer durch here¬ 
ditäre Lues hervorgerufenen Laesio aur. int. Verh. d. 
österr. otol. Ges. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 970. 
(Die Behandlung hatte trotz schwerster Hörstörung Er¬ 
folg.) — 37) Rhese, H., Beitrag zur Frage der Hör¬ 
störungen bei Erkrankungen der centralen Hörbahn und 
des Acusticusstammes mit besonderer Berücksichtigung 
eines Falles von Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Passow- 
Schäfer’s Beitr. Bd. VII. H. 4 u. 5. — 38) Ruttin, 
Beitrag zur Histologie der akuten Labyrinthitis und der 
toxischen Veränderungen des Endneurons des Laby¬ 
rinthes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 572. (Bei der 
62 jährigen im Anschlus an eine akute Influenzaotitis 
an Labyrinthitis und Meningitis erkrankten bzw. ad 
exitum gekommenen Patientin war die Schneckenfunktion 
erloschen gewesen, während die Vestibularfunktion er¬ 
halten war, obgleich die eitrige Infiltration bei der Ob¬ 
duktion in beiden Teilen ziemlich gleich war. Aber im 
vestibulären Teil ist die Kontinuität der merabranösen 
Gebilde nicht getrennt, während in der Schnecke im 
Anfangsteil der Basalwindung die Reissner’schc Membran 
zugrunde gegangen ist. Bemerkenswert ist, dass der 
Einbruch der Eiterung aus der Trommelhöhle nicht 
durch die im horizontalen Bogengang befindliche Fistel, 
sondern durch das ovale Fenster erfolgt, und zwar 
aus einer der typischen, von Verf. beschriebenen Cysten. 
Der Funktionsverlust der Schnecke ist, nach Verf., ge¬ 
nügend erklärt durch die Ausfüllung der Cysterna peri- 
lymphatica mit Eiter, die Zerreissung der Reissner- 
schen Membran, die Eröffnung des Schneckenkanals in 
der Basalwindung und die teilweise Abhebung der 
Corti’schen Membran. Die Veränderungen, die im 
Corti’schen Organ aufgetreten sind, sind, nach Verf., 
als rein toxische aufzufassen.) — 39) Derselbe, Ueber 
Kompensation des Drehnystagraus. Verh. d. deutsch, 
otol. Ges. — 40) Santalo, Sarcorae de Toreille interne. 
Arch. internat. de laryng. No. 1. — 41) Sieben¬ 
mann und Nakamura, Mikroskopische Demonstrationen 
von durch Alkoholintoxikationen hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen im inneren Ohre. Verh. d. deutsch, otol. 
Ges. (Die Gehörorgane von mit Aethyl- und Methyl¬ 
alkohol vergifteten Meerschweinchen zeigten degenerative. 
hauptsächlich die Kerne betreffende Veränderungen der 
Haarzellen, der Spiralganglicnzellen und der Cochlear- 
nerveufasern. Viel geringfügiger sind die Läsionen des 
Vestibularendneurons; Blutungen im inneren und mitt¬ 
leren Ohr sind selten [SuffokationselTckt].) — 42) 

Szasz, Ueber Zeigeversuch. Verh. d. österr. otol. Ges. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 724. (Bei einer an An¬ 
fällen von Kopfschmerzen und Schwindel leidenden 
Person zeigte sich neben einer typischen Schädigung 
des rechten schallempfindendcn Apparates ein abnormes 
Verhalten insofern, als bei völligem Mangel spontanen 
Vorbeizeigens durch keinerlei Reize ein Vorbeizeigen 
nach links zu erzielen war. Dagegen zeigte sie im 
Anfall spontan nach rechts vorbei; nach durch Drehen 


oder Ausspritzen erzeugtem Nystagmus nach rechts 
wurde richtig gezeigt; durch Nystagmus nach links 
wurde Vorbeizeigen nach rechts verstärkt. Nach Ab¬ 
klingen des Anfalls trat wieder das erste Verhalten 
ein.) — 43) Väly, Beiträge zur Lehre von den Acusticus- 
erkrankungen bei Lues. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 260. — 44) Voss, R., Zur Aetiologie der Erkran¬ 
kungen des inneren Ohres bei Parotitis epidemica. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 45) 
Zange, J., Ueber umschriebene Entzündungen des 
Ohrlabyrinthes. Virch. Arch. Bd. CCXVI. H. 3. (Die 
Frage, ob eine Entzündung, die das Labyrinth speziell 
vom Mittelohr aus befällt, zunächst umschrieben sei 
und für längere Zeit oder dauernd umschrieben bleiben 
könne oder ob sie stets sofort die sämtlichen Räume 
des Labyrinthes diffus ergreift, ist deshalb klinisch von 
grossem Interesse, weil man von ihrer Beantwortung 
die Entscheidung über eventuelle operative Eröffnung 
und Ausräumung des Labyrinthes abhängig machen 
muss. Verf. berichtet nun ausführlich über drei von 
ihm beobachtete Fälle, bei denen man unter Berück¬ 
sichtigung des ursprünglichen Mittelohrprozesses und 
seine Beziehung zur knöchernen Labyrinthkapsel und 
unter Ansehen des klinischen Verlaufes mit Sicherheit 
primär umschriebene Labyrinthentzündungen annehmen 
konnte. Sie tragen chronischen, proliferierenden Cha¬ 
rakter, haben ihren Sitz im Bogengangsapparat und 
haben sich unmittelbar entwickelt aus chronischen 
granulierenden Entzündungen der oberen Mittelohr¬ 
räume bei Cholesteatom.) — 46) Derselbe, Ueber die 
Beziehung entzündlicher Veränderungen im Labyrinthe 
zur Degeneration in seinen Nervenapparaten. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCIII. H. 3 u. 4. 

Nach Boeters (13) ergibt die Untersuchung auf 
dem Drehstuhl in jeder Beziehung sehr schwankende 
Resultate. Ebenso differieren die Resultate bei der 
kalorischen Prüfung sehr stark. Sie sind dazu noch 
abhängig vom Alter und Geschlecht; ira höheren Alter 
und beim männlichen Geschlecht zeigt sich eine Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Nur beim Vergleich einer 
grossen Reihe von Resultaten bestehen Beziehungen in 
dem Sinne, dass einem frühen Auftreten des Nystagmus 
bei der kalorischen Prüfung eine lange Dauer des Dreh- 
nystagmus entspricht. Die subjektiven Reizerscheinungen 
treten beim Drehnystagmus etwas häufiger auf, sind 
beim kalorischen aber beträchtlich stärker. Der Spontan¬ 
nystagmus ist auch beim Normalen nicht nach beiden 
Seiten immer gleich stark. Die Ergebnisse der Bogen¬ 
gangsuntersuchung bei Fällen mit Spontannystagmus 
weichen nicht von dem Normalen ab, abgesehen von 
einer geringen Verlängerung der Dauer des Dreh¬ 
nystagraus. Durch Mittelohraffektionen wird das Er¬ 
gebnis der Untersuchungsmethoden so ungenau, dass 
sich ein Schluss auf eine Labyrinthaffektion, mit Aus¬ 
nahme von Labyrinth Zerstörung, die immer zu erkennen 
ist, nicht ziehen lässt. Patienten mit hereditärer Lucs 
zeigten Uebererregbarkeit des Labyrinths: lange Dauer 
des Drehnystagraus, frühes Auftreten des kalorischen 
Nystagmus; Patienten mit akquirierter Lues hatten Uuter- 
erregbarkeit des Vestibularapparates: kurzdauernden 
Drehnystagmus, spätes Auftreten des kalorischen Ny¬ 
stagmus. Die kalorische Prüfung entbehrt nicht jeder 
Gefahr; ein Patient mit Trommelfellperforation ohne 
Mittclohreiterung bekam ira Anschluss an die kalorische' 
Prüfung starke Otitis media und Mastoiditis. 

Buys’ (19) Untersuchungen ergaben: Nach zehn 
Drehungen in 20 Sekunden erhält man einen Nach¬ 
nystagmus von 60 Sekunden Dauer. 20 Drehungen in 
40 Sekunden ergeben einen Nystagmus von 32 Sekunden. 
Der Nachnystagmus nach 10 Drehungen ist also länger 
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als die llotationszeit und als der normale Rotations¬ 
nystagmus. Setzt man die Rotationen längere Zeit fort, 
so verkürzt sich der Nachnystagmus immer mehr, bis 
er nach 100 Touren 32 Sekunden, also gleich dem 
normalen Nystagmus wird. Verf. ist daher der Meinung, 
dass der Nachnystagmus nach vielen Drehungen den 
normalen Typ, nach 10 Drehungen einen verlängerten 
Typ darstellt. Macht man nach 100 Touren eine Pause 
von 20 Sekunden und dreht von neuem nach derselben 
Seite, so erhält man wieder den verlängerten Nach¬ 
nystagmus. Es gibt also einen verlängerten Nach¬ 
nystagmus erster Reizung nach langer Ruhe und einen 
solchen zweiter Reizung nach einer Pause von 20 Sekunden, 
wenn man vorher lange gedreht hat. Da nach unseren 
Vorstellungen von der Entstehung des Nystagmus das 
plötzliche Anhalten in der 20. Sekunde eine Verkürzung 
und nicht eine Verlängerung des Nachnystagmus hervor* 
rufen müsste, so wäre der Grund für die Verlängerung 
nicht peripher, sondern in einer Veränderung der cen¬ 
tralen Empfindlichkeit zu suchen. 

Dölger (20) berichtet über einen Fall, einen 
21 jährigen Musketier betreffend, bei dem als einzige 
Folge einer schweren Meningitis cerebrospinalis eine 
linksseitige Erkrankung des inneren Ohres 
(Degeneration des N. cochlearis und N. vestibularis) 
zurückblieben, wahrscheinlich durch üebergreifen der 
Infektion von der Schädelhöhle in die Labyrinthöhle 
oder auch durch Degeneration des von Eiter umspülten 
und durchsetzten Acusticusstarames selbst. Als be¬ 
merkenswert hebt Verf. hervor: die günstige Beeinflussung 
des Leidens durch das Antistreptokokkenserum (Kolb- 
Wassermann) und die prompte Wirkung des Jatrens 
auf die Meningokokken im Nasenrachenraum, ferner die 
erwähnte einseitige Beteiligung des inneren Ohres, 
namentlich des N. vestibularis, und schliesslich die 
günstige Wirkung auf das Hörvermögen durch inner¬ 
lichen Gebrauch von Jodkali. 

In Hab er mann’s (22) Fall von Tuberkulose des 
Ohrlabyrinths (20 jähriges Mädchen) war nicht, wie ge¬ 
wöhnlich, zuerst das Mittelohr erkrankt und die Tuber¬ 
kulose dann von da aus auf verschiedenen Wegen 
(durch die Knochen oder durch die Fenster) auf das 
innere Ohr übergegangen, sondern sie hatte von den 
Meningen der Schädelhöhle her auf das innere Ohr über¬ 
gegriffen. Bezüglich der Einzelheiten des interessanten 
Falles, der auch in klinischer Beziehung ein von den 
bisherigen Beobachtungen abweichendes Verhalten zeigte, 
muss auf das Original verwiesen werden. Was den 
sehr eingehend beschriebenen histologischen Befund an¬ 
langt, so betont Verf., dass dieser mit Sicherheit den 
üebergang der Tuberkulose vom Mittolohr her auf das 
Labyrinth ausschliessen lasse. Verf. hält es für das 
VTahrscheinlichste, dass mit dem Zerfall des bei der 
Obduktion gefundenen Kleinhirntuberkels die Bacillen 
sich im Liquor cerebri verbreiteten und auf dem Wege 
der Lympbbahnen auch ins innere Ohr gelangten. 

Haenlein (23) fordert die obligatorische Schul¬ 
pflicht der taubstummen Kinder zur Klärung der wissen¬ 
schaftlichen Fragen des Taubstummenwesens und aus 
ethischen Gründen. Die beamteten Aerzte sind für die 
Untersuchung der schulpflichtigen Taubstummen vor¬ 
zubilden. Eine uniforme Bestimmung der Hörgrenze, 
bis zu welcher Kinder in Taubstummenanstalten oder 
Schwerhörigenklassen gehören, ist anzustreben. Wün¬ 
schenswert ist die Klassifikation der Taubstummen nach 
Hörresten. Die statistischen und speziellen Unter¬ 


suchungen der Taubstummen müssen nach einheitlichen 
Gesichtspunkten von einem erfahrenen Arzt, der be¬ 
sonders die Prüfung der Hörreste mit der kontinuier¬ 
lichen Tonreihe beherrscht, vorgenomraen werden. 
Wichtig sind weitere Untersuchungen von Schläfen¬ 
beinen solcher Taubstummen, die in vivo genau mit 
der Tonreihe geprüft worden sind; ferner Unter¬ 
suchungen über die Ursache der Taubstummheit, 
Schädelbildung bei vor der Geburt Ertaubten, Ohr, 
Auge, Sprachwerkzeuge und ihre Funktion, Brust¬ 
umfang, Vitalkapazität, Grösse, Gewicht, rohe Kraft, 
Tast- und Vibrationsgefühl, Psyche, Nervensystem, 
geistige Fähigkeiten. Zum Schluss gibt Verf. einen 
Bericht über das Taubstummenwesen in den ver¬ 
schiedenen Ländern. 

Mayer (30) zieht aus seinem Falle folgende 
Schlüsse: 1. Trotz Defektes im Knochen des horizon¬ 
talen Bogengangs kann bei erhaltener kalorischer Er¬ 
regbarkeit das Fistelsymptom nicht auslösbar sein. 
2. Trotz geringer diffuser seröser und umschriebener 
eitriger Labyrinthitis kann ein gutes Hörvermögen vor¬ 
handen sein. 3. Auch bei tuberkulöser Mittelohreite¬ 
rung besteht die Möglichkeit der Heilung des Defektes 
der knöchernen Labyrinthkapsel. 

Nager (33) hatte Gelegenheit, die Felsenbeine eines 
5jährigen infolge von Influenzaotitis ertaubten und an 
Meningitis zum Exitus gekommenen Kindes histologisch 
zu untersuchen, und kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Resultat, dass eine Influenzamenin¬ 
gitis (in dem durch Punktion gewonnenen Cerebrospinal¬ 
exsudate wurden Influenzabacillen gefunden) genau wie 
die Meningokokkenmeningitis primär in das innere Ohr 
eindringen und eine totale Ertaubung hervorrufen kann. 
Die Ueberleitung der Eiterung von den Meningen und die 
Infektion des inneren Ohres erfolgten entlang den Nerven- 
stämraen des Acusticus und Vestibularis. Ein Eindringen 
aus dem Mittelohr war gänzlich auszuschliessen, da die 
Taubheit schon in den ersten Tagen festgestellt wurde, 
während das Mittelohr damals und auch im weiteren Ver¬ 
lauf keine entsprechenden objektiven Erscheinungen 
einer Miterkrankung bot; erst in den späteren Stadien 
kam es durch den Ausbruch der Eiterung aus dem 
inneren Ohr zu einer Otitis media. Die histologischen 
Veränderungen, deren Einzelheiten im Original nachzu¬ 
sehen sind, zeigten grosse Achnlichkeit mit denjenigen, 
die bei frischen Fällen von Ertaubung nach epi¬ 
demischer Meningitis gefunden werden. 

Oppikofer’s (35) in der vorliegenden Arbeit 
mitgeteilten Fälle verdienen deshalb einiges Interesse, 
weil bei zwei der drei Fälle sowohl die Schnecke als 
auch der Vorhof bei Lebzeiten funktionell geprüft werden 
konnten. Namentlich bezüglich der letzteren Prüfung 
muss hervorgehoben werden, dass sie, soweit sie sich 
auf den kalorischen Nystagmus bezieht, erst seit einigen 
Jahren allgemein angewendet wird, und infolgedessen bis 
heute Taubstummenbefunde fehlen, welche gestatten, 
den mikroskopischen Befund mit dem Resultat der ein¬ 
deutigen kalorischen Reaktion zu vergleichen. Im An¬ 
schluss an die drei Fälle kongenitaler Taubstummheit 
wird ferner der mikroskopische Befund einer einseitigen, 
von früher Kindheit an bestehenden Taubheit mitgcteilt, 
bei der ebenfalls die beiden Hauptabschnitte des Laby¬ 
rinths funktionell geprüft worden sind. Bezüglich der 
in einem kurzen Referat nicht wiederzugebenden, durch 
zahlreiche Abbildungen illustrierten anatomischen Be¬ 
funde muss auf das Original verwiesen werden. 
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Rh ese’s (37) Arbeit bezieht sich im wesentlichen 
auf einen von ihm beobachteten Fall von Kleinhirn- 
brückenwinkcltumor mit ausgiebigem Defekt an der 
unteren Tongrenze bei beträchtlicher Schädigung der 
Hördauer der oberen Töne und nahezu normaler Hör¬ 
dauer eines Teiles des mittleren Tonbereichs. Verf. teilt 
weiter seine sonstigen Krfalirungcn über centrale Hör¬ 
störungen, und zwar in einem Falle von Bluterguss in die 
rechte Kleinhirnbrückenwinkelgegend nach Kopftrauma, 
ferner in einem Falle von Apoplexie mit Beteiligung 
der Hörbahn und endlich in einem Fall, bei der die 
Wahrscheinliclikeitsdiagnose auf eine beginnende Er¬ 
krankung des Acusticusstammes bzw. der centralen 
Cochlearisbahn zu stellen war, mit und gibt schliess¬ 
lich eine Uebersicht der einschlägigen, in der Literatur 
vorliegenden Fälle, soweit sie ihm zugänglich waren, 
ln allen diesen Fällen fiel der untere Teil des Ilör- 
feldes aus, und zwar reichte der Defekt verschieden 
hoch hinauf, offenbar in Uebereinstimmung mit der Dauer 
des Prozesses. Ucberall war auch der obere Tonbereich 
geschädigt, doch blieb mindestens ein Teil der hohen 
Töne erhalten, oft nur ein Teil der ultramusikalisehen 
Töne. Alle Fälle stimmten auch darin überein, dass 
cs sieh durchweg um Schädigungen der Ilörbahn durch 
von aussen an sie herantretende Schädigungen (Tumoren, 
Blutergüsse, Exsudate) handelte, also um sekundäre Er¬ 
krankungen derselben. Der Verlauf der Fälle scheint 
der zu sein, dass die tiefe Tonregion zuerst und am 
nachhaltigsten befallen wird, und zwar in Form eines 
Defektes an der unteren Grenze, der um so weniger 
weit hinaufreicht, je frischer und je weniger w^eit vor¬ 
geschritten der Erkrankungsprozess ist. Weiterhin wird 
bei Beeinträchtigung der Hörfähigkeit für den ganzen 
Stimmgabelbcreich die Hörzeit der hohen Stimmgabel¬ 
töne am stärksten verkürzt. Der in der Mitte gelegene 
Tonbereich kann lange standhalten und wird allmäh¬ 
lich gleichfalls verlöscht, und zw'ar entweder unter dem 
Bilde der konzentrischen Einengung oder indem die untere 
Tongrenze immer weiter hinaufriiekt. Die ultramusi¬ 
kalischen Töne bzw, der grösste Teil dieses Bereiches 
halten bis zuletzt stand, selbst wenn bereits Taubheit 
für die Sprache und alle sonstigen Schallqualitäten ein¬ 
getreten ist. Die Knochenleitung ist stets verkürzt, 
aber anscheinend w'cnigor hochgradig wie bei den inner¬ 
halb der Schnecke sich abspiclendcn Erkrankungen. Da 
das gleiche Hörstörungsbild vom Acusticusstamme und 
jeder beliebigen Stelle der centralen Ilörbahn aus ent¬ 
stehen kann, so ist man bezüglich der Differentialdia- 
gnose auf die Begleiterscheinungen angewiesen, wie sie 
sich aus der Beteiligung benachbarter Nervenbahnen 
und Gehirnabschnitte ergeben. Von grosser Bedeutung 
ist das Verhalten des galvanischen Nystagmus. Schon 
im Beginn einer Erkrankung des Acusticusstammes kann 
die durch galvanische Reize gesetzte vestibuläre Re¬ 
aktion völlig verschwinden, mindestens hochgradig her¬ 
abgesetzt werden. 

Wenn auch die Unmöglichkeit der i.solierten Rei¬ 
zung eines Labyrinths durch Drehung den Wert dieser 
Prüfungsmethode einschränkt, so hat sich doch nach 
Ruttin’s (3Ü) Untersuchungen bei einseitig Labyrinth- 
losen die Drehung für die Diagnose verwertbar gezeigt, 
indem bei aufrechtem, oder vorgebeugtem Kopfe der 
horizontale oder rotatorische Nachnystagmus bei Dre¬ 
hung nach der labyrinthlosen Seite wesentlich länger 
dauert als nach der gesunden Seite. Es wurden aber 
Fälle beobachtet, bei denen die Differenz nicht vor¬ 


handen war, sondern die Werte gleich waren, welches 
Phänomen Verf. als Kompensation bezeichnet, ohne es 
erklären zu können. Während einerseits Fälle bis zu 
6 Jahren nach der Labyrinth Operation diese Kompen¬ 
sation nicht zeigten, scheint sie andererseits nur dann 
einzutreten, wenn das Labyrinth völlig zerstört ist. 
Reste nervöser Elemente, die auf keinen Reiz an¬ 
sprechen, scheinen das Eintreten der Kompensation zu 
verhindern. Man kann also umgekehrt aus dem Be¬ 
funde der Kompensation auf die totale Vernichtung 
aller nervösen Elemente entweder durch Ausheilung 
oder durch Sequestration schliessen. Daraus ergeben 
sich folgende Indikationen: Bei chronischer Mittelohr- 
citerung mit Taubheit ohne Fistelsymptom, ohne ka¬ 
lorische Erregbarkeit und ohne Kompensation muss die 
Labyrinthoperation gemacht werden. Ist aber bei 
sonst gleichen Symptomen die Kompensation nachweis¬ 
bar, so wird die Hadikaloperation gemacht, der sich 
nur bei Vorhandensein eines Sequesters die Labyrinth- 
Operation anschliesst. 

Nach Väly’s (43) Erfahrungen sind Acusticus- 
aflfektionen im sekundären Stadium der Lues häufiger 
als man bisher angenommen hat, doch ist noch nicht 
entschieden, ob diese Affektion luetischen Ursprungs 
ist. Die medikamentöse Behandlung ist nicht nur im 
sekundären, sondern auch im tertiären Stadium indi¬ 
ziert, besonders wenn der Grad der Schwerhörigkeit 
auf beiden Ohren ungleich ist. Merkur und Jod kommen 
hier hauptsächlich in Betracht. Salvarsan kann ange¬ 
wendet w'crden bei veralteten Acusticuslähmungen, 
wenn Lues besteht, besonders der N. vestibularis mit 
erkrankt ist. Es ist in grösseren Dosen zu verabreichen 
und mit Merkur und Jod zu kombinieren. In allen 
vom Verf. behandelten Fällen blieben die subjektiven 
Geräusche nach Salvarsanbehandlung aus, das Gehör 
besserte sich nur in einem Falle. 

Einige eigene sowie andere in der Literatur vor¬ 
liegende Beobachtungen, aus denen sich die Achnlich- 
keit des funktionellen Verhaltens des Acusticus mit 
dem bei luetischen Affektionen des Ohrs, wie sie seit 
der Salvarsanära so häufig Vorkommen, ergibt, lassen 
Voss (44) in Uebereinstimmung mit Schottmüller 
zu dem Schluss kommen, da.ss das klinische Bild der 
cerebralen Störungen einschliesslich der Gehörstörungen 
bei Mumps durch eine Meningo-Encephalitis hervor¬ 
gerufen wird. Dafür spricht, nach Verf., auch das Er¬ 
gebnis der in einem seiner Fälle vorgenommenen Lum¬ 
balpunktion. Diese wies auf eine wochenalte men in- 
geale Reizung mässigen Grades hin, als deren 
einziger klinischer Ausdruck die Veränderungen im 
Hör- und Gleichgewichtsapparat beider inneren 
Ohren angesehen werden musste. 

Als das wichtigste Ergebnis seiner an 23 Felsenbeinen 
vorgenommenen Untersuchungen (die Einzelheiten s. im 
Original) bezeichnet Zange (46) folgendes: Im un¬ 
mittelbaren Anschluss an Mittelohrentzündungen kann 
im Labyrinth auftreten: reine degenerative Atro¬ 
phie in den Nervenendapparaten ohne begleitende Ent¬ 
zündung, ferner korrespondierende degenerative 
Atrophie (d. h. neben meist leichten [serösen] Ent¬ 
zündungen, aber unabhängig von ihnen), weiter kon¬ 
sekutive degenerative Atrophie (direkt abhängig 
von einer Entzündung im Labyrinth); cs kann aber 
auch diffuse Entzündung im Labyrinth lange Zeit be¬ 
stehen, ohne dass Degeneration an den Nervependappa- 
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raten auftritt. Die in direktem Anschluss an Mittel¬ 
ohreiterungen auf tretenden Degenerationen im Labyrinth 
unterscheiden sich von anderen z. B. bei Allgemein¬ 
erkrankungen des Körpers auftretenden Degenerationen, 
sie beginnen nicht wie diese im Nervenstamm und 
Ganglienapparat und schreiten peripherwärts fort, son¬ 
dern sie schlagen in der Regel den umgekehrten Weg 
ein, betreffen zuerst die Sinnesendstelle und dringen 
von da aus centralwärts vor. 


[Wimmer, A., Sechs Fälle von operiertem Acusticus- 
tumor. Hospitalstidende. 1915. S. 1169. 

Genaue Beschreibung der gut beobachteten Fälle, 
ln 4 Fällen wurde der Tumor exstirpiert, davon starben 2 
kurz nach der Operation; l wurde geheilt. Im fünften 
Falle starb Patient kurz nach Ausführung des ersten 
Tempo der Operation. Im sechsten Fall konnte der Tumor 
nicht entfernt werden, so dass die Operation nur als 
Dekompressionsoperation zu betrachten war. 

Tetens Haid (Kopenhagen).] 


Krankheiten der Harn- und männlichen 

Geschlechtsorgane 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. POSNER in Berlin. 


I. Allgemeines. 

A. Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Adrian, C., Ueber Simulation krankhafter Zu¬ 
stände der Harnorgane. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. 
(Zusammenstellung der in der Literatur niedcrgelegten 
Fälle, z. B. von Simulation von Eiweiss, Zucker, Fett, 
Steinen, Blut usw.) — 2) Alexeieff, A., Zur Diagnose 
der Enuresis nocturna. Zeitschr. f. Urol. H. 6. — 3) 
Bazy, P., Des anuries de causes indöterminöes. Journ. 
d’urol. T. VI. No. 1. — 4) Brewer, G. E., Beobach¬ 
tungen über akute hämatogene Infektion der Niere. 
Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. II. — 5) Casper, L., Die 
Urologie als Wissenschaft und Lehrfach. Verh. d. dtsch. 
Gesellsch. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 6) Cealic et 
Ceocealtu, Sur un cas de pneumaturie. Journ. d’urol. 
T. V. No. 4. — 7) Citron, A.. Anwendung des Yatrens 
in der Urologie. Zeitschr. f. Urologie. H. 4. — 8) 
Frank, E. R., Ueber die Bedeutung der Pankreas¬ 
erkrankungen für die Chirurgie der Harnwege. Zeitschr. 
f. Urol. H. 4. — 9) Götzl, Ueber eine biologische 
Beziehung zwischen Prostata, Mamma und derGeschlechts- 
drüse. Verhandl. d. dtsch. Gesellsch. f, Urol. Eben¬ 
das. — 10) Grimani, La methode des trois verres 
en Urologie. Journ. d’urol. T. V. No. 5. — 11) Gut¬ 
zeit, R., Zur Heilung vorgeschrittener Urogenitaltuber¬ 
kulose auf chirurgischem Wege. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 20. (Bei einem Fall von doppelseitiger Genital- 
und einseitiger Nicrentuberkulose wurde Kastration und 
Nephrektomie mit gutem Dauererfolge — bisher 4 Jahre — 
vorgenommen.) — 12) Hada und Götzl, Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Hoden und Prostata. Prager med. 
Wochenschr. No. 32. — 13) Hammesfahr, C., Experi¬ 
mentelle Beobachtungen über den Sekrotionsdruck der 
Niere. Verhandl. d. Berl. Urol. Gesellsch. Zeitschr. 
f. Urol. — 14) Harttung, H., Ueber Harnstauung und 
Kiereninfektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 
15) Hin man. An experimental study of the antiseptic 
value in the urine of the internal use of hexamethylen- 
tetramine. Journ. of amer. med. ass. T. XLI. — 16) 
Israel, W., Pneumaturie bei Nierenturaor. Verhandl. 
d. Berl. urol. Gesellsch. Zeitschr. f. Urol. — 17) Ma- 
jerau, M., Ueber die Verbreitung der Tuberkulose im 


uropoetischen System. Wiener klin. Rundsch. No. 4. (Vor¬ 
wiegend descendierend, doch ascendierender Weg nicht 
ausgeschlossen.) — 18) O’Neil and Ha wes, Rational 
treatment of genito-urinary tuberculosis. Trans. Anicr. 
a.ss. of gen. ur. surg. Vol. VIII. — 19) Nove-Josse- 
rand, G. et Fryol, H., Contribution ä l’etude de Phe- 
maturie au cours des diverses formes d’appendicite. 
Journ. d’ürol. T. V. No. 2. — 20) Pleschner, H. G., 
Die traumatischen Verletzungen des Urogenitalapparates. 
Zeitschr. f. chir. Urol. (Uebersichtsartikcl.) — 21) 
de Quervain. Du traitement actuel de la tuberculo.se 
genito-urinaire. Sem. med. No. 4. (Tuberkulin unsicher; 
bei doppelseitiger Nierenerkrankung in Verbindung mit 
Sonnenlicht und Klima zu versuchen; bei einseitiger 
schleunig operieren.) — 22) Reynard, Calcul de 
Purethre, calcul de la prostate et calculs du rein chez 
un meme malade. Lyon med. No. 29. — 23) Rovsing, 
Th., Diagnose und Behandlung der hämatogenen In¬ 
fektion der Harnwege. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. 11. 

— 24) Schneider, Die Vaccinetherapie in der Urologie. 
Verhandl. d. dtsch. Gesellsch. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. 

— 25) Schwarz, 0., Ueber die sogen, nervöse Polla- 
kiurie der Frauen. Wiener med. Wochenschr. No. 13. 
(Beziehung zum Sympathicustonus, Darreichung von 
Ovarialsubstanz mitunter erfolgreich.) — 26) Simon, 
L., Hämaturie nach grossen Urotropingaben. Zeitschr. 
f. Urol. H. 6. (Seltenes Vorkommnis.) — 27) Strick er, 
0 , Warnung vor Anwendung von Quecksilbcrsalzlösungen 
in der Urologie. Wiener med. Wochenschr. No. 13. 
(Tödliclm Quecksilbervergiftung nach Spülung der Harn¬ 
röhre mit \/4 p. in. Hg. Oxycyanatlösung. Idiosynkrasie 
ist anzunehmen; da man dieses nicht vorher beurteilen 
kann, ist das Mittel unbedingt zu verwerfen.) — 28) 
Stutzin, Wie muss ich mich verhalten, um meine uro- 
logisch Kranken nicht zu infizieren? Med. Klin. No. 18. 

— 29) Thomson Walker, J. W., Urinary antiseptics. 
Edinb. Journ. Jan. — 30) Volk, K., Die Vaccine- 
therapie in der Urologie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 13. — 31) Zaaijcr, J. G., Dauerresultat einer 
autoplastischen Nierentransplantation bei einem Hunde. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCIII. — 32) Zinner, A., Vaccine¬ 
therapie in Fällen chronischer, nicht gonorrhoischer In¬ 
fektion der Harnwege. Wiener med. Wochenschr. No. 13. 
(Keine Heilungen, aber erhebliche Besserungen.) 
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Bazy (3) berichtet über mehrere Fälle von Anurie 
aus unbekannter Ursache, von denen besonders der 
erste interessant ist. Ein Herr, der vielfach an Nieren¬ 
koliken gelitten, auch zahlreiche kleine Steinchen ent¬ 
leert hatte, erkrankt mit heftigem Schmerz, totaler An¬ 
urie, dauerndem Erbrechen. Röntgenaufnahme ergibt 
links und rechts Schatten in der Gegend des Becken¬ 
endes des Harnleiters; Ureterkatheterismus nicht aus¬ 
führbar. B. nimmt an, dass ein oder mehrere Steinchen 
die Blasenmündung des linken Harnleiters verstopfen, 
schneidet darauf ein — findet zwar einen hochgradig 
dilatierten Ureter, aber keinen Stein. Unmittelbar nach 
Incision des Harnleiters beginnt Harnentleerung (zu¬ 
nächst durch die Wunde). Heilung. Spätere Röntgen¬ 
aufnahme zeigt die Schatten unverändert — es sind 
also „Beckenflecke“. B. nimmt an, dass von früheren 
Steinpassagen her die Dilatation datierte — eine Er¬ 
klärung für die komplette Anurie ist aber nicht zu 
geben. In einem zweiten Fall, ebenfalls Anurie ohne 
Steine, brachte Dekapsulation vorübergehend die Harn¬ 
entleerung wieder in Fluss — doch starb Pat. am 
vierten Tage (urämisch?). 

Novö-Josserand und Fayol (19) ziehen aus den 
bisher vorliegenden und eigenen Beobachtungen folgende 
Schlüsse über das Vorkommen von Hämaturie bei Ap- 
pendicitis: Hämaturie kann bei allen Formen von Ap- 
pendicitis Vorkommen und auch nach der Operation 
noch bestehen bleiben. Beim akuten Anfall tritt sie 
auch akut, ohne Vorboten, auf, dauert kurze Zeit, — 
bei chronischen Fällen gemahnt das Bild an Nieren¬ 
steine, da gleichzeitig immer wiederholte Schmerzen, 
Erbrechen usw. bestehen — erst Harnuntersuchung, 
Kystoskopie, Röntgendurchleuchtung gestatten eine Dia¬ 
gnose. Die Blutung ist an sich gutartig, hinterlässt 
keinerlei Folgen im Gebiet des Hamapparates. Bei der 
Operation findet man öfters Verwachsungen des Wurm¬ 
fortsatzes mit dem Ureter. Die Blutung selbst führen 
Verff. auf „reflektorische Kongestion der Nieren“ zurück. 
Einer speziellen Behandlung bedarf sie nicht. 

Cealic und Ceocealtu (6) fanden in einem 
Falle, in dem sich Pneumaturie nach 2 Jahren an eine 
bacilläre Epididymitis gonorrhoischen Ursprungs ange¬ 
schlossen hatte, einen sehr virulenten, gasbildenden 
Colibacillus in Reinkultur. Oertliche Behandlung (Ar¬ 
gentum Spülungen) und innerer Gebrauch von Urotropin 
brachten Heilung.' 

In IsraeTs Fall (16) handelte es sich um ein 
zerfallendes Hypernephrom, in dessen Inhalt sich die 
gasbildenden Bakterien fanden. 

Frank (8) weist, im Anschluss an 2 Fälle, auf die 
Bedeutung der Pankreaserkrankungen für die Chirurgie 
der Harnwege hin. Im ersten Fall handelt es sich um 
einen Prostatiker, bei dem er die Radikaloperation vor¬ 
genommen hatte; nach anfänglich gutem Verlauf traten 
Koliken im Bauch, Prostration, Aufstossen, Purpura ein; 
die Sektion ergab (ausser Blutungen in anderen Or¬ 
ganen) das typische Bild der akuten Pancreatitis hae- 
morrhagica. Bei dem zweiten Patienten war die Pro¬ 
statektomie geplant — es musste aber Abstand genom¬ 
men werden, weil Zuckerausscheidung im Harn bei 
mangelnder Diastase, sowie Steatorrhoe das Vorhanden¬ 
sein einer Erkrankung des Pankreas bewiesen. Die 
ätiologischen Verhältnisse sind noch unklar, die ganze 
Angelegenheit bedarf der weiteren Prüfung, zu der F.’s 
Beobachtungen Anlass geben sollten. 

Harttung (14) hat experimentell Pyonephrosen 
und Pyelonephritiden dadurch erzeugt, dass er bei Ka¬ 


ninchen den Ureter unterband und eine Bakterienauf¬ 
schwemmung in die Blutbahn injizierte. Es zeigte sieb, 
dass in der gestauten Niere die Infektion haftete, wäh¬ 
rend die Bakterien die normale Niere durchwanderten, 
oftmals ohne Schaden zu hinterlassen. Auch Tuberku¬ 
lose konnte in der gestauten Niere erzeugt werden. 

Zaaijer (31) berichtet über einen Hund, dem er 
vor 6 Jahren die eine Niere in die Schenkelbeuge trans¬ 
plantiert hat — die Arterie und Vene wurden mit den 
Femoralgefässen vernäht, der Ureter in die Blase ein- 
genäht. Der Hund befindet sich noch heute vollständig 
gesund, der Harn ist normal. 

Volk (30) fasst seine Erfahrungen über die Vaccine¬ 
therapie in der Urologie etwa folgendermaassen zu¬ 
sammen: 1. Die von amerikanischer Seite berichteten 
Erfolge der passiven Immunisierung mit Gonokokken- 
serum bedürfen einer nochmaligen, exakten Ueberprü- 
fung. 2. Für die Vaccinetherapie eignen sich, nebst 
einzelnen gonorrhoischen Komplikationen, verschiedene 
infektiöse Erkrankungen der Harnorgane, vorwiegend als 
Unterstützungsmittel neben den bisherigen Methoden. 
3. Die Bestimmung des opsonischen Index ist im all¬ 
gemeinen überflüssig, es genügt die genaue klinische 
Beobachtung. 4. Die Art der Wirkung der Vaccinations- 
therapie ist noch nicht völlig aufgeklärt, die Erhöhung 
der bakteriotropen Kraft des Serums allein dürfte nicht 
die Hauptrolle spielen. 5. Die akute Urethritis ist nicht 
sehr für die Behandlung geeignet — gut ist sie bei 
Epididymitis, Funiculitis, Arthritis, weniger bei Pro¬ 
statitis und Folliculitis; meist genügt polyvalente 
Vaccine, bei Versagen soll autogene hergestellt werden. 
6. Nicht zu veraltete Coli- und Staphylokokkeninfektionen 
werden oft gebessert; für diese Fälle ist autogene 
Vaccine zu empfehlen. 8. Ueble Nebenwirkungen sind 
nicht zu befürchten. 9. Diagnostische Vaccination ist 
bei Gonorrhoe scheinbar erfolgreich. 10. Kombination 
mit anderen Methoden ist in ausgedehntem Maass an¬ 
wendbar — eine sichere Chemotherapie besteht noch 
nicht. 

Rovsing (23) bespricht in einem Referat auf dem 
Londoner Kongress wesentlich die Vaccinebehandlung 
der hämatogenen Infektion. Er hat von Autovaccinen, 
in Dosen von 25 Mill. ansteigend bis 500 Mill. sehr 
gute Erfolge gesehen. 

Brewer (4) empfahl bei akuter Infektion die Ope¬ 
ration, und zwar bei foudroyanten, akuten Fällen Ne¬ 
phrektomie (10 Fälle), sonst die Dekapsulation (20 Fälle). 
Er betont insbesondere die fast regelmässige Einseitig¬ 
keit der Affektion. 

T. Walker (29) stellt folgende Grundsätze für 
die Anwendung der Antiseptica, besonders des Uro¬ 
tropins, auf: Die Dosierung soll gesteigert werden, bis 
eine antiseptische Wirkung oder die Toleranzgrenze 
erreicht ist. Dabei muss die Reaktion des Urins sorg¬ 
fältig überwacht werden, namentlich soll die saure 
Reaktion, nötigenfalls durch Arzneien, so gesteigert 
werden, dass die Dissociation des Urotropins cintreten 
kann. Diuretica und diuretische Brunnen stören die 
Dissociation des Urotropins und müssen während seiner 
Darreichung vermieden werden; während der ganzen 
Dauer der Behandlung muss man sich der Riinini- 
Burnani’schen Probe zur Kontrolle bedienen, ob wirk¬ 
lich Forraaldehyd in den Urin Übertritt. Alle formal- 
debydenthaltenden Antiseptica sind nutzlos oder schäd¬ 
lich bei sehr akuter Entzündung, bei Tuberkulose und 
bei Alkalescenz des Urins. 
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Citron (7) empfiehlt das Yatren, ein Jodbenzol¬ 
derivat, für verschiedene Zwecke in der Urologie, ins¬ 
besondere als sekretionsbeschränkendes Mittel, ln Form 
lOproz. Stäbchen wirkt es günstig als Antigonorrhoicura; 
ferner eignet es sich als mildes Antisepticum für Blasen- 
spüluogen. 

B. Diagnostik. Funktionsprüfung und andere 
Untersuchungsmethoden. 

1) Alexander, Vergleichsbilder der Nieren und 
Nierengegenden. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 1. — 2) Altschul, Röntgendiagnostik 
der Nierenerkrankungen. Centralbl. f. Grenzgeb. No. 5. 

— 3) Bauer, R. und P. Habelin, Moderne Nieren¬ 
funktionsprüfungen. Zeitschr. f. Urol. H. G. — 4) 
Blum, V., Zur Collargolfüllung des Nierenbeckens. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. 11. 3. — 5) Bosler, 
Ueber Nierenfunktionsprüfung bei Säuglingen und 
älteren Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk. No. 5 u. 6. 

— 6) Bromberg, R., Weitere Erfahrungen mit dem 
hämorcnalen Index als Mittel der Funktionsprüfung der 
Nieren. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 7) 
Buerger, L., Obstructions in the lower ureter. New 
York journ. March 28. — 8) MeCaskey, G. W., A 
new method for estimating the functional capacity of 
the kidneys by forced elimination of preforraed urea. 
Med. rec. March 21. (Kein Parallelismus zwischen 
Harnstoff- und Phthaleinausscheidung.) — 9) Casper, 
L., Indikationen und Grenzen der Pyelographie. Borl. 
klin. Wochenschr. No. 27. — 10) Cathel in, F., Les 
acquisitions recentes dans Petude des fonctions rönales. 
Fol. urol. T. VIII. F. 6. (Die Ambard’sche Konstante 
hat nur bei inneren, nicht bei chirurgischen Nieren¬ 
erkrankungen Wert.) — 11) Chauvin etOeconomos, 
Recherches sur la formule urinaire des operes; etude 
comparee sur les divers anesthesiques. Montpell. med. 
No. 7. — 12) Deutsch und Schmuckler, Die Prüfung 
der Nierenfunktion mit Phenolsulfophthalein und der 
Schlayer’schen Untersuchungsmethode. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXIV. - 13) Eisendraht, The 
effect of injecting collargol into the renal polvis. Journ. 
of amer. med. assoc. Vol.LXII. No. 18. — 14) Espent, 
G., Beitrag zur Nierenfunktionsprüfung mit Phenol- 
sulfophthalein. Württemb. Korrespondenzbl. No. 28. 

— 15) Filho, A. B., A propos d’un point de techni- 

que dans le catheterisme des ureteres. Journ. d’urol. 
T. V. No. 1. (Vorschlag zur leichteren Ausführung 
des Katheterismus beider Ureteren; ohne Abbildungen 
nicht zu verdeutlichen.) — 16) Gautier, E., Do la 

recherche des bacilles de Koch dans les urines. Ibid. 
T. V. No. 2. — 17) Gayet et de Beaujeu, Pyelo¬ 
graphie. Lyon med. No. 25. — 18) Ghiron, M., Die 
Nierenfunktion bei der durch Reflex hervorgerufenen 
Anurie. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 19) Gries¬ 
mann, Ein Beitrag zur Funktionsprüfung kranker 
Nieren. Inaug.-Diss. Heidelberg u. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXIV. — 20) Grimani, La methode 
des trois verres en Urologie. Journ. d’urol. T. V. No. 4. 

— 21) Hess, 0., Unsere Erfahrungen mit der Phenol- 
sulfophthaleinmethodo als Prüfungsmittel der Nieren¬ 
funktion. Münch, med. Wochenschr. No. 34 u. 35. — 
22) Hessel, Nierenfunktionsprüfung vermittels Phenol¬ 
sulfophthalein. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. 

— 23) V. Hof mann, E , Ueber die (lefahren der Pyelo¬ 
graphie. Fol. urol. Bd. VIII. H. 7. — 24) Hohlweg, 
W., Zur Prognosenstellung bei Nephritiden. (Erwiderung 
auf die gleichnamige Arbeit von H. Strauss. Zeitschr. 
f. Urol. 1913.) Zeitschr. f. Urol. H. 2. — 24a) Strauss, 
R-, Entgegnung auf obenstehende Erwiderung. Ebendas. 
(Prioritätsstreit.) — 25) Joseph, E., Die Pyelographie 
und ihre klinische Bedeutung. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 27. — 26) Derselbe, Demonstration praktisch 
wichtiger Pyelographien. Verhandl. d. Berl. urolog. 


GeselLsch. Zeitschr. f. Urol. — 27) Derselbe, Zur 
Technik der Pyelographie. Centralbl. f. Chir. No. 27. 

— 28) Legueu, F., Des applications de la constante 
ä la nephrectomie pour tuberculose. Journ. d’urol. 
T. V. No. 1. — 29) Derselbe, Die Grenzen der 
Nephrektomie. Zeitschr. f. Urol. H. 6. (Betonung der 
Wichtigkeit der Funktionsprüfung, namentlich mit Am- 
bard’s Konstante.) — 30) Legueu et Pap in, Technique 
et accidents de la pyelographie. Prov. möd. T. XV. — 
31) V. Lichtenberg, A., Die Technik der Pyelographie. 
Centralbl. f. Chir. No. 33. (Genaue Angaben, im Original 
nachzulesen.) — 32) Luckett and Friedmans, Pyelo- 
graphy in the diagnosis of traumatic injury of the 
kidney. Ann. of surg. Dec. — 33) Marcozzi, V., 
Sul valore delP albumosuria in rapporto alle infezioni 
chirurgiche suppurative. Fol. urol. Vol. VIII. No. 7. 
(Albumosurie kann unter Umständen als diagnostisches 
Hilfsmittel zur Erkennung akuter pyogener Infektionen 
dienen.) — 34) Marion, G., Tuberculose renale et 
constante d’Ambard. Journ. d’urol. Vol. V. No. 4. 
(Die Ambard’sche Konstante gibt, wie ein operierter 
Fall zeigt, nicht stets verwertbare Resultate; es dürfen 
auch die übrigen funktionellen Prüfungen nicht ver¬ 
nachlässigt werden.) — 35) Derselbe, Sur la signi- 
fication du hoquet postoperatoire chez les urinaires. 
Bull, de chir. T. XL. No. 6 et 7. — 36) Mason, 
Dangers attending injections of the kidney pelvis for 
pyelography. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LXII. 

— 37) Milkö, W. und Revesz, Zur Röntgenunter¬ 
suchung der Nierensteine. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. 
(Warnung vor Täuschungen, durch schattengebende 
Körper, z. B. Gallensteine, die in die Nierengegend 
„projiziert“ werden.) — 38) Münz, H., Bakteriologische 
Untersuchungen des Harnleiters. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg. — 39) Neubauer, Verwendung von Kreatinin 
zur Prüfung der Nierenfunktion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 40) Pedersen, V. C. and B. C. Dar¬ 
ling, Mensuration and projection of the posterior urethral 
and vesical floor by means of posterior urethral calipers 
and radiography. New York journ. July 18. — 41) 
Peugniez, La constante d’Ambard. Arch. prov. de 
chir. No. 5. — 42) Pi eher, S. R., Zum Katheterismus 
ä la suite der Ureteren. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. 

— 43) Pirondini, E., Contribution clinique ä l’ötude 
de la polyurie experimentale. Journ. d’urol. No. 4. 

— 44) Posner, C., Cylinder und Cylindroide. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 45) 
Rehn, E., Experimente zum Kapitel der Pyelographie. 
Centralbl. f. Chir. No. 4. — 46) Renner, Verwert¬ 
barkeit der Leitfähigkeitsbestimmung des Urins in der 
Diagno.stik der Nierenkrankheiten. Bruns’ Beitr. Bd. XCI. 

— 47) Reynard, Pyelographie pour une pyonephrose. 
Lyon med. No. 10. — 48) Robertson, Ad. E., Kidney 
disease, with .special reference to the test for functional 
capacity. New York journ. May 16. (Bespricht das 
Phenolsulfophthalein als Mittel, um die Funktion der 
Niere in den verschiedenen Formen von Morbus Brightii 
zu beurteilen.) — 49) Roth, M., Die Phenolsulfo- 
phthaleinprobe. Verh. d. Deutschen Ges. f. Urol. Zeit¬ 
schrift f. Urol. — 50) Rowntree, The study of renal 
functions. Amer. journ. of med. sc. Vol. CXLVII. 
No. 3. — 51) Rowntree, Geraghty and Marshall, 
Comparative value of functional tests in surgical diseases 
of kidney. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XLVIII. No. 2. 

— 52) Schachnow, W., Ueber die Wirkung des 
Kollargols bei direkter Injektion ins Nierenparenchym. 
Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. — 53) Derselbe, Das¬ 
selbe. Inaug.-Diss. Strassburg 1913. — 54) Schwarz, 
0., Ueber die Beeinflussung der Nierenfunktion durch 
periphere Behinderung des Harnabflusses. Wiener med. 
Wochenschr. No. 13. — 55) Schwarzwald, R., Zur 
Frage der Gefährlichkeit der Pyelographie. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. (Anhänger der Pyelographie, 
mahnt aber zu strenger Befolgung der von Voelcker 
und v. Lichtenberg angegebenen Vorschriften.) — 56) 
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Thayer, W. S. aml R. R. Snowden, A comparison 
of the rcsults of tlio phenolsiilfoncphthaleine lest of 
renal function with the anatomical changes observed 
in the kidneys at necropsy. Amer. joiim. Dec. — 
57) Tracu, St. E., The phenolsulfophtlialein test from 
the viewpoint of the abdominal surgeon. Surg., gyn. 
a. obst. Dec. (Niedriger Prozentsatz mahnt zur Vor¬ 
sicht in der Indikationsstclliing.) -- 58) Troell, A., 
Fall von l^yclographie, wo Kollargol in die Harn¬ 
kanälchen und Malpighi’schen Knäuel der Niere ein¬ 
gedrungen war. Fol. urol. No. 12. — 59) Ultzmann, 
R., Blutdruckmessungen bei chirurgischen Nierenerkran¬ 
kungen, insbesondere bei Nierentuberkulose. Wiener 
mcd. Wochenschr. No. 13. (Der Wert ist für Funk¬ 
tionsbestimmung nicht sehr gross; auffallend ist, dass 
bei Nierentuberkulose der Blutdruck meist niedrig ist, 
unter 100.) — GO) Vest, Observations following the 
usc of collargol in pyelography. John Ilopk. ho.sp. bull. 
March. (Empfielilt Vorsicht, da er Eindringen von 
Kollargol ins Nierenparenchym, ins perineale Binde¬ 
gewebe, ja ins Peritoneum gesehen hat.) — 61) Ware, 
N. W., The futility of phenolsulfophthalein as an in- 
dicator of renal function. New York jourii. Febr. 28. 
(Hält die Probe nach experimentellen und klinischen 
Erfahrungen für unzuverlässig und unnötig.) — 62) 
Widal, F., A. Weill et Pasteur Val 1 ery-Radot, 
Le pronostic au cours des nephrites chroniques par le 
seul dosage de Püree dans le sang, recherches sur la 
constante d'Ambard. Journ. d’urol. T. V. No. 6. — 63) 
Willan, R. J., The bismuth ureteral catheter, collargol 
Solution and barium sulphate Suspension in the diagno.sis 
of some urinary diseases. Lancct. Jan. 24. (Technische 
Einzelheiten, insbesondere über Pyelo- und Uretcro- 
graphie.) — 64)Wossidlo, E., Experimentalstudie zur 
Kollargolfülluug des Nierenbeckens. Arch. f. klin. Ghir. 
Bd. GUI. H. 1. - 65) Wrobel, K., Die Phenol- 
sulfophthalcinprobc bei chirurgischen Nierenerkran¬ 
kungen. Bruns' Beitr. Bd. XGl. — 66) Zuckor- 
kaiidl, 0., Ueber Gystographie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. 

Auch in diesem Jahre sind die Fragen der funktio¬ 
nellen Diagnostik — namentlich soweit das Phenol¬ 
phthalein und die Ambard'sche Konstante in Betracht 
kommen — sowie der I^yelographic Gegenstand lebhafter 
Bearbeitung gewesen; letztere ist insbesondere nach 
dem Vorgänge E. Wossidlo’s (64) hinsichtlich ihrer 
Gefahren vielfach experimentell studiert. Eine Einigung 
in bezug auf die diagnostische Bedeutung dieser Methoden 
ist bisher noch niclit erzielt. 

Bauer und Habel in (3) geben eine umfassende 
Darstellung der modernen Nierenfunktionsprüfung, ins¬ 
besondere der Methoden von Schlayer, Monakow, 
Arnbard und Strauss, unter Mitteilung zahlreicher 
eigener Fälle. Sie vereinen diese Prüfungen für den 
praktischen Fall in folgender Form: IVüfung der Wasser-, 
Jod- und Milchzuckerausscheidung nach Schlayer, Be¬ 
stimmung der Ambard’schcn Ghlor- und Harnstoffzahl 
und Ermittelung des Reststickstoffs nach Strauss. Die 
klinische Bedeutung der Methoden wird sich nach ihrer 
Meinung allerdings erst beurteilen lassen, wenn noch 
grössere Versuchsreihen vorliegen werden. 

Pirondini (43) empfiehlt auf Grund eingehender 
physiologischer Untersuchungen in erster Linie die ex¬ 
perimentelle Azoturie zur Funktionsprüfung. 

AVidal und sein Mitarbeiter (62) erblicken in der 
Bestimmung des Harnstoffs im Blutserum das sicherste 
Mittel, um die vor.schreitcnde Azotärnie der Brighthiker 
zu beurteilen. Man muss diese Berechnungen in be¬ 
stimmten Zwischenräumen wiederholen. Solange der 
Harnstoffgehalt im Liter Serum 0,5 nicht überschreitet. 


besteht keine Gefahr einer Azotärnie; bei Ziffern zwischen 
0,5—1,0 soll man häufig untersuclien, um festzustcllen, 
ob es sich um einen vorübergehenden oder einen pro¬ 
gressiven Zustand handelt. Bei einem Harnstoffgehalt 
über 1,0 wird die Prognose ernst, bei 2,0 tödlich. 

Renner (46) hat an 100 Fällen aus Küttner’s 
Material die Leitfähigkeit des Harns (nach Löwen¬ 
hardt) bestimmt und folgert aus seinen Untersuchungen, 
dass die Methode wahrscheinlich mehr leistet als die 
Gefrierpunktsbestiramung, vor der sie den Vorteil hat, 
dass .sie nur ausserordentlich geringe Mengen erfordert 
und sehr schnell vorzunehmen ist; sie sollte aber immer 
noch mit einem andern Verfahren, am besten derlndig- 
karminreaktion, kombiniert werden. 

Legueu (28) berichtet über 12 Fälle von Nieren¬ 
tuberkulose, bei denen der Kathctcrismus der Harnleiter 
unmöglich und somit eine funktionelle Diagnose sehr 
erschwert w'ar. Er erschloss die Sufficienz der Nieren 
aus der Ambard'schen Konstante und hält an deren 
Bedeutung, allen Einwänden gegenüber, fest; über An- 
Nvesenheit kleinerer tuberkulöser Herde in der Niere 
kann diese Methode, wie L. selber hervorhebt, natür¬ 
lich nichts aussagen. 

Thayer und Snowden (56) haben die Pheno!- 
sulfophthaleinprobe bei Nierenkranken verschiedener Art 
angewandt und die Resultate sowie Sektionsergebnisse 
kontrolliert. Sie kommen zu dem Schluss, dass die 
Ausscheidung des Mittels namentlich bei chronischer 
Nephritis auffallend beeinträchtigt ist; die Probe ist 
hier von entschiedenem diagnotisschem und prognosti¬ 
schem Wert. 

Wrobel (65) liat (an K ü ttncr’s Klinik) die Phenol- 
sulfophthaleinprobe nachgeprüft. Er hält sie nicht 
für besser, als die früher angewandten Methoden, und 
macht gegen sicuamentlich das lange Liegen der Uretcren- 
katheter geltend. 

Espent (14) berichtet über 67 mit Phcnolsulfo- 
phthalein geprüfte Fälle; er findet, dass im ganzen ein 
Parallelismus zwischen der Höhe der Farbstoffausschei- 
dung und dem Grad der Nierenfunktionsstörung be¬ 
steht; erstere findet sich bei Nicrengesunden zu 70 p(.'t. 
in der ersten und zweiten Stunde, bei Nephritikern liegen 
die Werte tiefer (51 pGt. nach der 1. und 2. Stunde), 
am tiefsten bei Schrumpfniere. Aber, cs handelt .sich 
nur um Durclisclmittswerte. Die Probe ist nur in Ver¬ 
bindung mit andern klinischen Untersuchungsmethoden 
verwendbar. 

Hess (21) hält die Phenolsulfophthaleinprobe für 
die einfachste und rascheste aller Funktionspriifungen 
der Niere; sie ist diagnostisch wichtig namentlich für 
die chronische, interstitielle Nephritis, die so oft sym¬ 
ptomlos verläuft; auch prognostisch gibt der Kurven¬ 
ablauf gewisse Daten. Für akute Nephritiden und 
Nephrosen lassen sich bis jetzt aus dem Ausfall der 
Kurve noch keine bindenden Schlüsse ziehen, es beste)»: 
hier oft Widerspruch gegenüber dem klinischen Bild; 
bei kardiorenalen Fällen gibt sie ein gutes Bild der 
renalen Insufficicnz, insbesondere aber ist sie bei ge¬ 
trennter Funktionsprüfung mittelst Ureterkatheterismiis 
noch zuverlässig, wenn auch (wie hei allen Methoden) 
hie und da Unklarheiten des Befundes Vorkommen. 

Joseph (25) gibt eine reiche Kasuistik und spricht 
sich dahin aus, dass die Pyelographie uns wertvolle 
Aufschlüsse gibt, die wir mit keinem andern Verfahren 
erreichen können, besonders für das Gebiet der Wander¬ 
niere und des erweiterten Nierenbeckens, für Py’elo- 
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nephritis, Steine und Missbildungen der Niere und des 
Harnleiters, anscheinend auch für Tumoren. Er betont 
besonders, dass die Methode bei richtiger Ausführung 
ebenso ungefährlich sei, wie jede sonstige Ausspülung 
des Nierenbeckens mit Argentumlösung oder Kollargol, 
wie sie seit Dezennien geübt werde; dazu gehöre be¬ 
sonders Anwendung dünner Ureterkatheter, damit nicht 
ein Verschluss des Harnleiters eintrete und das Kollargol 
schliesslich in die Gefässo der Niere gepresst werde; 
man soll gar nicht das Nierenbecken prall anfüllen, 
sondern es nur mit Kollargollösung überrieseln. Bei 
Anwendung dieser Vorsichtsmaassregeln hat J. unter 
100 Pyelographien nur 3 mal Kolikanfälle gesehen. 

Casper (9) schränkt die Bedeutung des Ver¬ 
fahrens beträchtlich mehr ein und hält es, trotz aller 
Vorsicht, doch für ein nicht unbedenkliches, jedenfalls 
(las eingreifendste aller bisher geübten diagnosti.schen 
Hilfsmittel. Bei Wanderniere sei es unnötig, bei Nieren¬ 
tuberkulose schädlich, bei Nierensteinen leiste es nicht 
mehr als die Röntgenographie, bei Tumoren sei der 
Wert bisher zweifelhaft, bei Nierendystopie gebe der 
(röntgenundurchlässige) Wismutkatheter hinreichend ge¬ 
naue Anhaltspunkte, dagegen würde die Diagnose der Huf- 
eisennicredurch I’yelographie wesentlich gefördert, ebenso 
auch die geringen Grade von Hydronephrose hierdurch am 
ehesten erkannt. Die Methode hat also einen be¬ 
stimmten Wert, soll aber nur bei strenger Indikations- 
stcllung, wenn die „milderen Methoden“ versagen, an¬ 
gewandt werden. 

Blum (4) spricht sich von neuem scharf gegen 
die Pyelographie aus. Nach seiner Meinung kann man 
dieser Methode unschwer entraten, da sic als diagno¬ 
stisches Verfahren zahlreiche Gefahrenquellen in sich 
schlicsst und durch ebenso beweiskräftige, gefahrlosere 
Metluxlon ersetzbar ist, nämlich 1. durch die Radio¬ 
graphie der Niere nach Einführung eines schatten¬ 
gebenden Urcterkatheters, 2. durch die Ergebnisse des 
Ureterkathetcrismus (Messung der Länge des Ureters 
von der Blase zum Nierenbecken, Messung des Resi¬ 
dualharns, eventuell Aichung nach Voelcker), 3. durch 
die Ergebnisse der funktionellen Nierendiagnostik, die 
uns ein deutliches Bild von der Grösse der Zerstörung 
des Nierenparenchyms gibt. 

V. IIofmann (23) fand bei einem 15jährigen 
Mädchen einen hydfonephrotischen Sack linkerseits. 
Eindringen des eingespritzten Kollargols in die Bauch¬ 
höhle, Tod an Peritonitis; der Sack war geplatzt. Das 
Kollargol dringt, wie auch andere Fälle des Verf.'s 
zeigen, mechanisch in Harnkanälchen und Kapseln und 
macht dort nekrotischen Zerfall. Die .Methode ist 
seiner Ansicht nach gefährlich und sollte nur ange¬ 
wandt werden, wenn alle anderen Verfahren im Stich 
lassen. Auch Troell (58) mahnt zu grosser Vorsicht, 
auf einen operativen Fall gestützt. 

Rchn (45) rät ebenfalls zu grosser Vorsicht bei Kol- 
largolfüllung des Nierenbeckens, auf Grund der Experi¬ 
mente und klinischen Erfahrungen; es könne sehr leicht 
Kollargol vom Nierenbecken aus in die Blutbahn über¬ 
gehen. 

Schachnow (52) hat die Wirkung des Kollargols 
bei direkter Einspritzung in das Nierengewebe experi¬ 
mentell studiert. Er kommt zu dem Schluss, dass 
„fehlerhafterweise“ in das Parenchym durchgebrochenes 
Kollargol wohl geeignet ist, mehr oder weniger schwere 
Schädigungen des Organs zu setzen, die sich mit der 
mechanischen Läsion summieren könnten; diese Erfah- 

Jahresberieht der gesamten Mediain. 1914. Bd. II. 


rung müsse zu grösster Vorsicht bei Anwendung der 
Methode ermahnen, gegen die Brauchbarkeit der Pyelo¬ 
graphie spreche sie in keiner Weise. 

Münz (38) fand bei bakteriologischen Unter¬ 
suchungen des Hameiters (in der urologischcn Klinik 
von Th. Cohn) unter 100 Fällen 79 mal Bact. coli. 

7 mal Staphylococcus albus, 3 mal Staphylococcus 
aureus, 2 mal Bacillus lactis aerogenes, je einmal 
Streptococcus lanccolatus, Streptococcus viridans eine 
andere Strcptococcusart, Actinomyces variabilis, Bacillus 
capsulatus, Bacillus pseudodiphtheriae, Bacillus pseudo- 
influencae, Gonococcus und einen auf Blutagar ge¬ 
deihenden Coccus. (Keinmal Tbc.?) 

Gauticr (16) findet Tuberkelbacillen in etwa 
80 pGt. der von ihm untersuchten Fälle von Tuber¬ 
kulose der Harnorgane. Die Methode von Ziehl- 
Neelsen genügt, nur muss man zentrifugieren und 
viele Präparate durchsehen; wo der Urin rote Blut¬ 
körper, degenerierte Polynukleäre, aber anscheinend 
keine Mikroben enthält, muss man (bekanntlich! Ref.) 
doppelt sorgfältig untersuchen. 

Buerger (7) empfiehlt zur röntgenologischen Dar¬ 
stellung von Verengerungen, Stein, Erweiterung im 
Ureter dessen Anfüllung mit Kollargol; Harnleiter- 
Katheter mit olivenförmigem Ende werden in den An¬ 
fangsteil des Ureters eingeführt und so die Einspritzung 
vollzogen — man überblickt, wie seine Abbildungen 
zeigen, die Verhältnisse sehr gut. 

Zuckerkandl (66) berichtet über Versuche, 
Bbisentumoren und vorspringende Prostatalappcn rönt¬ 
genographisch darzustcllen. Bei infiltrierten Tumoren 
konnte er hei Kollargolfiillung eine typische Verände¬ 
rung des Blasenschattens durch Beeinträchtigung der 
Dehnbarkeit dar.stcllen, allerdings, wie schon frühere 
Autoren, nur bei Anwesenheit grosser Geschwülste, 
Zottengeschwülste beeinträchtigen die Dehnbarkeit 
nicht — für sie hat er, ähnlich wie Kümmell bei 
Steinen — von der Eigenschaft des Kollargols, sich auf 
ihnen niedcrzuschlagcn, Gebrauch gemacht: man lässt 
die eingespritzte Lösung ablaufcn, füllt mit Luft und 
findet dann im Röntgenbild die Zeichnung des Tumors; 
namentlich die Frage der Sticlung, also der leichteren 
Operabilität, ist auf die.se Weise gut zu beantworten. 
Auch für die Prostatahypertrophic i.'.t die Methode, 
namentlich in letzterer Form, gut verwertbar. Erwäh¬ 
nenswert ist noch, dass wiederholt bei Einspritzung 
von Kollargol in die Blase auch die Harnleiter sich 
damit gefüllt erwiesen. Sehr schöne Aufnahmen illu¬ 
strieren die interessante Arbeit. 

C. Operationen und Instrumente. 

(Siehe auch die einzelnen Organe.) 

1) Blum, 0., Ueber Lokalanästhesie bei urologi- 
schen Operationen und Untersuchungen. Zeitsclir. f. 
chir. Urol. (Uebersichtsartikel.) — 2) Brcdin, new 
urethrotomc. New York journ. Vol. XCIX. No. 3. — 
3) Carraro, L’anestesia in urologia. II Morgagni. 
Vol. 1. F. 4. — 4) (loldenberg, Ueber Extradural¬ 
anästhesie (Sakralanästhesie) in der Chirurgie und Uro¬ 
logie. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. 11. — 5) Mac Go- 
wan, G., A new urcthroscope. New York journ. May 2. 
— 6) Grünert, E., Zur Beckenhochlagerung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIX. (Vorsicht bei Herz¬ 
schwäche und älteren Personen; höchstens 10 Minuten 
ohne Unterbrechung.) — 7) Haberern, Jon. P., Ueber 
Metallspiralen zum Pezzer-Katheter. Zeitschr. f. Urol. 
H. 2. (Spiralen, über den Katheter gezogen, verhindern 
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das Abknicken.) — 8) II am m es fah r. C., Vorriclitung 
zu Daucrspii]urigen der Hlase und des Nierenbeckens; 

— bipolare Sonde zur Zerstörung des tuberkulösen 
Ureters. Verb. d. Berl. urol. (ies. Zeit.sclir. f. Urol. — 
9) Käppis, M., lieber periphere Sehinerzstillung bei 
Nierenoperationen. Zeit.sohr. f. cliir. Urol. 13*1. II. 
(Verf. empfiehlt, gestützt auf 80 Uälle, die paravertc- 
brale Injektion, üt)er die er genaue Vorschriften gibt.) 

— 10) Kolischer, Clamp reseetion of tlie urinary 

bladder. .lourii. of Amer. assoc. Vol. LXIl. — 11) 

Kretsclimcr, Cystoseopic bladder forceps. Ibidem. 
Vol. LXII. — 1*2) Legueu, K., L'anesihesie locale de 
la prostatectomie. .lourn. d. urol. T. V. No. G. (Verf. 
beschreibt sein Verfahren bei der Prostatectoinia supra- 
pubica; Einspritzung von Novocain-Adrenalin in die 
Haut, Blasenwand, Blase und l’rostata, seihst, letzteres 
mittels besonders konstruierter Sjuit/en. (i'esaintvei- 
brauch 120 -140 g der T.ösung; nie schädliche Folgen.) 

— 18) Lemoine, (i., L’anehthesie regionale et locale 

en Urologie. Ibid. T. V. No. 4. (Verf. empfiehlt für 
Nierenoperationen die Injektion der Dorsal- und Lumbar- 
n.crven nach Se 11 h ei m - K a pp i s: l)ei H(»denoj»erationen 
wurden die Endveizweigungen der Lumharnerven irn 
Inguinalkaiial cingospritzt: bei Beckenoperationen 8. und 
4. Sakralncrv; er ist (iegner der Epiduraleinspritzungen. 
Wegen Einzelheiten muss das Original eingeschen 
werden.) — 14) Jjewy, E., Ueber die in neuerer Zeit 
bei Operationen an den Harnoi'ganeii zur Anwendung 
gebracliten lokalen Aniisthesierungsmcihoden und deren 
praktischer Wert. Inaug.-Diss. Berlin. (Veif. enip- 
liehlt besonders die Braun’sclic parasakialc Leitungs¬ 
anästhesie.) — lö) Lohnstein, H., Erfahrungen über 
die Wirkungsweise der Thermopcrietration hei Erkran¬ 
kung der Harn- und iScxualorgane Verb. d. deutscli. 
Ges. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. -- IG) Derselbe, Ein 
Urethroskop zur Hochfrequenzbchandlung von Affekt ionen 
der Harnröhre und des Blasenhalses. Deutsche nicd. 
Wochenschr. No. 30. (G o 1 d sch m i dt'sches Lbelhro- 
skop mit Sonde für Hochfrequenz für uni- und bipolare 
Behandlung. Verf. rühmt das Instrument besonders für 
Wucherungen am Blasenhalsc.) — 17) I^erselhe, 

Demonstration eines Urethroskops zur Hochfrequeuz- 
behandlung. Verb. d. Berl. urol. (ies. Zeitschr. f. Urol. 

— 18) Nogues, B., Les instrurnents „conduits". 
Journ. d’urol. T. V. F. G. (Beschreilmng und Ab¬ 
bildung der verschiedenartigsten, mit Leitvorrichtungen 
versehenen Instrumente zu Untersuchungs- und (.>pe- 
rationszwecken.) — 19) Delsner, Katlnüer für Dauer¬ 
drainage der Blase. Verh. d. Berl. urol. (ies. Zeitschr. 
f. Urol. — 20) Perricr, Oh., Nouvcl ajiparcil simple 
pour cystostomises. Journ. d’urol. T. V. F. 2. — 21) 
Kosenstein, P., Ventilbildung an der Harnl)laso zur 
Ableitung der Ascitesllüssigkeit. Centralbl. f. Chir. 
No. 9. (Interessanter, operativer Versuch; es gelang, 
einen V^entilverschluss derart herzustellen, «lass die 
Ascitesflüssigkeit grösstenteils in die Blase, aber kein 
Harn in die Bauchliöhle trat.) — 22) Sc h wein i> u rg. E., 
Eine Katheter-Sperrvorrichtung. Zeitschr. f. Urol. Bd.VIIL 
H. 7. — 28) Schwenk, A., Ein cystoskopischcr Litho¬ 
triptor. Ebendas. Hd. VlII. (Beselircil)urig des Instru¬ 
ments und dreier Fälle, in denen es angewandt wurde.) 

— 24) Sourdat, L'anesthesie regionale dans la 
nephrectomic pour tubereu lose renale. Bull, de chir. 
No. 17. — 25) Vogel, J., Ueber die Vereinfachung der 
intravesikaleri Operationsmethoden. Zeitsclir. f. Urol. 
Bd. VIII. H. 7. (Anbringen von Schlinge, Kauter usw. im 
Ureterkystoskop; muss im Original verglichen werden.) 

II. Niere, Nierenbecken, Harnleiter. 

A. Allgemeines. Operationen. A'crletzuiigcn. 

1) Adrian, C., ITypcralgetische Zonen und Herpes 
zoster bei Nierenerkrankungen. Zeitschr. f. Urol, H. 6. 
(Mehrere Beobachtungen.) — 2) Baggerd, Zur Kenut- 
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nis der Massenbliitungen ins Nierenlager. Bruns’ Beitr. 
Bd. XUI. (Typischer Fall; Operation, Exitus. Es fand 
sich Glomerulonephritis und IIy<lronephrose.) — 8) 

Barbey, ,'V., Ueber die Insufticienz des vesikalcii 
Harnleiterendes. Inaug.-Diss. Strasshurg. — 4) Bar- 
ling. Severe unilateral haernaturia without evident 
cause. Brit. journ. of surg. Wd. 1. — 5j Bazy, Ua 
nephrectomic sousjicritonealc par iucision anterieiirc 
tiansversale. Presse med. No. 19. (Besonders bei 
grossen Nieroiigeschwülslen sowie für Pyelotomic zu 
empfehlendes Vetfahren.) — G) Beer, E., Leukoplakia 
of the pelvis of tliC kidney and its diagnosis. Amer. 
journ. of med. stu*. Eebr. (8 Fälle.) — 7) Buerger, 
OhstruetiiMis in the lower uretcr. New York journ. 
Vol. X(TX. No. 18 — 8) de Butler, Le choix 

(i’une iucision pour la nephrectomie. Gaz. des huj). 

LXXl. — 9} Casper, L., Nierenoperation bei 

(lopiieJseitigcn Nicrenerkrankungen. Zeitschr. f. Urol. 
H. 7. — 10j Datyner, IL. Leber renale Hämaturien. 
Arch. f. klin. (Jbir. Bd. LTV. — 11) Filiot. A con- 
sideratioii of certain coexisting lesions of the gail- 
hladder and tlu^ kidney. Ann. of surg. May. — 12) 

.lean brau, Nephrotomie et drainage du bassinet pour 
anurie. Hernaturies abondantes tardives. Transfusion 
du sang. Gucrison. Bull, de chir. No. 14. — 18} 

Jeger, E. und W. Israel, Uelier das endgültige Er¬ 
gebnis der Verpllanziing der Nierenvenen an eine 
andere Stelle der unteren Ilohlvenc. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CHI. — 14) v. II ly es, G, Erfahrungen 

über Nicrenehirurgie. Eol urol. Bd. VHl. (Umfang¬ 
reiche Arbeit mit Kasuistik aller chirurgischen Nieren¬ 
krankheiten: im Original zu vergleichen!) — 15) Jon- 
nescu, V., De la sigriifieation de la degenereseence 
granuleuse cL des lesions cytolytiques dans le rein 
apres ligature et excision du rein du eote opposc. 
Sem. med. No. 25. — IG) JTidd, A methud of e\- 
posirig the lower encl of the uretcr. Ann. of surg. 
Afarch. — 17) Kidd, F\, Zwei neue Gesichtspunkte in 
der Frage der Nephrektomie. Zeitschr. f. Lrol. H. 6. 
(Bei Lnmögliehkeit der Kystoskopie Ureteren freilcgen; 
Entfernung der Niere mit perirenalem Fettgewebe und 
Faseie!) — 18) Lemieu, F., Rupture compleie de 

ruretere. Bull, de chir. No. 40 — 19) Legueu et 
Papin, Dü la dilatation permanente des orifiees ure- 
teraux et du reflux vesieo-renal. Arch. urol. de la 
clin. de Necker. T. I. — 20) Levy-Weissm ann, 
Sur le reflux des urines par ruretere apres la nephrec¬ 
tomic, ä propos d’un cas nouveau. Journ. d’urol. No. 4. 
(Fälle der Art sind seilen; meist heilen sic spontan.) — 
21) Lorin, L’uretere apres la nephrectomie. Areh. 
urol. de la clin. de Necker. T. 1. — 22) Lynch, 
Dccapsulation of tlic kidney. New York journ. Vol. 0. 
- 23) Mollä, R., Sur la nephrectomie sous-capsulaire. 
Journ. d’urol. No. 3. — 24) Niedermayer, Leber 

reflektorische Anurie. Inaug.-Diss. München. — *25) 
l^asteau, 0., Le reflux ureteral acquis. Journ. d’urol. 
T. VI. No. 1. — 26) Ponoraar eff, S., Ueber die 
Behandlung der subkutanen Nierenrupturen. Bruns’ 
Beitr. Bd. UXXXIX. — 27) Portner, Erkrankungen 
der Niere. Med. Klin. No. 3ff. — 28) Prigl, H. und 
van Bisdom, Anuria post nephrectomiam. Wiener 
med. Wochenschr. No. 13. (Mehrere Fälle.) — 29) 
Stoeckcl, Ueber die Ausschaltung der Niere durch 
künstlichen Uroterverschluss. Centralbl. f. Gyn. No. 4. 
— 30) Tschaikow, A. A., Die Blutung nach Nephro¬ 
tomien und ihre Bekämpfung. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIl. — 31) Zuckcrkandl, 0, Ueber die 
örtliche Behandlung renaler Harn- und Eiterstauungen 
durch Ilarnleitcrkathcterismus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. 1913. No. 22. 

ln seinem, auf dem III. Internationalen Urologen- 
kongress erstatteten Referat betont Casper (9), dass 
es bei doppelseitigen Nicrenerkrankungen in erster Linie 
nicht sowohl auf Krankheit oder Gesundheit, als auf 
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ausreichende Funktion des Schwesterorgans ankommt, 
wenn es sich um die Frage der Operabilität der einen 
Niere handelt. Nach Besprechung der für die Funk¬ 
tionsprüfung angegebenen Methoden berichtet er über 
sein eigenes Operationsmaterial, und zwar 322 einseitige 
Nierenerkrankungen, 8 doppelseitige Nierenerkrankungen, 
in denen trotz Erkrankung der zweiten Niere deren 
Funktionskraft gut war, 8 doppelseitige Nierenerkran¬ 
kungen, in denen die zweite Niere krank und arbeits¬ 
unfähig war, aber trotzdem operiert wurde, in Summa 
338 Operationen. Bei den einseitigen Erkrankungen 
bestätigte der Operationserfolg durchweg die Diagnose 
und Prognose-; von den 8 Fällen der zweiten Kategorie 
blieben 7 am Leben, 1 starb; es handelte sich 6mal 
um Tuberkulose, Imal um Pyonephrosis calculosa, 
Imal um Pyonephrose. In dem tödlich verlaufenden 
Fall (Tuberkulose links, Nephritis rechts) trat akute 
Exacerbation der vorher schon vorhandenen Nephritis 
mit Urämie ein — es war ein Grenzfall aus dem Jahre 
1905, den man vielleicht nach den jetzt gebräuchlichen 
diagnostischen Methoden nicht mehr als geeignet zur 
Operation angesehen hätte. Die dritte Kategorie um¬ 
fasst 3 Fälle von Tuberkulose, 2 Steinpyonephrosen, 
1 Pyelonephritis calculosa, 1 perinephritischen Abscess, 
1 cystische Nierendegeneration, 1 Hypernephrom. Es 
wurde 7 mal Nephrektomie, 2 mal Nephrotomie, zum Teil 
aus vitaler Indikation gemacht — von diesen 9 Fällen 
sind 8 im Anschluss an die Operation gestorben — 
1 kam trotz der infausten Prognose mit dem Leben 
davon. C. präzisiert seine Auffas.sung von gefahr¬ 
drohender Insuffizienz (also Kontraindikation der Ope¬ 
ration) dahin, dass Zuckerausscheidung nach Phloridzin¬ 
injektion gänzlich ausbleibt, Farbstoff sehr spät und 
nur bis zum Grünwerden des Harns ausgeschieden wird, 
die Nierenstarre, d. h. mangelnde Reaktion auf Flüssig¬ 
keitszufuhr, ausgesprochen ist. 

Mollä (23) betont, dass in gewissen Fällen, bei 
sehr grosser oder sehr adhärenter Niere, die Nephrek¬ 
tomie subkapsulär ausgeführt werden muss; namentlich 
treffe dies bei sekundären Nephrektomien zu. Verf. ist 
sich über die Bedenken, z. B. bei Tuberkulo.se, klar, 
hält aber dies Verfahren in Ausnahmefällen für geboten 
und weit ungefährlicher, was er an 3 Krankengeschichten 
erläutert. 

Tschaikow (30) teilt die Ergebnisse von Tier¬ 
versuchen über Blutstillung nach Nephrotomie mit; er 
wandte auf Fedoroff’s Vorschlag Tamponade der 
Nierenwunde mit Nierenfett an; hierdurch ist, falls die 
Tamponade genügend fest geschieht, ein sicheres hämo- 
statisches Mittel gegeben; es muss das ganze Nieren¬ 
becken ausgefüllt werden; auch transplantiertes Netz 
tut dieselben Dienste. 

Zuckerkandl (31) teilt eine Reihe interessanter 
Krankengeschichten von Pyonephrose, Hydronephrose, 
Steinniere u. a. mit, in denen, teils als konservative 
Methode, teils zur Vorbereitung der Operation, der 
Harnleiterkatheterismus zur Anwendung gelangt ist und 
bespricht kritisch die Indikationen. 

Datyner(lO) gibt einen üeberblick über den der¬ 
zeitigen Stand der Frage hach der „essentiellen Hä¬ 
maturie“ unter Bericht über 3 Fälle aus Casper’s Klinik. 
Es handelt sich um „Nephritis haematurica“, für welche 
Casper, im Gegensatz zu den Formen der Bright’schen 
Krankheit, den Namen „Nephrosis circumscripta“ vor¬ 
geschlagen hat, sie sind durch einseitige Massenblutungen 
charakterisiert, nach Ansicht des Verf.’s aber auch stets 


doppelseitig, nur der Krankheitsgrad ist verschieden. 
Als Therapie wird vorwiegend die Nephrotomie, event. 
sekundär die Nephrektomie in Frage kommen; über den 
Nutzen der Dekapsulation liegen noch nicht genügende 
Erfahrungen vor. 

Joger und Israel (13) berichten, im Anschluss 
an ihre frühere Mitteilung (Arch. f. klin. Chir. Bd. C), 
über weitere Versuche, die durchschnittene Nierenvene 
an einer anderen Stelle der unteren Hohlvene einzu¬ 
pflanzen. Zwei so operierte Hunde blieben dauernd am 
Leben, waren gesund und hatten normalen Urin und 
gute Nierenfunktion. Bei der Sektion fanden sich in 
dem einen Fall — bei sonst anatomisch einwandfreier 
Heilung — herdförmige Schädigungen des Parenchyms 
der Rinde, die Verff. auf die notwendigerweise lange 
Abklemmungsdauer der Nierengefässe und die damit 
unvermeidliche Stauung beziehen. 

Pasteau (25) beschäftigt sich mit der Frage, ob 
unter gewissen Bedingungen Blaseninhalt durch den 
Ureter nach der Niere aufsteigen könne Er hat in 
einem Fall gezeigt, dass röntgenundurchlässige Flüssig¬ 
keit nach Injektion in die Blase in den Ureter gelangte; 
es handelte sich um einen Patienten mit Nierentuber¬ 
kulose — nach der Nephrektomie erwies sich der Ureter 
wieder als schlussfähig. '(Die Tatsache ist hiermit sehr 
elegant demoustriert — dass ein solches Rückfliessen 
vorkommt, dürfte wohl von Niemandem mehr bezweifelt 
werden.) 

Auch Barbey (3) berichtet über klinisch beob¬ 
achtete Fälle, in denen der Harnleiter „insuffizient“ war, 
also in die Blase gespritzte Kollargollösung durch ihn 
in das Nierenbecken aufstieg; das Röntgenbild zeigte 
diese Verhältnisse deutlich. Manchmal liegt ein De¬ 
struktionsprozess zugrunde, durch den die Schliess- 
muskulatur zerstört ist, andere Male eine starre Infil¬ 
tration entzündlicher Art, manche Fälle endlich sind 
neurotischer Natur. (Vgl. weiter No. 19 u. 20.) 

B. Entzündung. Infektion. 

1) Bauereisen, Ueber Pyelitis gravidarum. Jalires- 
kurse f. ärztl. Fortbild. Juli. — 2) Birk, Die Pyelitis 
bei Kindern. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. II. (Betont den 
ausserordentlich chronischen Verlauf, der oft im späteren 
Leben erst Recidive macht.) — 3) Bijnen, Nicrbecken- 
catarrh. NedcrI. Tijdschr. Bd. LVlIl. No. 3. 4) 

Bloch, A., Zur sekundären Coli-Infektion des Nieren¬ 
beckens. Dtsch. med. Wochenschr. No. 6. (Betont 
besonders die Häufigkeit ascendierender Infektion des 
Nierenbeckens mit Colibacillen bei vorher bestehender 
Cystitis gonorrhoica.) — 5) Cohn, Th., Zur Diagnose 
und Therapie der Niereneiterungen. Verhandl. d. dtsch. 
Gescllsch. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 6) Franz, K., 
Ueber Pyelitis gravidarum. Zeitschr. f. Urol. No. 8. — 
7) Fritz, Pyelitis chronica uud ihre Behandlung. Ther. 
d. Gegenw. No. 8. — 8) Gayet, Pyonöphrite d’origine 
gonococeique. Accidents graves de retention. Lavages 
du bassinet. Guörison. Lyon med. No. 20. — 9) Gayet 
et Favre, Infarctus du rein. Nephrectomie. Ibidem. 
No. 7. — 10) Graff, Die Coliinfektion der Niere und 
ihre Behandlung. Zeitschr. f. urol. Chir. H. 1 u. 2. — 

11) Haber er, K. v., Ueber einen Fall von schwer zu 
deutender Niereneiterung. Zeitschr. f. Urol. No. 6. — 

12) Harttung, Der Einfluss der Harnstauung auf die 
Entstehung der pyogenen Niereninfektion. Bruns* Beitr. 
Bd. XCIII. — 13) Krem er, Cystitis und Pyelitis während 
der Schwangerschaft. Inaug.-Dissert. München. — 14) 
Kr0iss. Zur konservativen Operation der intermittieren¬ 
den Hydronephrose. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. 
— 15) Liehtenstern, A., Geschlossene Pyonephrose. 
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Zeitschr. f. ürol. No. 6. — 16) Manfred, F., Pyelitis 
chronica und ihre Behandlung. Ther. d. Geg. No. 8. 

— 17) Meyer, Beitrag zur Symptomatologie der üretero- 
pyelitis. Wiener klin. Rundsch. No. 19. — 18) Mu- 
rard, J., De la valeur du traitement chirurgical dans 
le mal de Bright. Lyon med. No. 1. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. Lyon chir. Vol. XI. (Ausführlichere Dar¬ 
stellung.) — 20) Poller, lieber Pyelitis. Inaug.-Dissert. 
Freiburg. — 21) Pousson, A., Les nephrites trauma- 
tiques. Joum. d’urol. T. V. No. 6. — 22) Proust, 
ün cas de pyölite dorigine appendiculaire. Bull, 
de chir. No. 27. — 23) Schwarzwald, Zur Frage 
der Nierenarteriosklerose. Verhandl. d. Berl. Ges. f. 
ürol. Zeitschr. f. Urol. — 24) Simon, W. V., 
Ueber den paranephritischen Abscess. Auf Grund 
von 35 an der Breslauer chirurgischen Klinik behan¬ 
delten Fällen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXI. 

— 25) Sweet and Stewart, The asccnding infection 
of the kidney. Surg., gyn., obst. April. (Betonen 
die Bedeutung der Lymphwege des Ureters für die auf¬ 
steigende Infektion.) — 26) Walther, Ch., Un cas de 
pydlonephrite d’origine appendiculaire par R. Proust. 
Bull, de chir. 15 Juillet. — 27) Zi mmerra ann, R., 
Beitrag zur Aetiologie der Pyelitis gravidarum an der 
Hand von bakteriologischen Untersuchungen. Zeitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. II. (Bald ascendierender, bald des- 
cendierender Vorgang, oft Aufflackem alter, latenter 
Entzündungen.) — 28) Zuckerkandl, 0. (s.o. II. A. 36.) 

Pousson (21) fügt zu den älteren — übrigens 
nicht ganz vollständig mitgeteilten — Fällen traumati¬ 
scher Nephritis eine neue, mit Castaigne angestellte 
Beobachtung hinzu, die einen Mann von 55 Jahren be¬ 
traf: Sturz auf die rechte Lendengegend, keine Häm¬ 
aturie, nach einigen Wochen allgemeine Krankheits¬ 
erscheinungen, Kopfschmerzen, Oedeni der Beine, im 
Harn reichlich Eiweiss, hyaline und fettige Cylinder. 
Innere Medikation und diätetische Behandlung blieben 
erfolglos, daher machte P. die Dekapsulation beider 
Nieren; es trat allmähliche Besserung, dann wieder Ver¬ 
schlimmerung, schliesslich aber, unter dem Einfluss 
chlorarmer Diät, Heilung ein. P. ist der Meinung, dass 
eine ursprünglich einseitige Nephritis auf Reflex bahnen 
auf die andere Seite überzuspringen vermag. Er hält 
auf das bestimmteste am Vorkommen echter traumati¬ 
scher Nephritiden (wir würden jetzt wohl lieber sagen: 
Nephrosen) fest. 

Franz (6) hat in einem inhaltsreichen Vortrage 
den gegenwärtigen Stand der Frage von der Pyelitis 
gravidarum klar dargestellt. In bezug auf die Aetio¬ 
logie ist er Anhänger der hämato- oder lymphogenen 
Infektion, hält jedenfalls den ascendierenden Weg für 
viel seltener. Oft ist die l^yelitis der Schwangeren 
ältern Datums, nur während der Gravidität neu aufge¬ 
flammt, bleibt auch nach ihrem .\blauf bestehen. Der 
Ureterkatheterismus, cv. mit Spülungen, ist ein gutes 
Heilmittel. Die früher von mancher Seite für indiziert 
gehaltene Unterbrechung der Schwangerschaft kommt 
kaum mehr in Betracht. 

Walther (26) berichtet über einen von Proust 
beobachteten P'all von Pyelonephritis, der im Zusammen¬ 
hang mit chronischer Appendicitis stand und nach 
deren Operation ausheiltc. Er selbst hat einen ähn¬ 
lichen Fall gesehen, in welchem eine Coliinfektion der 
Niere ebenfalls durch Operation der Appendicitis geheilt 
wurde. Bazy bezweifelte in der Diskussion den Zu¬ 
sammenhang. 

Simon (24) bespricht in ausführlicher Darstellung 
die paranephritischen Abscesse, worunter er alle Eite¬ 


rungen der Nierenfettkapsel begreift. Sie entstehen 
teils metastatisch von irgendwelchen lokalen Infektions¬ 
herden, teils durch Durchbruch von Abscessen der 
Nierenrinde. Insbesondere können „Massenblutungen 
ins Nierenlager sekundär infiziert werden. Auch primäre 
Eiterungen anderer Körperregionen (Appendicitis, Para- 
metritis) können sich in die Umgebung der Niere fort¬ 
pflanzen. Traumen begünstigen die Metastasierung, 
spielen auch sonst eine grosse Rolle. Mehrmals lag 
Tuberkulose vor, sonst sind Coli- und Staphylokokken¬ 
infektionen vorwiegend. Fieber und Schmerz sind die 
Hauptsymptome, oft beteiligt sich der Psoas (Hüft- 
kontrakturstellung); allmählich wird der Abscess sicht- 
und fühlbar. Urinveränderungen sind unsicher (mehr¬ 
fach Cylinder), das Allgemeinbefinden leidet sehr. Die 
Therapie besteht natürlich nur in Operation, mit Lokal¬ 
anästhesie oder Aetherrausch; von 30 Operierten liegen 
27 Antworten vor, danach sind 23 geheilt, 4 ungeheilt, 
4 gestorben. 

C. Tuberkulose. 

1) Bach rach, R., Nephrektomie bei bilateraler 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Urol. H. 2. — 2) Brei et, 
Le rein tuberculeux. Gaz. des hop. No. 11. — 3) 
Fowler, Closed tuberculous pyonephrosis. Journ. of 
Araer. med. assoc. Vol. LXII. No. 1. — 4) Gay et, 

Action de la nephrotomie dans la tuberculose renale. 
Lyon med. No. 4. — 5) Derselbe, Pyonephrose tuber- 
culeuse. Näphrectomie. Ibidem. No. 5. — 6) Der¬ 
selbe, Tuberculose renale chez un enfant. Infection 
secondaire par le streptocoeque. Catheterisme ureteral 
ä vessie ouverte. Neplirectoraie gauche. Guerison. Ibid. 
No. 29. — 7) Heitz-Boyer, Exclusion partielle dans 
un rein tuberculeux avec urines claires. Journ. d’urol. 
T. IX. — 8) Kuschner, H., Vortäuschung doppel¬ 
seitiger Nierentuberkulose durch eine in die Blase per¬ 
forierte Pyosalpinx. Inaug.-Diss. Berlin 1913. (Es war 
beim Ureterkatheterisraus bacillenhaltiger Eiter dem aus 
den Nieren kommenden Barn beigemischt. Mit allen 
Kautelen ausgeführte Untersuchung von J. Israel deckte 
die Fchlerrjuelle auf.) — 9) Ostermeyer, Sprechen 
die Statistiken für Nephrektomie oder konservative 
Therapie bei Nierentuberkulose. Inaug. Diss. Freiburg. 

— 10) Papin, Locali.sation de la tuberculose renale 
par la radiographie. Arch. urol. de la clin. de Necker. 
T. I. — II) Pillet, Tuberculose renale ä forme anor¬ 
male. Journ. d’urol. T. V. No. 4. (Verkreidete Tuberkel¬ 
knoten in der Niere, die tiefe Röntgeuschatten gaben.) 

— 12) Rathery, Nephrite et tuberculose. Progres 
mdd. No. 23. — 13)Renton, J. M., Some observations 
on tuberculosis of the kidney. Brit. med. journ. April 11. 
(Nichts Neues, soweit Diagnose und Therapie in Be¬ 
tracht kommen; unbedingter Anhänger der Frühope¬ 
ration.) — 14) Röchet, Die Behandlung der Nieren- 
und Blaseutubcrkulose im Frühstadium. Zeitschr. f. 
chir. Urol. Bd. 11. — 15) Rousseau, Des interven- 
tions dans la tuberculose renale bilaterale. These de 
Paris. — 16) Suter, F., Zur Frage der Ureter Versor¬ 
gung und Wundheilung bei der Nierentuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. chir. Urol. Bd. II. — 17) Wegelin u. Wild¬ 
bolz, Anatomische Untersuchungen von Frühstadien 
der chronischen Nierentuberkulose. Ebendas. Bd. 11. 

Siehe auch: Gutzeit I. A. 11, Magerau l. A. 17, 
O’Neil und Hawes 1. A. 18, de Quervain I. A. 21. 
Gautier I. B. 16, Legueu I. B. 28, 29, Marion 1. B. 
34, Ultzmann I. B. 59. Casper II. A. 9, v. Illycs 
II. A. 14. 

Auf Zuckerkandl’s Abteilung wurde, wie Bach¬ 
rach (1) berichtet, unter mehr als 200 Nephrektomien 
wegen Tuberkulose fünfmal bei Bilatcralität des Pro¬ 
zesses operiert und jedesmal die Nephrektomie ausge- 
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führt. Zur DiagnoseDstellung wurde die operative 
Blosslegung beider Nieren benutzt; Voraussetzung zur 
Exstirpation war guter Blutgefrierpunkt (bis 0,59) — in 
dieser Hinsicht schliesst sich Verf. ganz den Anschau¬ 
ungen von Kümmell an. Wo operiert wurde, handelt 
es sich stets um grosse pyonephrotische Säcke (Misch¬ 
infektion mit hohem Fieber). Natürlich ist der Eingriff 
immer nur palliativ; ein Patient starb bald nach der 
Operation an Tuberkulose der anderen Niere — die 
anderen vier sind subjektiv gebessert, es dürfte auch 
die Lebensdauer verlängert sein. 

Röchet (14) stellt für die Behandlung der Nieren- 
und Blasen tuberkulöse im Frühstadium die Regel auf, 
dass man bei einseitiger Nierenaffektion schnell und 
ohne Zeitverlust durch spezifische Behandlung operieren 
soll; bei doppelseitiger ist letztere Methode (nach 
Spengler) zu versuchen. Primäre Blasentuberkulose 
hat er nie gesehen; die tuberkulösen Veränderungen in 
der Blase heilen nach Nierenoperation — an der Blase 
soll man nicht operieren. 

Wegelin und Wildbolz (17) haben aus zahl¬ 
reichen Präparaten festgestellt, dass die Tuberkel¬ 
bacillen die Niere auf dem Blutwege erreichen; sie 
werden dort ausgeschieden, dringen in die Nierenkelche 
ein und bringen diese zur Nekrose. Für lymphogenen 
Ursprung fanden sie keine Anhaltspunkte, wohl aber 
scheint die Ausbreitung in der Niere selbst dem Lymph- 
wege zu folgen. 

D. Geschwülste. Syphilis. 

1) Bernezzi, Contributo alla diagnosi clinica delT 
ipernefroma. II Morgagni. No. 3. — 2) Bevers, E. C., 
\ renal cyst causing chronic intestinal obstruction. 
Brit. med. journ. March 28. (Operation.) — 3) Ca ulk, 
J., üreterovesical cysts. Journ. of Amer. med. assoc. 
Vol. LXI. — 4) Chevrier, Tumeur du rein. Bull, 
de chir. No. 27. — 5) Chiari, 0. M., Ueber einen 
Fall von Uretercarcinom. Zeitschr. f. ürol. H. 8. — 
6) Dumont, F. L., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Nierenkapselgeschwülste. Zeitschr. f. chir. Urol. 
Bd. 11. (Nierentumor; Operation. Anatomische Dia¬ 
gnose; Liposarkom der Fettkapsel.) — 7) Gay et, 
Cancer du rein, nephrectomie. Lyon med. No. 13. — 

8) Gottfried, S., Ein Fall von Nierenbeckensyphilis. 
Wien. med. Wochenschr. No. 13. (Anscheinend In¬ 
fektion durch Einspritzung von Harn eines Syphiliti¬ 
schen in die Blase, zum Zweck der Befreiung vom 
Militärdienst! Bakteriologischer Befund war negativ, 
Wassermann und Therapie entschieden für Syphilis.) — 

9) Grandjean, A., Epithelioma du rein gauche; nö- 
phrectomie, recidivo dans la cicatrice; exstirpation; 
raetastase vaginale, exstirpation; Conservation d’un ex- 
cellent etat göneral. Journ. d’urol. T. III. — 10) 
Herz, Uretercyste. Verh. d. Berl. urol. Ges. Zeitschr. 
f. Urol. — 11) Hof mann, E., Zur Kasuistik der Nieren¬ 
tumoren. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIX. — 12) Key es, 
Apparent eures of renal tumors. Surg., gynec. and 
obstetr. No. 18. — 13) Kielleuthner, Ueber das 
NUerenbeckencarcinom. Verh. d. deutsch, urol. Ges. 
Zeitschr. f. Urol. — 14) Kotzenberg, W., Beitrag zur 
Kasuistik der Cysten des vesikalen Ureterostium. Med. 
Klinik. No. 3. — 15) Kretschmer, H. L. and A. M. 
Mrody, Malignant papillary cystadenoma of the kidney 
with metastases. Surg., gyn. and obstetr. Dec. — 
16) Lion, Papillom des Nierenbeckens. Verh. d. 
deutsch. Ges. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 17) Lower, 
Malignant papilloma of the pelvis of the kidney, with 
transplantation in the bladder. Transact. Amer. assoc. 
•^1 gen. urin. surg. No. 8. — 18) Marion, G., Papil¬ 


lome de L’uretere diagnostiqud. Bull, de chir. 1. Juillet. 

— 19) Mickaniewski, Des interventions dans la 
maladie kystique des reins. Journ. d’urol. T. V. F. 4. 
(üebcrsichtsartikel.) — 20) Oliva, Ureterectomia totale 
per tumore. Giorn. real. acc. med. di Torino. p. 87. 
(Recidiv nach Exstirpation eines Nierentumors. Heilung.) 

— 21) Paus, N., Cystenniere mit Symptomen von 
Ruptura renis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX. 
(Operiert durch Nephrektomie in der Annahme einer 

, Nierenruptur. Patient gehörte zu einer Cystennieren¬ 
familie, die Berel im Jahre 1910, Norsk magazin f. 
laegev., beschrieben hat.) — 22) Derselbe, Solitäre 
Nierencyste. Nephrectoraia transperitonealis. Ebendas. 
Bd. CXXXII. — 23) Pruvost, L., Cancer du rein dans 
le debut. Nephrectomie sous anesthesie regionale. 
Bull, de chir. 1. Juillet. (Anästhesie nach Käppis. 
Marion empfiehlt die.selbe, ebenso Tuffier in der 
Diskussion.) — 24) Schwers, H. und Albr. Wagner, 
Ueber ein primäres Rundzellensarkom beider Nieren bei 
einem Kinde. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd, CXXX. 

— 25) Reynard, Tumeur du rein coexistant avec la 
lithiase bilaterale. Lyon med. No. 14. — 26) Ruf¬ 
fing, A., Ueber Hypemephrom der Niere, im Anschluss 
an einen operierten Fall. Inaug.-Diss. Halle. — 27) 
Zaccarini, G., Die solitären Cystennieren (mikro¬ 
skopische Beobachtungen). Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXII. 

Schwers und Wagner (24) berichten über einen 
der seltenen Fälle von doppelseitigem primärem Rund¬ 
zellensarkom der Niere. Klinisch war bemerkenswert, 
dass bei der 8 jährigen Patientin einige Monate nach 
überstandenen Infektionskrankheiten (Masern, Diplo¬ 
kokkenpleuritis, Scharlach) beiderseits grosse, derbe 
Nierengeschwülste auftraten, mit Herabsetzung der 
Nierenfunktion; die Diagnose lautete auf Cystennieren. 
Die Obduktion aber ergab den genannten Befund. Es 
scheint den Verff. möglich, dass die Scharlacherkrankung 
das auslösende Moment für die Entstehung des Tumors 
abgegeben hat. 

Paus’ (22) Fall von Cystenniere ist dadurch inter¬ 
essant, dass die funktionelle Prüfung beiderseits gleichen, 
normalen Harn ergeben hatte. Der durch die Cyste ge¬ 
bildete Tumor batte die Grösse einer geballten Faust 
und machte dem Patienten erhebliche Beschwerden; er 
nahm einen so grossen Teil der Vorderfläche der rechten 
Niere ein, dass Verf. von einer Resektion Abstand nahm 
und sich zur Nephrektomie entschloss. 

Zaccarini (27) gibt an der Hand eines Sektions¬ 
falles eine eingehende Darstellung der verschiedenartigen 
Formen von Nierencysten. In seinem Fall handelte es 
sich um eine angeborene Entwickelungsanomalie, neben 
welcher eine adenomatöse, intra- oder pericystische Neu¬ 
bildung vorliegt. 

Einen interessanten Fall von Papillom des Harn¬ 
leiters beschreibt Marion (18). Der Patient hatte 
schwere Hämaturie; die Blase enthielt kleine Papillome, 
blutete aber nicht, aus dem rechten Harnleiter kam 
Blut — der durch den Ureterkatheter abfliessende Nieren¬ 
beckenharn aber war klar. Schob man den Harnleiter¬ 
katheter 15 cm weit in die Höhe, so entleerte sich 
Blut ■— bei 18 cm nicht mehr. Verf. stellte danach 
die Diagnose auf ein in dieser Gegend sitzendes Papillom. 
Da die rechte Niere bei der Funktionsprüfung sich als 
sehr minderwertig ergab, machte Verf. die Exstirpation 
derselben (es ergab sich Cystennicre) und des Ureters — 
der Polyp wurde an der erwarteten Stelle gefunden. 
Glatte Heilung. 
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E. Steine. 

1) Arcelin, Topographie de la lithiase reno- 
ur6t4rale. Lyon möd. No. 11. — 2) Buerger, L., 
ünusual large ureteral calculi. New York joum. Dec. 14. 
(Kasuistische Mitteilung.) — 3)Canestro, SuU’uretero- 
litotomia pelvica. Clin. chir. Vol. XXII. p. 27. — 
4) Caulk, J., Incrustation of the renal pelvis and the 
ureter. Surg., gyn. a. obst. April. — 5) Davis, L., 
Calculous anuria, with report of 2 cases. Ibidem. Juni. 
(2 Fälle, am 4. bzw. 6. Tage durch Nephrotomie ge¬ 
heilt.) — 6) Duffy, R., Pyelotomy versus nephrotomy 
in nephrolithiasis. Amer. joum. of surg. p. 416. (An¬ 
hänger der Pyelotomie, als einfacherer und sicherer 
Operation.) — 7) Fischer, A., Ureterstein bei einem 
lV 2 iährigen Kinde; üreterolithotomie, Heilung. Zeitschr. 
f. chir. ürol. Bd. II. — 8) Fowler, Ureteral obstruction 
causing urinary stasis. A new etiology in kidney stones 
with a new method of nephropexy to sec uro ideal natural 
drainage. Joum. of Amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 5. 

— 9) Frankenthal, Ueber Cystinurie und Gystin- 
steine. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXI. — 10) 
Gay et, Calcul du bassinet. Pyelotomie. Lyon möd. 
No. 24. — 11) Hahn, A., Drei Fälle von Paranephritis 
durch Nierensteinperforation. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. 
(Operiert und geheilt.) — 12) Derselbe, Rupturierte 
Steinniere. Verh. d. Berl. urol. Ges. Zeitschr. f. Urol. 

— 13) Janssen, P., Therapeutische Indikationen bei 
dteinerkrankungen der oberen Harnwege. Med. Klinik. 
No. 23. — 14) Kielleuthner, Zur operativen Therapie 
der Nierensteine. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVIll. — 16) 
Marion, G., Deux volumineux calculs du rein, enleves 
par pyelotomie. Bull, de chir. 1 juillet. (Beide Steine 
aus stark erweitertem Nierenbecken entfernt.) — 16) 
Perrier, Note sur un cas d’expulsion d’un calcul 
ureteral par l’injection urethrale de glycerine. Joum. 
d’urol. T. V. No. 5. (Glücklicher Verlauf, den Verf. 
zum Teil darauf bezieht, dass er vor der Glycerin¬ 
injektion den Radiokatheter längere Zeit im Harnleiter 
liegen liess und diesen dadurch erweiterte.) — 17) 
Patel, Calcul du bassinet. Pyelotomie. Lyon möd. 
No. 6. — 18)Specklin, Ein Fall von ungewöhnlich 
grossem Ureterstein. Zeitschr. f. Urol. No. 8. — 19) 
Zondek, M., Zur Lehre der Nierencalculose. Diagnose. 
Indikationsstellung. Pyelotomie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CV. 

Zondek (19) betont, worauf Israel stets hin¬ 
gewiesen hat, dass in allen Fällen von Nierencalculose 
beide Seiten zu untersuchen sind, da man oft gerade 
auf der schmerzfreien Seite Steine findet. Die Frage 
ist nun, was bei doppelseitiger Calculose geschehen 
soll. Dies hängt davon ab, an welcher Niere voraus¬ 
sichtlich das Verbleiben des Steines die grössere 
Schädigung des Organs zur Folge haben wird, sowie 
davon, ob voraussichtlich an einer Seite die weniger 
eingreifende Pyelotomie genügen wird. Letzteres wird 
durch Röntgenaufnahme meist zu entscheiden sein — 
liegt der Steinschatten medial vom Nierenschatten, so 
ist auf de.ssen Lage im Nierenbecken zu schliessen; für 
die Entscheidung der letzteren Frage, insbesondere auch 
für die Schätzung der Grösse des Nierenbeckens ist die 
Pyelographie zu empfehlen. Bei der Pyelotomie ist es, 
falls die Steine tief in die Kelche reichen, oft not¬ 
wendig, den Schnitt in das Parenchym zu verlängern — 
es besteht da die Gefahr arterieller Blutungen, vor der 
nur genaue Berücksichtigung der Topographie der Niere 
und ihres Gefässsystems schützt. 

Kielleuthner (14) folgert aus seinen Erfahrungen, 
dass die beste Operation für nicht zu grosse und nicht 
zu stark infizierte Nierenbeckensteine die Pyelotomie 
ist; bei stark infizierten Steinnieren sind die Erfolge der 


Nephrektomie weit besser als die der Nephrotomie; der 
letztere Eingriff hat seine ganz bestimmten und be¬ 
grenzten Indikationen. 

F. EntwickeluDgsstörungen, Verlagerungen, 
Wanderniere, Hydronephrose. 

1) Ach, A., Ueber die operative Behandlung der 
Wandernieren. Bruns’Beitr. Bd. XClIl. — 2) Adrian, 
Die praktische Bedeutung der Missbildungen der Niere, 
des Nierenbeckens und des Harnleiters. Halle a. S. — 
3) Bevaqua, A., Contributo istologico allo studio delT 
atrofia congenitale unilaterale del rene. Fol. urol. 
VIII. No. 8. — 4) Billington, W., The results 
of nephropexy. Joum. of amer. med. ass. Vol. LXII. 
(500 Kranke, 800 Operationen; Mortalität 0,8pCt., Los¬ 
lösung der Nieren nur einmal beobachtet.) — 5) Bo- 
lognesi, G., Le syndrome du rein mobile. Contribution 
clinique. Journ. d’urol. T. V. No. 1. — 6)ßron- 
gersma, H., Ein Fall von Trennung einer Hufeisen¬ 
niere. Zeitschr. f. Urol. H. 6. — 7) Buerger, L., 
Perirenal hydronephrosis, pseudo- or subcapsular 
hydronephrosis. Amer. journ. of surg. p. 266. (Be¬ 
schreibung zweier Fälle.) — 8) Carlier, V. et M. 
Girard, Anatomie chirurgicale et Chirurgie des reins 
en fer de cheval. Rev. de chir. T. XXXII. (Ein¬ 
gehende, sorgfältige Arbeit.) — 9) Dänsel, Ueber 
Wanderniere und ihre Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 10) Fraenkel, A., Die Hufeisenniere im Röntgen¬ 
bild. Centralbl. f. Chir. No. 33. (Bezieht sich auf 
den Fall Zondek, No. 33.) — 11) Frankenberg, R., 
Die Behandlung der Wanderniere. Inaug.-Diss. Halle. 
(Spricht sich, nach den Erfahrungen der Halle’schen 
Klinik, für die Nephropexie aus.) — 12) Fuiniss, 
Supernumerary ureter opening extravesically. Surg. 
gyn. and obstetr. Vol. XVIII. No. 5. — 13) Gay et 
et de Beaujeu, Rein mobile; radiographie en position 
verticale. Lyon möd. No. 14. — 14) Korencan, 
Operative Verlagerung der kongenitalen, dystopen Niere. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 27. (Zwei erfolgreich 
operierte Fälle; die Verlagerung ist der Exstirpation 
unbedingt vorzuziehen.) — 15) Kroiss, Zur konser¬ 
vativen Operation der intermittierenden Hydronephrose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 2. — 16) Labey, G. 
et J. Paris, Rein ectopique congenital, pris pour une 
tumeur du mesentere. Journ. d’urol. T. V. No. 6. 
(Kasuistische Mitteilung.) — 17) Lenormant, Sur la 
Valeur et les indications de la nephropexie. Presse 
raöd. No. 37. — 18) Lejars, F. et R. Duval, Con¬ 
tribution ä l’etude des reins ectopiques. Rev. de chir. 
T. XXXII. (1 mal täuschte Ovarialcyste, 1 mal Colon¬ 
geschwulst ektopische Niere vor. Operation. Heilung.) 

— 19) Marion, G., Do la nöphropexie. Technique, 
r^sultats et indications. Joum. d’urol. T. V. No. 6. 

— 20) Morris, Let us settle the loose kidney question. 

Med. rec. No. 19. — 21) Necker und Lieben, Zur 
Klinik der Nephroptose. Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. 
f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 22) Paterson, P., An 
Operation for the fixation of a movable kidney. Lancet. 
Jan. 3. — 23) Perrucci, Un caso di idronefrosi da 
rene mobile. Gaz. degl. osp. No. 23. — 24) Poggio- 
lini, Conseguenze e cura del rene mobile. Clin. chir. 
Vol. Xll. No. 8. — 25) Rafin et Arcelin, La mobi- 
lite rönale et ses consequences pour le diagnostic 
radiographique des calculs du rein. Journ. d’urol. 
T. V. No. 6. — 26) Ritscher, Die kongenitale 

Nierendystopie. Inaug.-Diss. München. — 27) Rumpel, 
Operation bei Ilufeisenniere. Verhandl. d. Berl. urol. 
Gesellsch. Zeitschr. f. Urol. — 28) Simon, W. V., 
Beiträge zur Kenntnis und Therapie der Hydronephrose. 
Ebendas. H. 10. — 28a) Derselbe, Beiträge zur 
Kenntnis der Wanderniere. Ebendas. H. 8. (Ausführ¬ 
liche Arbeit über Symptome, Indikation u.sw.) — 29) 
Sc heu er man, H. D., Die operative Behandlung der 
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Wanderniere. Langenbcck*s Arcli. Bd. CIV. — 30) 
Schiller, H., Dystopie der linken Niere. Zeitsclir. f. 
^^yn. Urol. Bd. 11. — 31) S ta nun 1 c r, A., Zur Kenntnis 
der aberrierenden überzäliliuen rreteren. Kbendas. 
Bd. 11. — 3*2) Tichy, 11., Klinische und ex- 

perinienteile Beiträge zur Chirurgie der Wandtu'niere. 
Bruns’ Bcitr. Bd. CXXX. — 33) Zondek, M., Zur 
Diagnostik der Ilufeisennicre. Langenbeck’s Arch. 
Bd. CV. 

Simon (*28) berichtet über 20 Fälle von llydro- 
nephroso aus der Breslauer Klinik, wobei die mit 
Wanderniere kombinierten Fälle nur so weit berück¬ 
sichtigt sind, als die Ilydronephrosc klinisch in den 
Vordergrund tritt; die im Anschluss an Erkrankungen 
der tieferen Ilarnwegc entstandenen Ilydronephrosen 
sind ebenfalls ausser Acht gelassen. Die meisten 
Kranken standen zwischen dem 20. und 40. Lebens- 
jalire: die Hälfte der Fälle betraf Männer; doppel¬ 
seitige Ilydronephrose war nicht vorhanden. Aetiolo* 
gisch kam mehrfach angeborene Dystopie in Betracht, 
Wanderniere gelegentlich als Mitursache; Trauma (mit 
Wanderniere) ebenfalls, wenn auch nie ganz sicher, in 
einem Fall brachte Trauma eine Ilydronephrose zur 
Ruptur; vielfach blieb (wie gewöhnlich) die Aetiologic 
unklar. Unter den Symptomen spielten Schmerzen die 
Hauptrolle, im übrigen bleiben viele nicht infizierte 
Ilydronephrosen lange unerkannt. Für die Diagnose kommt 
wesentlich Ureterkatheterismus mit Funktionsprüfung in 
Betracht. 3 Patienten wurden konservativ, 15 chir¬ 
urgisch behandelt (2 mal konservativ-chirurgisch, Ne¬ 
phrotomie Pyeloplastik, sonst Laparotomie mit Fin- 
nähen des Sackes in die Wunde, 0 Exstirpationen, 
5 zweizeitige Exstirpationen). 

Bolognesi (5) bespricht 2S Fälle von Ren 
niohilis; unter diesen fanden sich 11 mal Schmerzen 
mit oder ohne «Krisen“; 2 mal nervöse .Symptome; 
2 mal gastro-intestinale Atonie; 1 mal ghuchzeitig 
nervöse und gastro-intestinale l'b scheinungen; 3 mal 
Atonie des Verdauungstractus mit Schmerzen der 
Appendixgegend; 2 mal Kompression des Ductus chole- 
dochus mit (Jallenretcntion und wahrscheinlich (tallen- 
steinen; 1 mal Anachlorhydrie. In 3 Fällen zeigte sich 
intermittierende Ilydronephrose. in 3 anderen Pyelitis 
und Pyelocystitis Der mit Wanderniere einhergehende 
Symptomenkornplex kann also (was gewiss auch allge¬ 
mein zugegeben werden wird!) ungemein vielgestaltig 
sein. Verf. empfiehlt die Nephropexie, deren Erfolg 
dann auch die Diagnose sichert. 

Marion (19) hat 53 Kranke wegen Wanderniere 
operiert; er näht die Lappen der gespaltenen Kapsel 
teils an die Bauchwand, teils, nach Führung über die 
12. und 11. Rippe, an die Thoraxwarid an; bei heftigen 
Schmerzen wird gleichzeitig auch der Wurmfortsatz 
entfernt, der sehr häufig chronisch entzündet gefunden 
wurde. Die Mortalität seiner Fälle war = 0. Von 
2G Kranken hat er nach längerer Zeit Berichte er¬ 
halten, und so bei 25 sehr befriedigende Resultate fest- 
stcllen können, nur 1 mal war gar kein Erfolg zu ver¬ 
zeichnen, sonst wurden Schmerzen, Verdauuncsstörungen, 
nervöse Symptome und Allgemeinzustand meist günstig 
beeinflusst. Die Nephropexie ist nach Verf. indiziert, 
wo die letztgenannten Symptofne sehr au^gcs^u•ochcn 
sind, namentlich aber, wenn Ilydronephrose, 1‘vclitis, 
Hämaturie durch die Wanderniere bediuLd ist. 

Ach (1) empfiehlt folgende Methode der Nephro¬ 
pexie: Freilegen der Niere mit Simon’schem Lenden¬ 
schnitt und Luxation derselben; 7 cm lange Jncision 


der Caps, fibrosa an vorderer und hinterer Fläche, Ab¬ 
lösen derselben zwischen diesen Incisionen; Lappen von 
der Fascia lata zwischen den so entstandenen Kapsel¬ 
rändern durchgezocen, so dass die Niere an „Zügeln“ 
liegt, die an das tiefe wie obernächlichc Blatt der 
Fase, lumbodors. fixiert w’erden. 17 so behandelte Fälle 
heilten gut. 

Rafin und Arcelin (25) betonen, dass wegen der 
oft gar nicht zu beurteilenden respiratorischen Ver¬ 
schieblichkeit der Nieren die Röntgenaufnahme so kurz 
wie irgend möclich dauern solle; es kann sonst geschehen, 
dass etwaige Steine gar nicht auf die Platte kommen, sowie 
auch, dass verschiedene Aufnahmen bei verschiedenem 
Zwcrchfcllstand sie an ganz anderer Stelle zeigen. 

Buerger (7) beschreibt 2 Fälle von perirenaler 
Ilydronephrose. Der eine betraf ein 9 monatiges Kind, 
bei dem eine grosse Anschwellung der rechten Bauch¬ 
hälfte und Miktionsbeschwerden bestanden; es fand 
sich bei der Laparotomie Ilydronephrose und hydro- 
nephrolischer Erguss unter der Kapsel — zwischen 
beiden N'erbiiulung. Der zweite Fall betraf ein 14jäh¬ 
riges Kind, 5 Jahre vorher Schlag auf linke Bauch¬ 
seite; seither ]\olikanfälle, öfter Hämaturie. Bei der 
Operation ergab sich Ilydronephrose und kokosnuss¬ 
grosses Hämatom unter der Kapsel 

Nach Zondek (33) hängen die diagnostisphen 
Merkmale der Hufeisenniero damit zusammen, dass 
diese schon im fötalen Leben zu einer Zeit sich aus¬ 
bildet, wo die .Niere noch sehr tief liegt. Sie ist 
medianwärts und nach vorn verlagert, die Urcteren 
sind verkürzt. Wenn man es in einem Fall mit an¬ 
scheinender (kongenitaler) Tieflage beider Nieren zu 
tun hat, so ist dies ein Wahrscheinlichkeitssymptom 
für Hufeisenniere. Auch ist beachtenswert, dass die 
Schenkel der Ilufeisennicre (ebenso wie die fötaler 
Nieren) zur Wirbelsäule einen spitzen Winkel bilden 
oder ihr parallel laufen, während bei normalen Nieren 
der .Niercn-Wirbelsäulenwinkcl wesentlich grösser ist. 
Eine genaue Röntgenbeobachtung illustriert letzteres 
Verhalten (vgl. No. 10). 

Brongersma (6) gelang in einem h’allc von Huf- 
eisenniere deren vollständige Trennung. Er machte die 
Laparotomie und durchschnitt das 2 cm breite Ver¬ 
bindungsband zwischen zwei Klammern. Peritoneal¬ 
naht; vollständige Heilung, die früheren Beschw^erden 
vcr.'-chwanden, beide Nieren funktionieren tadellos. 

S t a m m 1 crtöl)beschreibt einen Fall von aberrieren¬ 
den überzähligen Urcteren, die beiderseits, rechts und links, 
vom Introitus mündeten. Kümmell operierte derart, 
dass er zun.ächst einseitig den almrricrenden Ureter an 
der blossgclegten Niere abband und dann eine Anasto- 
mosc der Nierenbecken hcrstellte; nach zwei Monaten 
wurde auch die Abbindung des überzähligen Ureters 
an der anderen Seite vorgenommen. Völlige Heilung. 

111. Harnblase. 

A. EntzüiKlung:. Tuberkulo.se, Syphilis, 
\’(‘rletzungen. 

1) Blum, V., l über Purpura vosicac und deren 
Folgt“/,ustände (Ulcus simplcx vesicae pepticum). M’iencr 
mcd. Wfchenschr. No. 13. — 2) Bolton Bangs, L., 
Cicatrix of bbulder by relicved fulguration. Med. rec. 
4. April. (Naibe nach suprajmbischer Prostatektomie, 
4mal fiilguriert, Heilung.)-- 3) Bruni, U., I.(’“si(tns de 
la muqueuse vesicale vues au eysloscope dans le pur- 
pura hemorrhagique. Journ. d’urol. T. V. No. 1. — 
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4) Chetwood, Ch. P., Drainage of the bladder follo- 
wing suprapubic operations. Med. rec. 4. April. (Eigen¬ 
artige Saugdrainage, mit Wasserleitung betrieben und 
elektrisch reguliert.)— ö)Clark, Kupture of the bladder. 
Ann. of surg. No. 6. (Patient war ausgeglitten; intra- 
peritonealer Riss; Naht mit Drainage, Heilung.) — 6) 
Deaver, Chronic retention of the urine. Journ. of araer. 
ass. Vol. LXll. No. 13. — 7) Dobrowolskaja, N. und 
H. Wiedemann, Zur Frage der intraperitonealen Ham¬ 
blasenruptur. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIX. (7 Fälle, 
wovon 3 in den ersten 24 Stunden operiert, 2 f, 4 später 
operiert, 3 f.) — 8) Fabricius, J., Ein geheilter Fall 
von Ruptur der Harnblase. Zeitschr. f. chir. Urol. 
Bd. II. (Stoss mit dem Bauch gegen eine Tisch kante; 
Retention, Blutung, Laparotomie, Naht mit Drainage. 
Heilung.) — 9) Ferrari, E. e G. Nicol ich, Malaco- 
placchia della vescica (Hanseraann). Fol. ur. Vol. VIII. 
No. 1. (Malakopakie ist weder tuberkulös noch neo¬ 
plastisch, sondern „Granulom“ infolge von Harninfiltration.) 

— 10) Fischer, W., lieber Araöbencystitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. — 11) Fran^jois, J., La 
cystite incrustee. Journ. d’urol. T. V. No. 1. — 12) 
Gayet, G. et Favre, Contribution ä l’etude de la Sy¬ 
philis de la vessie. Ibid. T. VI. No. 1. — 13) 
Grögoire, R., Restauration de la vessie par le pro- 
cöde d’Heitz-Boyer-Hovelacque. Ibid. T. VI. No. 1. 

— 14) Heath, 0., The significanee of frequency and 
tenesraus in acute cystitis. Brit. med. journ. 1913. 
Nov. 23. — 15) Heitz-Boyer, La cystoscopie dans la 
tuberculose vesicale. Journ. d’urol. T. VI. No. 6. 
(Lehrbuchmässige, durch schöne Abbildungen illustrierte 
Darstellung der verschiedenartigen Befunde bei Blasen¬ 
tuberkulose.) — 16) Derselbe, Traitement endosco- 
pique ä la tuberculose vesicale par les courants ä haute 
fröquence. Ibid. T. V. No. 2. — 17) Hirschfeld, 
Die Blasenschwäche des Weibes. Med. Klin. No. 30. 

— 18) Holzbach, E., Die Dauerirrigation der Harn¬ 
blase und des Nierenbeckens. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. — 19) Kelly and Dumm, Urinary incontinence 
in woman without manifest injury to bladder. Surg., 
Gynec. and Obst. No. 18. — 20) Lenormant, Ch., 
Un cas de plaie d’ernpalement de la vessie et du rectum. 
Operation. Mort par cellulite pelvicnne. Journ. d’urol. 
T. V. No. 1. — 21) Monceau, Contribution ä l’ötude 
des fistules urinaires de l’ombilic par persistance de la 
permeabilitö de l’ouraque. These de Paris. — 22) 
Moser, E., Spontane Harnblasenzerreissuug. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. — 23) Norraand, J. N., 
Contribution au traitement des cystites tuberculeuses 
et des tuberculoses vesicales par Penfumage iode. Journ. 
d’urol. T. 111. — 24) Paris, J. et F. Francey, In- 
dications et technique de la voie transvesicale pour la 
eure des fistules vesico-vaginales. (6 operierte Fälle.) 

— 25) Perriez, IJn cas de retraction cicatriciclle 
maximale de la vessie occasionnee par la tuberculose. 
Rev. de la Suissc. — 26) Smith, Chronic cystitis in 
woman not a disease. Journ. of amer. med. assoc. 
Vol. LXl. — 27) Teleky, Dora, Intermittierende Reiz¬ 
blase bei Rotroflexio uteri. Zeitschr. f. Urol. H. 11. — 
28) Vinay, Traitement des cystites tuberculeuses par 
les injections des bacilles lactiques. Bull, de chir. 
p. 655. — 29) Wossidlo, E., Ein Fall von schwerer 
ex vacuo-Blutung. Verhandl. d. Berl. urol. Gesellsch. 
Zeitschr. f. Urol. 

Smith (26) betont, was für den praktischen Arzt 
in der Tat sehr wichtig ist, dass unter dem Bilde der 
chronischen Cystitis bei \\ eibern sich meist anders¬ 
artige Affektionen verbergen; in den meisten Fällen 
handelt es sich um Tuberkulose oder Pyelitis. Daher 
liegt stets die unbedingte Verj)flichtung zu genauer 
Untersuchung mit allen modernen Hilfsmitteln vor. 

Holzbach (18) hat bei Frauen, die an postope¬ 
rativen „Stagnationscystitiden“ litten, Dauerspülungen 


mittels doppelläufigen Katheters angewandt, bei dem 
das Zuflu.ssrohr doppelt so weit ist, als das Abflussrohr; 
durch Höher- oder Niedrigerhängen des Irrigators wird 
der Druck reguliert, so dass es leicht sei, die Blase 
völlig zu entfalten und ihre Wände dauernd mit der 
Spülflüssigkeit in Kontakt zu halten. Auch für das 
Nierenbecken hat H. einen doppelläufigen Harnleiter- 
kathetcr (Kaliber wird nicht angegeben) hersteilen 
lassen. 

Heath (14) führt aus, dass die Symptome des 
häufigen und schmerzhaften Harndranges bei Cystitis 
lediglich durch die in der Harnblasenwand befindlichen 
Mikroorganismen hervorgerufen werden — jede sympto¬ 
matische Therapie sei demnach nutzlos und nur die 
spezifische Behandlung mit Autovaccino rationell. Dies 
wird durch einen (1 Ref.) Fall belegt. 

Fran<;ois (11) hat in Marion’s Abteilung eine 
Anzahl von Fällen „inkrustierender Cystitis“ beobachtet 
— also Ulccrationen der Blase mit Ablagerung von 
Kalksalzen, wie das bei stark alkalischem Harn ja keine 
besondere Seltenheit darstellt. Die interne und Spül¬ 
behandlung, auch die Anwendung von Joddämpfen gibt 
selten günstige Resultate — in allen schwereren Fällen 
ist die Behandlung mittels scharfen Löffels indiziert; 
beim Weibe per vias naturales, beim Manne nur nach 
Ausführung des hohen Schnittes möglich. F. empfiehlt 
dabei, dem Vorgang von Zuckerkandl und Latzko 
folgend, Excision des kranken Stückes und Schluss der 
Wunde durch Naht. Nach der Operationsbeilung Be¬ 
handlung der Blase mit Spülungen und internen Anti- 
septicis. 

Dora Teleky (27) berichtet über eine Reihe von 
Fällen, in denen die Erscheinungen der „Reizblasc“ 
intermittierend, im Zusammenhang teils mit der Men¬ 
struation, teils mit Retroflexio uteri aufiraten; man soll 
in jedem Fall von irritable bladder bei Frauen eine 
gynäkologische Untersuchung vornehmen. Kystoskopisch 
findet man in derartigen Fällen eine ausgesprochene 
Hyperämie des Trigonum. 

Blum (1) beschreibt Formen von akuter hämor¬ 
rhagischer Cystitis als Folge einer allgemeinen Infek¬ 
tion oder Intoxikation, die er als „Purpura vesicae“ 
bezeichnet. Mitunter werden die Blutungen resorbiert, 
oft treten hämorrhagische Erosionen und Geschwüre 
auf, die sogar zur Perforation der Blase führen können 
— „spontane“ Perforationen seien immer so entstanden. 
Die peptischen Eigenschaften des Harns spielen dabei 
eine Rolle, ähnlich wie beim Ulcus simplcx des Magens. 
Die Therapie bezweckt, neben Desinfektion des Harns, 
vorwiegend, denselben alkalisch zu machen und zu er¬ 
halten. 

Br uni (3) sah bei einem Manne, der vorher an 
Fieber gelitten hatte und darauf Hämaturie zeigte, 
kystoskopisch vielfache submuköse, ziemlich scharf be¬ 
grenzte Blutergüs.se. Genauere Untersuchung wies dann 
ähnliche Flecke auch unter der Haut an Armen und 
Beinen nach, so dass die Diagnose Purpura haemorrha- 
gica gestellt werden konnte. Schöne, farbige Abbil¬ 
dungen illustrieren den seltenen Befund. 

Gayet und Favre (12) lenken die Aufmerksam¬ 
keit auf die syphilitischen Ulcerationen und Gummi- 
knoien der Blase, die schwere Hämaturien hervorrufen 
können; ihre Natur wird wesentlich durch den prompten 
Erfolg der antisyphilitischen Behandlung bewiesen. 

Heitz-Boyer (15) empfiehlt die Behandlung tu¬ 
berkulöser Blascngcschwüre mit Hochfrequenzströmen 
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namentlich für die rebellischen Fälle, in denen solche 
auch nach der Nephrektomie noch bestehen bleiben; 
er zieht, da es sich ja um verdünnte Blasenwände 
handelt, die Funkenwirkung der Elektrokoagulation vor, 
die leichter eine Perforation verursachen könnte. Lokale, 
mitunter sogar allgemeine Anästhesie ist notig, da die 
Behandlung sehr schmerzhaft ist, natürlich auch grösste 
Vorsicht. Mehrfache Sitzungen, im ganzen eine min¬ 
destens 4wöchige Behandlungsdauer. 

Vinay (28) macht den etwas abenteuerlichen Vor¬ 
schlag, bei Blasentuberkulosc Aufschwemmungen einer 
12stündigen Kultur des Milchsäurobacillus zu injizieren; 
er will in 5 Fällen Besserung erzielt haben. 

Norm and (23) beschreibt einen modifizierten Ap¬ 
parat zur Anwendung von .loddämpfen bei Blasentuber¬ 
kulose; Hauptsache ist, dass das Jod sich in statu 
nascendi befindet, also nicht kristallisiert, sobald es 
auf die Schleimhaut kommt. Er wendet vorwiegend 
.lodoform an, welches in der Hitze Jod frei werden 
lässt. Die Menge des einströmenden Dampfes soll sich 
nach der Toleranz der Blase richten, die vorher mit 
abgekochtem Wasser ausgewaschen wird; am besten 
sind Gummikatheter verwendbar. Wöchentlich 1 bis 
2 Sitzungen. Die Reaktion ist sehr verschieden, ein 
gewisser Grad ist unerlässlich, wenn Besserung erzielt 
werden soll. Die Resultate sind ,.günstig‘‘, die Blutung 
und der Tenesraus hören auf, der Urin wird klar — 
vorausgesetzt natürlich, dass die Affektion auf die Blase 
beschränkt ist. Nur bei Inkontinenz tritt keine Besse¬ 
rung ein. N. hat derart 24 Fälle mit zusammen 
114 Sitzungen behandelt. Akutes Stadium rcnovesikaler 
oder allgemeiner Tuberkulose bildet eine Kontraindi¬ 
kation. 

Grögoire (13) hat bei einer Geisteskranken, die 
an dauerndem narnabflu.ss aus der Vagina litt, ein 
grosses Loch zwischen Blase und vorderer Scheiden¬ 
wand festgestellt, welches der Operation unzugänglich 
war; er versuchte daher die Blasenausschaltung nach 
Heitz-Boyer-Hovelacque, d. h. er durchtrennte 
das Rectum, pflanzte die Ureteren in den unteren Ab¬ 
schnitt und nähte den oberen Abschnitt in das Peri¬ 
neum ein. Der Wundverlauf war gut, auch funktionierte 
der Darm normal, aber das Endresultat war insofern 
unbefriedigend, als Inkontinenz der neugebildeten Blase 
bestehen blieb. 

Moser (22) beobachtete folgenden Fall spontaner 
Harnblasenzerreissung: 50 jähriger Mann, der schon 
früher öfter an Harnverhaltung gelitten hatte, nie 
katheteri.siert war, erkrankte von neuem au Verhaltung; 
nach 3 Tagen kam er zur Untersuchung — man sah 
deutlich die sich vorwölbende Blase in der Unterbauch¬ 
gegend. Während Pat. auf dem Untersuchungstisch 
sass, empfand er plötzlich heftigen Schmerz und sagte 
selber „es sei etwas zerrissen“. Katheter entleert 
^/4 Liter blutigen Harns. Bald nachher traten Zeiclicn 
von Kollaps und freiem Ascites auf, so dass nach 
5 Stunden laparotomiert wurde. Man fand eine grosse 
Menge Flüssigkeit in der Bauchhöhle, ein Loch am 
Scheitel der Blase; letztere wurde dann extraperitoneal 
eröffnet und die vergrösserte l^rostata onukleiert; 2 (/ 2 Tagc 
nach der Operation starb Pat. Bei der Sektion fand 
man an der Rupturstelle die Muscularis ganz durch 
Bindegewebe ersetzt. — Verf., der eine Uebersicht der 
in der Literatur nicdergelegtcn Fälle von spontaner 
Ruptur der Blase gibt, kommt zu dem Schluss, da,ss 
hier lediglich die Prostatahypertrophie, mit ihrer immer 


wiederkehrenden Ueberdehnung, als Ursache anzu¬ 
schuldigen ist. 

B. Geschwülste. 

1) Blum, V., Ueber den Gallertkrcbs der Harn¬ 
blase und seine Beziehungen zur Cystenbildung in der 
Schleimhaut des Harntraktes. Wiener ined. Wochenschr. 
No. 13. — 2) Derselbe, Die Fulguration und die 
Elektrokoagulation der Blasengeschwülste. Ebendas. 
No. 13. — 3; Bol lag, K., Beitrag zur Kenntnis der 
Biasengeschwülste. Schw’eiz. Rundscli. f. .Med. No. 16. 
(Vorwiegend statistisch; 1905 -1900 erkrankten in der 
Schweiz 283 Personen, d. h. 1,3pGt. aller Krebskranken, 
an Blasenkrcbs.) — 4) Casper, L., Ueber Harnblasen¬ 
geschwülste. Med. Klin. No. 15. — 5) Chalier, Ex- 
tirpation transvcsicale dhine tumeur de la vessie parais- 
sant inoperable; guerison datant de 5 mois et demi. 
Lyon med. No. 9. — 6) Dalla Valle, A., Contributo 
alla conoscenza dei tumori primitivi della vescica ori- 
naria. Chir. clin. Vol. XXII. (Vorwiegend statistisch.) 

— 7) Desnos, E., Valeur hernostatique de Pelcctro- 
coaguiation des tumeurs vesicales. Journ. dhirol. T. V. 
No. 6. — 8) Iredelt, C. E. and R. Thompson, Three 
cases of malignant growths at the base of the bladder 
treated by diathermy. Lancet. June 20. (In zwei 
Fällen wurde nach Eröffnung der Blase und partieller 
Abtragung des Tumors Diathermie erfolgreich angewandt 

— in einem dritten intravesikal, mit dem Erfolg der 
Blutstillung. Verff. verkennen nicht die Gefahren.) — 
9) Hildebrand, 0., Ueber die operative Behandlung 
von ßlasentumoren. Langenb. Arch. Bd. CV. — 10) 
Joseph, E., Die Behandlung der Blasenpapillome mit 
Thermokoagulation. Fol. urol. Bd. VIII. H. 12. — 
11) Derselbe, Zur Behandlung grosser Blasenp<apillomc 
mit dem Ilochfrequenzstrom. Verhandl. d. Berl. urol. 
Gesellsch. Zeitschr. f. Urol. (2 Fälle.) — 12) K ab al¬ 
kin, Helene, Ueber die Resektion der Harnblase und 
des Ureters wegen Carcinora. Inaug.-Diss. Strassburg. 
(Krankengeschichte zweier von v. Lieh ten borg erfolg¬ 
reich operierter Fälle.) — 13) Legucu, F., De l’electro- 
coagulation des tumeurs de la vessie. Arch. urol. de 
la clin. de Necker. T. I. — 14) Marion, Kyste 
hydatique calcifie retro-vesical diagnostiquö. Journ. 
d’urol. T. IV. (Verkalkte Echinokokkencyste im kleinen 
Becken. Laparotomie. Heilung.) — 15) Newman, D., 
Tumours of the bladder; three cases illustrating points 
of interest in diagnosis and treatment. Glasg. journ. 
No. 1. (In 2 Fällen gutartigen Papilloms erfolgreiche 
Operation durch hohen Schnitt: Fall III maligner, in¬ 
operabler Tumor.) — 16) Oppenheimer, Die Be¬ 
handlung der Blasenpapillome durch intravesikale 
Elektrolyse. Verhandl. d. deutsch. Gesellsch f. Urol. 
Zeitschr. f. Urol. — 17) Pedersen, Ncoplasm of 
bladder. New' York journ. No. 23. — 18) Pendel, 
F., Gallertkrcbs einer Urachuscyste. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCI. (Kasuistische Mitteilung.) — 19) Renner, 
Behandlung der Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 37. (Bericht über 6 Fälle 
aus der Urol. Poliklinik der Breslauer Chirurg. Klinik. 
Empfehlung der Methode.) — 20 Rolando, S., Sur l’ex- 
tirpation dans la vessie des papillornes volumineux ä im- 
plantation periureterale. Journ. d’urol. T. V. No. 4. (Wenn 
bei der Operation die Ureterenmündung nicht zu finden 
ist, Exstirpation des zunächst zugänglichen Teils des 
Tumors; dann ersclieint die Harnleiteröffnung meist 
deutlich.) — 21) Squier, Retrovesical echinococcus 
cyst. Ann. of .surg. March. — 22) Sw an, J., Tumors 
of the urinary bladder. Lancet. May 9. (Uebersichts- 
artikel.) — 23) W’ossidlo, E., Zur Mesothoriumbe¬ 
handlung der Blasentumoren. Verhandl. d. Berl. urol. 
Gesellsch. Zeitschr. f. Urol. — 24) Young, H., The 
present status of the diagnosis and treatment of 
vesical tumours. Journ. of americ. med. assoc. 
Vol. LXl. 
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HildebrandO) spricht sich dahin aus, dass auch 
die anscheinend gutartigen Papillome der Blase am 
besten mittels Sectio alta behandelt würden, da man 
ihnen auch kystoskopisch nie ansehen könne, ob sie 
nicht doch Carcinorae seien. Die Gefahr der Operation 
sei selbstverständlich grösser als bei intravesikaler Ent¬ 
fernung, aber auch die Sicherheit vor liecidiven. Auf 
die neueste Methode (Elektrokoagulation) bezieht sich 
diese Schlussfolgerung, wie Verf. hervorhebt, noch nicht. 

Oasper (4) empfiehlt auf Grund seiner grossen 
Erfahrungen für operable Geschwülste die intravesikalen 
Eingriffe, bei denen weniger und weniger bösartige 
Rückfälle Vorkommen, als nach dem hohem Schnitt; 
die Anwendung der Ilochfrequenzströme erweitert das 
Gebiet dieser Therapie. 

Young (24) berichtet über 117 Fälle von Blasen¬ 
tumor, davon 83 bösartig. Er behandelt die Carcinome 
durch Schnitt, möglichst im Gesunden, mit Kauterisation 
— letztere wendet er bereits vor der Excision an, um 
Implantationen zu verhüten. Für gutartige Geschwülste 
dagegen stellt die intravesikale Behandlung, insbesondere 
die Elektrokoagulation, die grösste therapeutische Er¬ 
rungenschaft dar. 

Joseph (10) empfiehlt die Elektrokoagulation be¬ 
sonders bei multiplen kleinen Geschwülsten, bei Reci- 
diven nach Sectio alta sowie zur Stillung von Blutungen 
aus inoperablen Tumoren bei alten Leuten. 

Blum (1) erklärt die Hochfrequenzbehandlung für 
einen grossen Fortschritt in der Intravesikalthcrapie der 
Blasentumoren, wenngleich über die ^rage der Recidive 
noch nichts Pintscheidendes gesagt werden kann. Er 
schliesst sogar Carcinom nicht von dieser Behand¬ 
lung aus. 

Desnos (7) macht, an der Hand einiger genau 
beschriebener Fälle, darauf aufmerksam, dass die Elektro¬ 
koagulation ausser ihren sonstigen Eigenschaften, auch 
diejenige der Blutstillung besitzt; und zwar tritt diese 
ausserordentlich rasch auf; in einem sehr schweren 
Fall, in dem die andauernde Blutung die Kystoskopie 
nahezu unmöglich machte, gelang es trotzdem, durch 
immer erneute Berührung der Sonde mit den blutenden 
Zotten einen vollkommenen und dauernden Stillstand 
zu erzielen. 

Bei einem an Gallertkrebs der Harnblase operierten 
und 7 Tage nach der Operation verstorbenen Mann 
fand Blum (2) in allen Teilen des Harnapparats, in 
der Schleimhaut des Nierenbeckens, der Ureteren, der 
Blase und Harnröhre alle Stadien der Gystenbildung, 
Limbeck-Brunn’sche Zellnester, Cystitis cystica, papil¬ 
laris, glandularis mit Uebergang von diesen Gewebs- 
forroationen in die krebsige Neubildung. 

C. Steine, Fremdkörper. 

1) Coudray, J., Contribution ä l’etude de la 
lithiase vösicale primitive de l’enfant et de Tadulte 
jusqu’ä 40 ans chez les musulmans de l’Afrique du 
Nord. Journ. d’urol. T. V. F. 2. (90 eigene Beob¬ 

achtungen, aber nichts, was für die Aetiologie ver¬ 
wertbar wäre.) — 2) v. Fedoroff, Blasensteine, Plnt- 
stebung, Verhütung und Behandlung. Verh. d. deutsch. 
Ges. f. ürol. Zeitschr. f. Urol. — 3) Goto, lieber die 
Pintfernung von Fremdkörpern aus der weiblichen Blase. 
Inaug.-Diss. München. — 4) Klauser, lieber Selbst- 
zertriimmerung von Blascnsteinen. Bruns' Beiträge. 
Bd. XCllI. — 5) Köhnke, lieber Divertikelsteine der 
Harnblase. Inaug.-Diss. Greifswald. — 6) Ottow, B., 
Zur Diagnose und Therapie der Fremdkörper in der 


weiblichen Harnblase. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. 
— 7) Prätorius, G., Operation eines adhärierenden 
Blasensteines mit Luys’ Kystoskop. Verh. d. Berl. urol. 
Ges. Zeitschr. f. ürol. (Ligaturstein nach gynäko¬ 
logischer Operation.) — 8) Preindlsberger, Aetio¬ 
logie, Therapie und Prophylaxe der Blasensteine. Verh. 
d. deutsch. Ges. f. ürol. Ebendas. — 9) Prigl, H., 
Zur Kasuistik der Fremdkörper der Harnblase. Wien, 
med. Wochenschr. No. 13. (Nicht gerade vollständige 
Literaturangaben und einige eigene P’älle.) — 10) 
V. Schlagintwoit, Entstehung, Behandlung und Ver¬ 
hütung der Blasensteine. Verh. d. deutsch. Ges. f. 
Urol. Zeitschr. f. Urol. — II) Tau ff lieb, Ueber 
Fremdkörper der Harnröhre und Blase. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 12) Will an, Litholapaxy; its evolution, 
indications and contraindications Brit. journ. of surg. 
No. 3. 

Ueber die Ergebnisse der Verhandlungen des 
deutschen Urologenkongresses, der sich im Jahre 1913 
mit der Frage der Biasensteine beschäftigte, ist bereits 
im vorigen Jahre hier berichtet worden. Es sei daher 
hier nur kurz auf die jetzt in extenso vorliegenden 
vortrefflichen Referate von v. Fedoroff (2), Preindls¬ 
berger (8) und V. Schlagintweit (10) hingewiesen. 

D. Entwickelungsstörungen, Extrophic. 

1) Arumgan,T., Ektroversion of the bladdcr, 
treated by extraperitoneal transplantation of tho ureters 
in the rectum. Brit. med. journ. May 2. — 2) Bron- 
gersraa, Angeborene Divertikel der Harnblase. Verh. 
d. deutsch. Ges. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 3) Gotte, 
G., A propos d’un cas d’extrophie vesicale. Journ. 
d’urol. T. V. F. 2. — 4) Dünkeloh, Zur Heilung 
der angeborenen Harnblasen- und Harnröhren.spalte. 
Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. CXXIX. — 5) Hagen- 
torn, A., Plin Beitrag zur Operation der Blasenektopie. 
Ebendas. Bd. CXXVllI. (V^orschlag zu einer Verwertung 
des Ileum als Blase — nur nach Lcichenversuchen.) — 
6) Henschen, P’all von Ectopia vesicae. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 4. — 7) Pfänner, W., Ueber 
einen P’all von Spina bifida completa mit Blascn- 
divertikel und inkompleter Urachusfistel. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 1. — 8) Preindlsberger, Blascn- 
divertikel. Verh. d. deutsch. Ges. f. Urol. Zeitschr. f. 
Urol. — 9) Reichel, Beitrag zur Kasuistik der ange¬ 
borenen Blasendivertikel. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 
10) Schliep, L., Ueber Bl äsen.spalten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. (Bei einem 8 monatigen Knaben 
gelang die direkte Vereinigung der Spaltränder; kon- 
tinente, 50 ccm fassende Blase.) — 11) Simpson, 

Th. Y., A case of ectopia vesicae in which the ureters 
were graffed successfully in the rectum. Brit. med. 
journ. June 6. — 12) Squier, Surgery of the hour 
glass bladder. New York journ. No. 21. 

Arumgan (1) hat bereits früher in 2 Fällen, die 
4 bzw. 5 Jahre zurückliegen, mit Erfolg die Ureteren 
der exstrophischen Blase in das Rectum verpflanzt. Er 
teilt jetzt einen neuen P’all der Art mit, einen lljähr. 
Knaben betreffend; er operiert extraperitoneal, indem 
er, nach Erweiterung des Rectums, die Ureteren dort 
hineinzieht und einnäht. 

Simpson (11) behandelte ein 8jähriges Mädchen 
mit Blasenektopie, welches sich in einem geradezu trost¬ 
losen Zustand befand — völliger Vorfall der hintern Blasen¬ 
wand, P^ehlen der Symphyse. Er nähte die Ureteren 
in das Rectum und erzielte völlige Heilung. Das Kind 
kann die Schule besuchen und hält den Urin mehrere 
Stunden (leider ist nicht angegeben, wie lange Zeit seit 
der Operation verflossen istl Ref.). 
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Brongersma (2) empfiehlt für die Behandluog 
angeborener Blasendivertikel auf Grund von 4 eigenen 
Beobachtungen deren abdominale, extraperitoneale Ex¬ 
stirpation. 

IV. Prostata. 

1) Allen, Prostatectoroy under local anaestbesia. 
New Orleans journ. Vol. LXVl. No. 8. — 2) Aloja, 
Accesso della prostata da bacterium coli. Rif. med. 
Anno Vll. No. 8. — 3) Beer, E., Adenoma of the 
prostate. Med. record. No. 11. (85 Patienten, 60 Ope¬ 
rationen; von 36 einzeitig operierten starben 2 = 5 pCt., 
von 24 zweizeitig 2 = 12 pCt.) — 4)Berndt, lieber die 
perineale Enukleation der Prostata. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 5) van Bisselik, J. W., Eine neue 
Methode zur Nachbehandlung der Prostatektomie. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 12. (Tamponade der Blase, Dauer¬ 
katheter, Frühaufstehen.) — Bugbee, H. G., Furtber 
observations on the use of the high frequcncy spark for 
the relief of prostatic obstructions in selected cases. 
Med. rec. 14.Febr. (Besonders bei „Barrieren“ am Blasen¬ 
hals zu empfehlen.) — 7) de Butler, R., Resultats 
eloignös de la prostatectomie. Gaz. des hop. No. 39. 
(üebersichtsartikel.) — 8) Gas tan o, A., Consid^ra- 
tions generales sur la prostate et la prostatectomie. 
Journ. d’urol. No. 4. — 9) Chalier, Cancer prostato- 
pelvien avec oed^me de la region fömorale gauche. Lyon 
m^d. No. 5. — 10) Datyner, Zur operativen Behand¬ 
lung der Prostataatrophie. Zeitschr. f. Urol. Vol. VlU. 
(D. empfiehlt auf Grund eines Casper’schen Falles die 
operative Entfernung der atrophischen Prostata.) — 
11) Deaver, Suprapubic versus perineal prostatectomy. 
Ann. of surg. March. (Anhänger der Freyer’schen 
Operation; letztere nur bei kleinen Carcinomen, Tuber¬ 
kulose, kleinen sklerotisch-indurierton Formen indiziert.) 

— 12) Dialti, Appunti di tecnica sulla prostatectomia 
sovrapubica. Policlin. sez. chir. No. 10. — 13) Duls, 
J., Die stenosierende Atrophie der Prostata. Bruns’ 
Beitr. Bd. XC. (Klappen- oder Schwielenbildung be¬ 
dingen die Beschwerden.) — 14) Englisch, J., Zur 
Anatomie der Prostatahypertrophie. Fol. urol. Bd. VIII. 
No. 8. (Entgegnung auf Tandler’s und Zucker¬ 
kandis’Entgegnung. Ebendas. H. 7.) — 16) Freyer, 
J., Cancer of the prostate. Arch. int. de chir. Vol. VI. 
(Unter 1276 Fällen von „Prostatahypertrophie“ waren 
171 krebsig; es muss operiert werden, solange die 
Prostata verschieblich ist.) — 16) Derselbe, Cancer 
of the prostate. Urol. and cut. rev. No. 18. — 17) 
Gibson, The low table position and other aids to 
performing suprapubic prostatectomy. Med. rec. No 8. 

— 18) Gläsel, F. A., Calculi prostatici veri. Zeit¬ 
schrift f. chir. Urol. (Zusammenstellung der in der Litera¬ 
tur niedergelegten und einiger eigener Fälle.) — 19) 
Götzl, A., Die Tuberkulose der Prostata. Prag. med. 
Wochenschr. No. 37. — 20) Grinenko, A. P., Zur 
Frage der totalen Entfernung der Prostata bei der sog. 
Hypertrophie. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. — 21) 
Haberland, H. F. 0., Die bi manuelle Untersuchung 
der Prostata. Centralbl. f. Chir. No. 16. (Empfiehlt 
diese, nicht unbekannte Methode; Rückenlage, leere 
Blase.) — 22) Hesse, F. A., Chirurgische Betrach¬ 
tungen zur Tuberkulose der Prostata. (Aus der chirurgi¬ 
schen Klinik Greifswald.) Berl. klin. W'ochenschr. No. 15. 

— 23) Hy man, The normal bladder and its sphincters, 
and the changes following suprapubic prostatectomy. 
Ann. of surg. April. — 24) Joly, Hypertrophie de la 
prostate. Operation de Freyer. Ann. de la policlin. de 
Bruxelles. Mars. — 25) Key es, The raechanism of 
prostatic retention. Amer. journ. of med. sc. Vol.GXLVII. 

— 26) King, Cancer of the prostate. Urol. and cut. 
rev. No. 18. — 27) Kreuter, Zur perinealen Enuklea¬ 
tion der Prostata. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 

— 28)Kuijer, J. H., Hypertrophia prostatae. Nederl. 
Tijdschr. 24. Okt. (Anhänger der Meinung, dass bei 


der Enukleation nicht die Prostata, sondern Tumor¬ 
massen entfernt werden; die „Kapsel“ ist die Prostata 
selbst) — 29) Kümmell, H., Die Diagnose und Be¬ 
handlung der bösartigen Prostataerkrankungen im An¬ 
fangsstadium. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. — 30) 
Kulenkampff, D., Ueber Prostatahypertfophie und 
die Prostatektomie nach Wilms. Deutsche med. W^ochen- 
schrift. No. 9. — 31) Lanphear, Post-operative 
hemorrhage, an unusual complication of prostatectomy. 
Amer. journ. of urol. No. 10. — 32) Logueu, F., 
La technique opöratoire de la prostatectomie. Progrös 
möd. No. 11. — 33) Legueu, F. et L. Morel, Valeur 
de röosinophilie dans le diagnostic des affections chir- 
urgicales de la prostate. Arch. urol. de la clinique de 
Necker. 20. Jan. — 34) v. Lichtenberg, Zur Indi¬ 
kationsstellung und zum operativen Vorgehen bei der 
Prostatektomie. Strassb. med. Zeitg. Juni. — 35) 
Lilien thal, Prostatectomy in a general surgicalpractice. 
Ann. of surg. March. — 36) Lower, A technic for per- 
formic a shockless suprapubic prostatectomy. Ibidem. 
Febr. — 37) Marognia, P., 11 trattamento postopera- 
torio della prostatectomia col metodo di Freyer. Gaz. 
degl. osp. No. 6. —38)Neuber, C. E., Ueber Prostata- 
carcinome. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. — 39) 
Ni col ich, G., Gravissima ematuria spontanea in un 
caso d’ ipertrofia della prostata. Fol. urol. Bd. VIII. 
No. 9. — 40) Panciulesco, Traitement de choix 

dans la rötention incomplete chronique avec dis- 
tension chez les prostatiques. Thöse de Paris. — 
41) Paris, De la pr^tendue atrophie de la prostate. 
These de Paris. — 42) Paschkis, Vor- und Nach¬ 
behandlung bei Prostatektomie. Wiener klin. Rundschau. 
No. 18. — 43) Pasteau und Degrai, Ueber den Ge¬ 
brauch des Radium bei Behandlung von Krebs¬ 
geschwülsten der Prostata. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XXL (Genaue Beschreibung ihrer 
Technik. Günstige Resultate.) — 44) Perrier, A propos 
de trois cas d’hypertrophie prostatique oper^s par la 
möthode de Bottini. Revue de la Suisse rom. No. 4. 
— 45) Pilcher, Transvesical prostatectomy in two 
stages. Ann. of surg. April. — 46) PI eschner, H. G., 
Unsere Erfahrungen über Prostatektomie. Zeitschr. f. 
chir. Urol. Bd. II. (35 Fälle aus Hochenegg’s Klinik, 
suprapubisch operiert; empfiehlt Pezzerkatheter ein¬ 
zulegen.) — 47) Porosz, M., Beiträge zum anatomischen 
Bau der Prostata. Fol. urol. Bd. VIII. No. 10. — 48) 
Preindlsberger, Prostatektomie. Verh. d. Deutschen 
Ges. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 49) Pruvost, L., 
Hypertrophie de la prostate. Prostatectomie suspubienne. 
Bull, de chir. ljuillet. — 60) Rockey, A. E., Prostat¬ 
ectomy without irrigation. Boston journ. March 12. — 
51) Schapiro, Ueber die chirurgische Behandlung 
des Prostatacarcinoms. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. II. 
(Fälle von Wild bolz, perineal operiert.) — 52) 
Scheute, D., Zenuw-Doorsnijding tegen prostaat-hyper- 
trophie. Nederl. Tijdschr. 24. Okt. — 53) Seebohm, 
Beiträge zum Prostatacarcinom. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 54) Simmonds, M., Ueber hämatogene Tuber¬ 
kulose der Prostata. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. — 
55) Smith, Pathology of the prostate. Journ. of Amer. 
med. assoc. Vol. LXI. — 56) Steiner, Die chirurgische 
Behandlung der Prostatahypertrophie. Verh. d. Deutschen 
Ges. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 57) Stevens, A. R., 
Treatment of certain cases of prostatic obstination by 
cauterisation by the high frequency current. Amer. 
journ. of surg. p. 93. (2 Fälle, mittlere Lappen lassen 
sich gut zerstören.) — 58) Strassberg, Zur Frage 
des Prostatasekrets. Arch. f. Derm. Bd. CXX. — 59) 
Suter, F., Zur Kasuistik der Prostatakonkremente. 
Zeitschr. f. Urol. No 11. — 60) Tandler, J. und 
0. Zuckerkandl, Zur Anatomie der Prostatahyper¬ 
trophie. Fol. urol. Bd. VIII. No. 7. (Entgegnung 
auf Englisch’s Arbeit. Ebendas. No. 1—3.) — 61) 
Thomas, J. L., Note on a new combined method of 
prostatectomy. Lancet. March 23. (Empfiehlt, vor der 
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Enukleation der Prostata Jodtinktur in die Blase zu 
spritzen, sowie auch die Harnröhre mit Jodtinktur zu 
injicieren und eine Perinealdrainage anzulegen.) — 62) 
Wade, Prostatism. Ann. of surg. March. — 63) Wild¬ 
bolz, H., lieber Dauererfolge der perinealen Prostat¬ 
ektomie. Z^itschr. f. chir. Urol. Bd. II. (Anhänger der 
perinealen Methode: Wilras’ Verfahren wegen Gefahr 
der Inkontinenz abgelehnt.) — 64) Young, H. H., Dia¬ 
gnose und Behandlung der Frühstadien maligner Er¬ 
krankungen der Prostata. Ebendas. Bd. II. 

Nach Porosz (47) geschieht der Verschluss der 
Samenwege durch einen besonderen „Sphincter sper- 
maticus“, der einen Teil der Prostatamuskulatur bildet 
und im (Jolliculus seminalis liegt. Die Verhinderung 
des Zurückströmens des ICjakulates wird durch den 
Sphincter internus vesicae bewirkt. 

Kulenkampff (30) teilt die Ansicht von Tandler, 
Zuckerkand 1 und Lendorf, dass bei der sog. Prostata¬ 
hypertrophie die Prostata selbst nicht beteiligt ist, 
sondern dass der Tumor von den paraurethralen und 
subvesikalen Drüsen gebildet wird. Er erklärt sich als 
überzeugten Anhänger der Wilms’schen Operation, die 
er 12 mal ausgeführt hat; 1 Todesfall (Lungenembolie) 
hat mit der Art der Operation nichts zu tun. 

Kuijer (28) teilt anatomische Untersuchungen 
über die Prostatahypertrophie mit, auf Grund deren 
er diese als Tumorbildung anspricht — die Prostata 
selbst bildet, zusammengedrückt, die „chirurgische 
Kapsel“, die bei der Enukleation stehen bleibt. Letztere 
ist also eine zwar radikale, aber doch konservative 
Operation, die Funktion der Drüse bleibt erhalten. 

Keyes jr. (25) bezieht die Retention der Prostatiker 
w'eniger auf die Volumenvergrösserung der Drüse selbst 
als auf das Hindernis am Blasenhals (das bekannte „bar 
on the neck of the bladder“) — dessen Durchtrennung 
(Chetwood’sche Operation) genügt zur Behebung der 
Retention. (Die vielen derartigen Versuche, z. B. Gold- 
schmidt’s, erwähnt Verf. nicht.) 

Castano (8) legt besonderen Wert darauf, die 
Prostatektomie sehr schnell auszuführen — er braucht 
meist „weniger als eine Minute“, verzichtet auf alle 
Blasen- oder Muskelnähte, tamponiert vielmehr und legt 
eine Freyer’sche Tube ein. 

Pilcher (45) empfiehlt dringend die zweizeitige 
Operation; nach der Cystotomie muss der Rückgang 
der urämischen und nephritischen Erscheinungen ab¬ 
gewartet werden und die Phenolphthalcinausscheidung 
50 pCt. betragen, auch der Blutdruck sich heben — 
dies dauert meist 10—15 Tage. Nur unter dic.sen Be¬ 
dingungen soll dann die Enukleation vorgenoraraen 
werden. Zur Cystotomie genügt Lokalanästhesie; die 
Enukleation wird von der gleichen Wunde her gemacht, 
drainiert, später, nach 4—5 Tagen, ein Harnreceptor 
auf die Wunde gebracht. 

Wade (62) legt ein Hauptgewicht auf die Störungen 
der inneren Sekretion im höheren Alter, über 50 Jahre. 
Er berichtet über 164 operierte Fälle mit 35 pCt. Todes¬ 
fällen an lokaler Infektion oder eiteriger Nephritis; vor¬ 
wiegend macht er die suprapubi.sche Enukleation. 

(irinenko (20) gelangt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlüssen: I. Die Prostatadrüse 
hat keine eigene Kapsel, die sie von den umgebenden 
Teilen abgrenzen könnte. 2. Unter ihrer Kapsel muss 
man die Hülle verstehen, die die Blätter der Becken- 
fascien um dieselbe bilden. 3. Eine Teilung der 
Prostata in Lappen ist vom anatomischen Standpunkte 
aus unberechtigt. 4. Das Drüsengewebe der Prostata- 
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drüse wird durch den inneren glatten Sphincter in die 
centrale Gruppe der periurethralen Drüsen und die 
periphere Gruppe des eigentlichen Drüsengewebes der 
Prostata selbst geschieden. 5. Die Muskulatur der 
Drüse bildet ein Ganzes mit der Muskulatur des pro- 
statischen Teiles der Urethra. 6. Dank ihrer Musku¬ 
latur befindet sich die Drüse in engster Verbindung 
mit den sie umgebenden Teilen. 7. Bei der sogen. 
Prostatahypertrophie entwickeln sich in dem glatten 
Sphincter aus den periurethralen Drüsen adenomatöse 
Knoten. 8. Die adenomatösen Knoten stehen in enger 
Verbindung mit der Urethra und sind rings um sie 
herum, vor den Ductus ejaciilatorii und über dem Colli- 
culus seminalis gelegen. 9. Diese Knoten, die von 
einer Art fibromuskulärer Kapsel bedeckt sind, können 
aus der Drüse durch die Harnblase in ihrer ganzen 
Masse ausgeschält werden. 10. Diese knotig veränderte, 
in die Harnblase hineinragende Masse macht dank ihrer 
deutlichen Abgrenzung und relativen Selbständigkeit 
den Eindruck eines Adenoms. 11. Bei der transvesi- 
kalen Prostatektomie wird das periurethrale Adenom 
entfernt, die Prostata selbst bleibt an ihrem Platze. 

12. Bei dieser Operation wird mit der Geschwulst auch 
ein Teil der prostatischen Urethra entfernt, die Ductus 
ejaculatorii bleiben in der Regel an ihrem Platze. 

13. Histologisch ist die vollständige Entfernung der 
Prostata ohne Verletzung der fascialen Hülle unmöglich. 

14. Die transvesikale Methode der Entfernung der Ge¬ 
schwulst aus der Drüse muss als einzig rationelle an¬ 
gesehen werden. 

Nach Kümmell (29) ist das Carcinom der Pro¬ 
stata ziemlich häufig — etwa 12.—23 pCt. aller Fälle 
sog. Prostatahypertrophie erwiesen sich als solches. 
Charakteristisch ist die bekannte Neigung zu Meta¬ 
stasen im Knochensystem — ehe dieses ausgesprochen, 
ist die Diagnose oft unsicher; bei frühzeitiger Diagnose 
soll man operieren — ob suprapubisch, perineal, nach 
Wilms oder Young, spielt prinzipiell keine grosse 
Rolle. Eventuell, d. h. bei Darniederlicgen der Kräfte, 
soll zweizeitig operiert werden. Dauerheilung ist mög¬ 
lich. Verf. selbst verfügt über einen Fall von 9 jäh¬ 
riger Dauer. Zur Verhütung von Recidiven soll Strahlen¬ 
behandlung (Röntgen, Mesothorium oder Radium) ver¬ 
sucht werden. (Ref. auf dem Internat. Kongr. zu 
London.) 

Neuber (38) betont ebenfalls besonders die Nei¬ 
gung des Prostatakrebscs zu Knochenmetastasen; bei 
verdächtigen Fällen ist also vor allem das Skelett zu 
unlersuchen, Das Uebergreifen auf Samenblase, Becken¬ 
bindegewebe, Rektum, Harnblase ist ebenfalls charak¬ 
teristisch und bei der Operation zu beachten. 

Young (64) empfiehlt dringend die Operation des 
Prostatakrebses nach seiner Methode, bei welcher 
Samenblasen und Trigonum mit der Prostata entfernt 
werden. Die mit Abbildungen reich versehene Arbeit 
ist ohne solche nicht auszugsweise wiederzugeben. 

Götzl (19) betont, dass die ßaumgarten’scbe 
Lehre vom stets descendierenden Charakter der Tuber¬ 
kulose der Harnorgano für die Genitaltuberkulose nicht 
völlig zutrifft: die im Genitalsystera hämatogen ent¬ 
standene Tuberkulose ergreift oft genug zuerst die 
Prostata, von ihr aus kann sie sich sowohl in der 
Richtung des Sekretstrorns, als auch in der umgekehrten 
ausbreiten. Es ist daher der Prostata bei der Diagnose 
ganz besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden — es ist 
hier Frühoperation möglich! Bei jeder nicht gonor- 
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rhoischen, chronischen Prostatitis ist an Tuberkulose 
zu denken. 

Hesse (22) schliesst sich den Autoren an, welche 
den Infektion.sweg der Urogenitaltuberkulose wenigstens 
in vielen Fällen für „testipetal“ halten, also eine Er¬ 
krankung der Prostata vor jener der Hoden annehmen. 
Daraus folgt die Notwendigkeit einer chirurgischen Be* 
handlunng der Prostata, sobald deren Tuberkulose 
manifest ist. Dass tuberkulöse Abscesse eröffnet 
werden müssen, ist selbstverständlich, und zwar emp¬ 
fiehlt sich nur die breite, perineale Incision. Bei ba- 
cillärem Katarrh, Tuberkelbildung, Verkäsung ist die 
totale Prostatektomie angezeigt, und zwar nach der 
ischiorektalen Methode Vö Ick er’s. Die Operation soll 
so früh wie möglich gemacht werden; Kontraindika¬ 
tionen sind Lungentuberkulose und namentlich doppel¬ 
seitige Nierentuberkulose. Gleichzeitige Hodentuber¬ 
kulose gibt eine bedingte Kontraindikation; mitunter 
wirkt Kastration günstig auf die Prostata, bleibt aber 
der Erfolg 4—8 Wochen lang aus, so soll man doch 
zur Fortnahme der Prostata schreiten. 

Suter (59) hat in 2 Fällen Prostatasteine auf 
dem perinealen Wege operiert; die Kontrolle, ob alle 
Steine entfernt sind, ist durchaus sicher, da man von 
der Harnröhre mit dem Löffel und vom Rectum aus 
mit dem Finger sehr exakte Palpationsresultate erhält. 

V. Harnröhre 

(Gonorrhöe siehe unter Venerische Krankheiten). 

l) Blumenthal, Fr., Die praktische Bedeutung 
der Urethroscopia anterior. Zeitschr. f. ürol. IL 1. — 

2) Bassargette, Des calculs de l’uretre en arriere 
d’un rötrecissement. These de Lyon. — 8) Cariani, 
A., Sur Paspiration dans la eure des uretrites chro- 
niques. Journ. d’urol. T. V. No. 1. (Empfehlung 
eines Apparates zur Saugbehandlung der Harnröhren¬ 
drüsen und Prioritätsreklamation gegen Bronner.) — 4) 
Chetwood, Ch. H., Modern technic in urethral stricture. 
New York journ. April 4. — 5) Gl in gar, Ueber Ure¬ 
thritis non gonorrhoica. Wien. med. Wochenschr. H. 13. 
— 6) Goldberg, B., Die Behandlung schwerer Ham- 
röhrenstrikturen bei Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. (Strikturen treten ira Frühstadium von Lues auf; 
umgekehrt verschlimmert Lues Stricturen, so dass Heilung 
erst durch spezifische Behandlung möglich.) — 7) 

Hawkins, J. A., Present status of verumontanum in 
deep urethral diseases. New York journ. Okt. 10. 
(Enthusiastische Auseinandersetzungen über die Be¬ 
deutung des Coli. sem. für die verschiedensten Störungeu 
der Miktion und der Genitalfunktionen.) — 8) Heller 
u. Sprinz, Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Colliculus seminalis. Vcrhandl. d. dtsch. Gesellsch. f. 
Urol. Zeitschr. f. Urol. — 9) Heresco, P. et M. Cealic, 
Abc^s urineux chez la ferame. Journ. d’urol. T. VI. 
No. 1. (Die meist als „suburethral“ beschriebenen, 
auf die Harnröhrendrüsen bezogenen Abscesse sind ure¬ 
thralen Ursprungs.) — 10) Klopfer, Ueber die Be¬ 
deutung der Harnableitung bei der Resektion der Urethra. 
St. Petersb. Wochenschr. No. 11. — 11) Klotz, H., 
Herpes urethrae als Ursache nichtgonorrhoischer Ure¬ 
thritis. Dermatol. Wochenschr. No. 23. — 12) Lake, 
Surgical treatment of urethro-rectal fistulas. Journ. of 
araer. med. ass. Vol. LXII. — 13) Legueu, F. et 
Cheron, (iuerison par radiumtherapie d’un cancer 
urötrovaginal inoperable. Journ. d’urol. T. III. — 
14) Lejars, F., L’uretrocele calculeuse. Sem. möd. 
No. 24. (64jährige Frau; Urethrokelo mit Steinen; 
Excision des Sackes.) — 15) Leyberg, J., Beiträge zu 
Störungen der Urogenitalfunktion bei Erkrankungen der 
hinteren Harnröhre, insbesondere des Colliculus semi- 


ÜND MÄNNLICHBN GbSOHLBCHTSORQANB. 545 

nalis. Zeitschr. f. Urol. H. 5. — 16) Derselbe, Bei¬ 
trag zur Urethroskopie der Erkrankungen der hinteren 
Harnröhre, insbesondere des Colliculus seminalis. Arch. 
f. Dermat. Bd. CXIX. — 17) Levy, F. et V. Planson, 
Les canaux anormaux sousuretraux. Journ. d’urol. H. 4. 
(Behandlung bei Infektion soll nur mittels Radikal¬ 
exstirpation geschehen.) — 18) Lohnstein, H., Ueber 
ein erfolgreich operiertes Harnröhrendivertikel. Verhdl. 
d. dtsch. Gesellsch. f. Urol. Zeitschr. f. Urol. — 19) 
Derselbe, Zur endoskopischen Diagnostik und Therapie 
der proliferierenden Urethritis. Zeitschr. f. Urol. H. 7. 
— 20) Marion, G., Resultats eloignes des uretrorrha- 
phies circulaires suivies de derivation dans les ruptures 
rötrecissements traumatiques de l'uretrc. Journ. d’urol. 
T. V. No. 4. — 21) Peau, V., liupture totale de 
l’uretre chez un enfant de 11 ans. Bull, de chir. p. 544. 
(Operiert nach Marion, s. d.) — 22) Pedersen, V. C., 
Urethral and prostatic Symptoms caused by a large in¬ 
testinal pile. New York journ. June 13. (Dass Hä¬ 
morrhoidalknoten Hamröhrenreizung bedingen, ist wohl 
nichts neues.) — 23) Porosz, A., Blind endende, 
12 cm lange zweite Urethra. Zeitschr. f. Urol. H. 7. — 

24) Roth, M. u. Th. Mayer, Die praktische Bedeutung 
der Urethroscopia posterior. Zeitschr. f. Urol. H. 1. — 

25) Scharff, P., Gicht und Harnröhrenstriktur. Dermat. 
Wochenschr. No. 27. (Erfolge, die in dem Bad Bram¬ 
bach erzielt wurden.) — 26) Schwarz, 0., Ueber ope¬ 
rative Heilung komplizierter Harnröhr enstrikturen durch 
Resektion derselben und End-zu-End-Vereinigung der 
Stümpfe. Wiener med. Wochenschr. No. 13. (Dies 
Verfahren sollte nach Verf. in jedem Fall versucht 
werden; Nachbehandlung mit Verweilkatheter). — 27) 
Sinclair, D. A., Retrourethral cystoscopic guide for 
external urethrototomy. New York journ. April 4. — 
28) Sorantin, Harnröhrendivertikel im Röntgenbild. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. — 29) 
Underhill, Cysts of the prostatic urethra. Journ. of 
amer. med. ass. Vol. LXII. — 30) Uteau, Retröcisse- 
ments congenitaux multiples de l’uretre avec compli- 
cations. Intervention. Guerison. Journ. d’urol. T. V. 
No.2. (löjährigor Knabe; Heilung durch interne Urethro- 
tomie.) — 31) Wossidlo, E., Zur praktischen Be¬ 
wertung der Urothroskopie. Zeitschr. f. Urol. H. 4. 

Die Frage der Urethroskopie ist in der Berliner uro- 
logischen Gesellschaft eingehend diskutiert. F. Blumen- 
thal, Mayer und Roth und Erich Wossidlo hielten 
die einleitenden Vorträge, in denen sie den Wert der 
neuen, namentlich von H. GoldschmLdt angebahnten 
Methodik erörterten. Wossidlo (31) berichtete be¬ 
sonders über sein sehr zweckmässiges Instrumentarium 
für lokale Eingriffe — nicht ohne vor jener Polyprag¬ 
masie zu warnen, die in jeder geringfügigen .\bweichung 
von der Norm, z. B. in der Gestalt oder dem Bliit- 
gehalt des Colliculus seminalis gleich ein Objekt lang¬ 
wieriger Behandlung erblickt; mit vollem Recht betont 
er, dass die Leichtigkeit, mit der solche Dinge jetzt 
gesehen und in Angriff genommen werden können, 
nicht zu einer Uebertreibung in diesem Sinne verführen 
dürfen! 

Roth und Mayer (24) besprechen kritisch die Be¬ 
deutung der Urethroscopia posterior, namentlich unter 
Berücksichtigung des Instrumentariums von Gold- 
schmidt und H. Wossidlo, welches sie ebenso als 
wertvoll anerkennen, wie E. Wossidlo’s Operations- 
instrumento. Sie betonen aber auch, dass man bei allen 
Veränderungen in der hinteren Harnröhre Vorsicht walten 
lassen soll — nicht alle Abweichungen vom Normalen 
sind pathologisch, und insbesondere werden nicht alle 
„neurastbenischen“ Erscheinungen hierdurch erklärt 
oder durch lokale Therapie beseitigt. 
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P. Blumenthal (1) hält die Irrigationsurethro- 
skopie für die vordere Harnröhre für vorteilhaft zur 
Erkennung von Tumoren, Divertikeln, tuberkulösen und 
syphilitischen Prozessen, die „trockene“ Urethroskopie, 
wo es sich um oberflächliche Veränderungen der 
Schleimhaut, der Drüsen und Krypten handelt. Bei 
akuten Prozessen soll man nur urethroskopieren, wo 
Verdacht auf Schanker oder Herpes vorliegt, bei sub¬ 
akuten nicht zu lange zögern, bei chronischen unbe¬ 
dingt urethroskopieren; der Wert der Methode soll aber 
nicht überschätzt werden. 

Lohnstein (19), der bekanntlich früher bereits 
für bestimmte, oberflächlich-epitheliale Affektionen im 
Geleite der Gonorrhoe das Curettement empfohlen hat, 
kommt neuerdings auf diese Behandlungsmethode zu¬ 
rück: durch Gold Schmidt’s Erfindung des Irrigations- 
urethroskops ist eine genaue Differentialdiagnose der für 
diese Therapie geeigneten Fälle möglich geworden, und 
er hat daher eine besondere „Urethroskopeurette“ an¬ 
gegeben, die er oft mit bestem Erfolg angewandt hat. 
Für andere Fälle — Expression verstopfter Ausführungs¬ 
gänge u. dgl. — empfiehlt er eine Urethroskopmassier- 
walze. 

Marion (20) ist, wie schon frühere Autoren, z. B. 
Tillaux, König u. a., ein unbedingter Gegner des 
Verweilkatheters nach der Urethrotomie. Er hält viel¬ 
mehr die künstliche Harnableitung für ein unbedingtes 
Erfordernis zur Erzielung glatter, recidivfreier Heilungen. 
Daher beginnt er die Operation mit einer Cystotomia 
suprapubica, führt durch die kleine Blasenöffnung eine 
Beniquösonde bis nahe an die Striktur-(oder Ruptur-) 
stelle, macht dann die perineale Inzision, sucht die 
Harnröhrenenden und näht diese nach Anfrischung und 
eventueller Resektion zusammen. Die Dammwunde wird 
geschlossen, der Harn durch die Blasenwunde abgeleitet, 
bis Patient selber zu urinieren beginnt. Er berichtet 
über 10 so behandelte, günstig verlaufene und längere 
Zeit beobachtete Fälle. Natürlich hat die Methode 
ihre Grenzen — bei sehr ausgedehnten Zerreissungen, 
insbesondere bei Komplikation mit Beckenfraktur, ist 
sie nicht anwendbar. 

Sinclair (27) empfiehlt für die Urethrotomia ex¬ 
terna in solchen Fällen, in denen die Einführung einer 
Lcitsonde nicht gelingt, mittels starken Trokarts die 
Blase suprapub’isch zu punktieren; in den Trokart wird 
nach Entfernung der Nadel und Auswaschung der 
Blase ein gerades Kystoskop eingeführt, unter dessen 
Leitung man mit einer biegsamen Sonde in die hintere 
Harnröhre eindringt; im Innern dieser Sonde befindet 
sich eine filiforme Bougie, die dann leicht die verengten 
Stellen passieren und somit als Leitsonde dienen soll. 

Aus Chetwood’s (4) Arbeit ist als wesentlich nur 
die Empfehlung des Sinclair'sehen Instrumentariums 
(vgl. No. 27) hervorzuheben. 

VI. Hoden. 

(Einschliesslich Vas deferens und Samenblasen.) 

1) All mann, Pseudoherraaphroditismus masculi- 
nus. Centralbl. f. Gyn. No. 3. — 2) An schütz, W., 
lieber die Behandlung der Nebenhodentuberkulose. Mod. 
Klin. No. 1. — 3) Barney, Abscess of testicle. Surg., 
gyn. and obstetr. Vol. XVIII. No. 3. — 4) Bentley 
Squire, J., Indications for Operation on the seminal 
vesicles. Bost. joum. June 11. — 5) Bouquet, Le 
proeöde de Katzenstein. Röflexions sur quelques cas 
d’ectopie testiculaire, opörös par ce procedö. These 
de Paris. — 6) Chancel, Contribution ä l’ötude de 


l’orchidopexie et du proeädö d’Ombrödanne. Thöso de 
Montpellier. — 7) Clark, The surgical treatment of 
acute gonorrhoeal epididmyitis by epididmyectomy. 
Ann. of surg. May. — 8) Codman and Sheldoa, 
Prognosis of sarcoma of testicle. Bost, journ. No. 8. 

— 9) Corner, E. M., Further experiences in the treat¬ 
ment of iraperfect descended testicles. Brit. med. journ. 
May 23. — 10) Dellinger, B., Abscess of the testicle. 
Surg., gyn. and obstetr. March. — 11) van Dijk, 
J. A., De uitkorasten der varicocele-behandeliog met 
resectie van den plexus pampiniformis. Weekbl. 
21. Nov. — 12) Dombrowsky, E., Verlagerung des 
Hodens unter die Haut der Inguinalregion als eine Art 
von Selbstverstümmelung. Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 
S. 712. (In Russland geübt, um vom Militärdienst frei¬ 
zukommen.) — 13) Flatau, G., Eine seltene Potenz¬ 
störung. Deutsche mcd. Wochenstr. No. 10. (Ejakulation 
tritt bei Masturbation und Pollution ein, bleibt beim 
Coitus aus.) — 14) Frank, R., Eine neue Methode zur 
Operation der Varicocele. Centralbl. f. Chir No. 14. — 
15) Friedländer, Ueber Röntgenbehandlung bei Neben¬ 
hodentuberkulose. Strahlentherapie. Bd. V. — 16) 
Mc Gl ann an, The conservative treatment of undes- 
cended testicle. Journ. of araer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 9. — 17) Goodman, Tuberculosis of the testis. 
Med. rec. Vol. LXXXV. No. 4. — 18) Gowan, M., 
Conservative surgery of the testicle. Surg, gyn. and 
obstetr. March. — 19) Hanavka, Ueber das Schick¬ 
sal des Hodens nach Entfernung der Tunica vaginalis 
und Tunica albu^nea. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVIII. 

— 20) Hardouin, Cancer du testicule opörö par 
castration simple. Guörison au bout de 8 ans. Bull, 
de soc. anat. Mars. — 21) Heise, K., Beitrag zur 
Lohre des Hodencarcinoms. Inaug -Diss. Halle (Es 
handelt sich um einen in der Bauchhöhle retinierten 
Hoden.) — 22) Heller, J., Paradidymitis erotica acuta. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 23) Jacob, Orchido¬ 
pexie. Bull, de chir. No. 6. — 24) Knight, Epidi- 
dymotomy. Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXII. 
(6 Fälle gonorrhoischer Epididymitis, erfolgreich mit 
Incision behandelt.) — 25) Derselbe, Epididymotomy 
with report of cases. Amer. journ. of urol. Vol. X. — 
26) Kondoleon, E., Die Lymphableitung des Scrotums. 
Centralbl. f. Chir. No. 39. — 27) Lespinasse, Trans¬ 
plantation of the testicle. Joum. of amer. med. assoc. 
Vol. LXI. (Einem Mann, dem beide Hoden zerstört 
waren, wurde Hodensubstanz implantiert; Libido und 
Erektion hergestellt.) — 28) Monti, Die Dermoide 
des Samenstrangs. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. 
(11 jähriger Knabe.) — 29) Orabrödanne, Orchido¬ 
pexie. Bull de chir. No. 5. — 30) Pedersen, Tuber¬ 
culosis of the right testicle secondary to removal of 
the left testicle for tuberculosis. New York journ. 
No. 17. — 31) Smith, D. 0. and B. H. Frayser, 
Operative treatment of acute epididymitis. Ann. of 
surg. Dez. (600 B’älle durch Incision gut geheilt; 
Endresultate in Bezug auf Sterilität abzuwarten. Ref.) 

— 32) Thompson, R., An Operation for undescended 
testicle. Lancet. May 30. (Verwertet ein Stück Baiich- 
haut aus der Leistengegend zur Bildung des vergrösserten 
Scrotums.) — 33) Wheeler, W. J., Anastomosis of the 
vas deferens. Brit. med. joum. Febr. 7. (Näht über 
einer eingeführten Nadel, die er dann durchstösst.) — 
34) Wildbolz, Ueber Lipome des Nebenhodens. 
Zeitschr. f. Urol. H. 6. (Klinisches Bild sehr ähnlich 
der Tuberkulose.) — 35) Zinn er, A., Ein Fall von 
intravesikaler Samenblasencyste. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (Sehr interessante Beobachtung einer 
Cystengeschwulst in der Blase; Operation, Exitus. — 
Autopsie ergab, dass es sich um Samenstrangcyste 
handelte.) 

Corner (9) hält die Operation bei unvollkommenem 
Descensus testiculorum für notwendig, wenn das 7. Jahr 
erreicht ist. Er ist ein Gegner der Orchidopexie, nach 
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welcher es doch oft zum Wiederaufsteigen und zur 
Atrophie des Hodens komme, ist vielmehr eher der 
„Orchidocoelioplastik“ — wie er das Hineinbringen des 
Hodens in die Bauchhöhle bezeichnet — geneigt; die 
Annahme, dass Hauchhoden zu maligner Entartung 
disponieren, teilt er nicht, furchtet auch nicht etw'aige 
gonorrhoische Entzündung: die innere Sekretion bleibe 
in diesen Fallen gut erhalten. In einseitigen Fällen hält 
er auch die Exstirpation des Hodens für erwägenswert. 

Hanavka (19) hat Tierversuche über die Verände¬ 
rungen angestcllt, welche der Hoden nach Entfernung 
der Vaginalis und Albuginea erleidet; er fand, dass 
zuerst eine Schädigung der Funktionstäligkeit eintritt, 
dass aber dann die Samenkanälchen grossenteils sich 
wieder regenerieren und nach 6—7 Monaten ihre Funk¬ 
tion wiederhcrgostellt ist; nur einige Reihen von Samen¬ 
kanälchen in der Peripheriezone entarten allmählich 
bindegewebig und geben vollständig zugrunde. 

Nach Anschütz (2) erkrankt bei nicht operierter 
Hoden tuberkulöse in 50—75 pCt. der Fälle auch der 
andere Hode, bei einseitiger Kastration nur in 30 pCt. 
Ob gleichzeitig Prostata- und Samonblasentuberkulose 
besteht, ist dafür belanglos; bei doppelseitiger Hoden- 
tuberkulo>ie erzielt Kastration, wenn keine andere Tuber¬ 
kulose als solche der Prostata und Samenblase vorliegt, 
in 82 pCt., sonst nur in 17 pCt. Dauerheilung. 

van Dijk (11) empfiehlt zur Operation der Vari- 
cocele die vollständige Resektion des Plexus pampini- 
formis vom Leistenring bis zum Nebenhoden. Er hält 
die Operation auch in leichteren Fällen, ohne beson¬ 
dere subjektive Beschwerden, für angezeigt, weil bei 
längerer Dauer der Varicocele eine Atrophie der Hoden 
eintreten kann. 

Kondoleon (26) berichtet über einen Patienten, 
bei dem nach Amputatio penis und Ausräumung der 
Ingiiinaldrüscn wegen Krebs Elephantiasis scroti einge¬ 
treten war; er inzidierte die Haut, schnitt ein Stück der 
tiefen Fascie heraus, und stülpte die Tunica vaginalis 
wie bei der Hydrocolenoperation nach aussen. Der Er¬ 
folg war durchaus günstig. 

[Espersen, G., Carcinoma testis abdominis. 
Hospitalstidende. p. 172. 

Verf. beschreibt einen Fall von Alveolarcarcinom 
in einem im Abdomen retinierten Testis bei einem 
22jährigen Mann. Der Tumor war von Apfolsinengrösse; 
Operationsresultat gut. L. S. Fridericia.] 


Vn. Penis. 

1) Chalier, A. et J. Gate, Priapisme prolonge 
rebelle au traitement medical et gueri par Pincision et 
le drainage en seton des corps caverneux. Lyon med. 
No. 15. (Priapismen aus unbekannter Ursache, wahr¬ 
scheinlich Thrombosen.) — 2) Chamitaloup, Sydney 
T-, Multiple subcutaneous tuberculosis following circum- 
cision and treated by tuberculine. Brit. med. journ. 
April 11. — 3) Cunningham, J. H., The operative 
treatment of carcinoma of the penis. Surg. gyn. obst. 
No. 6. (6 Operationen, 1 starb an Sepsis, 5 bei 1- bis 

5jähriger Beobachtung geheilt.) — 4) Dreyer, Zur 
Therapie der Induratio penis plastica Arch. f. Derm. 
Bd. CXIX. — 5)Fanti, G , Ueber kongenitale Cysten 
der Raphe penis. Zeitschr. f. ürol. H. 2. (4 Fälle. 

Nach Verf entwickelt sich die Raphe unabhängig von 
dem Schliessungsvorgang der Harnröhre ) — 6) J anssen, 
P., Elephantiasis penis und ihre operative Behandlung 
durch Drainage mit implantierten Venenstücken. Bruns’ 
Beitr. Bd XC. — 7) Konjetzny, G. E., Ueber einen 
ungewöhnlichen Penistumor. Med. Klin. No. 28. (Grosse, 
blumenkohlähnliche Geschwulst, die Amputation nötig 
machte; histologisch kein Carcinom, sondern entzünd- 
lich-elephantiastische Neubildung.) — 8) Lionti, Ein 
Fall von Penisverdoppelung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. — 9) Loewe, 0., Zur Therapie der Phimose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 10) Marion, 
Hypospadias perineoscrotal. Bull, de chir. T. XL. 
No. 4. — 11) Derselbe, Hypospadias, opörö par le 
proeöde du Docteur Duplay. Ibid. T. XL. No. 17. 
— 12; Mettler, Penisfasszange bei der Phimosen¬ 
operation. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 17. — 13) 
Nove-Josserand, G., Resultats öloignes de l’ur^tro- 
plastie par la tunnellisation et la greife dermo-epider- 
mique dans les formes graves de l’hypospadias et de 
l’öpispadias. Journ. d’urol. No. 4. (Bericht über 
21 Operationsfälle, vorwiegend günstige Resultate.) — 
14) Ombrödanne, Restauration d’un hypospadias ba- 
lanique. Bull, de chir. No. 27. — 15) Pagon- 
stecher, E., Die Operation der Phimose. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortb. H. 3. — 16) Pakowski, J., Un cas 
d’induration plastique des corps caverneux. Journ. 
d’urol. T. III. (Weder Syphilis, noch Gicht oder Dia¬ 
betes; Aetiologie unbekannt. Keine Behandlung.) — 
17) Pousson, Ueber die chirurgische Behandlung der 
Hypospadie. Zeitschr. f. Urol. H. 6. — 18) Saissi, 
Anesthesie locale dans Poperation du phimosis. Presse 
med. No. 27. — 19) Trenkler, R., Ueber einen Fall 
von vollkommener angeborener Penisspaltung. Wiener 
med. Wochenschr. No. 26. 
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bearbeitet von 

Prof. Dr. BUSCHKE und Dr. W. FISCHER in Berlin. 


I. Zeitschriften*), Lehrbücher, Monographien, 
Berich te, Atlanten, V erhandlungsberichte us w. 

1) Allen, U. W., Die Vaccinetherapie, ihre Theorie 
und praktische Anweudunp. Deutsch von R. E. S. Krohn. 
Dresden. — 2) Annales de derm. et de syph XV. Ser. T. V. 
H. 1—6. — 3) Arbeiten aus Dr. Unna’s Klinik für 
Hautkrankheiten in Hamburg 1910—1913. Herausg. von 
P. G. Unna. Wien. — 4) Bericht über den XI. Kon¬ 
gress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft in 
Wien. Sept. 1913. Arch. f. Derrn. u. Syph. Bd. CXIX. 

— 5) Bottmann, S., Einführung in die Dermatologie. 

Wiesbaden. — 6) Brandtner, P., 2 Fälle von Jodo- 
derma bullosum nach innerlichem Gebrauch von Kalium 
jodatum. (Aus: Jahrb. d. hamb. Staatskrankenanst.) 
Leipzig. — 7) Brit. journ. of dermatol. Vol. XXVI. 
P. 1—7. — 8) Bull, de la soc. franc. de derm. et de 
syph. Armee XXV. F. 1 — 6. — 9) Ei*gebnisse auf dem 
Gebiete der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Jahrg. 111. 
Wiesbaden. — 10) Evans, W. H., The diseases uf the 
skin. New York. — 11) Festschrift zur Eröffnung des 
neuen Instituts für Schiffs- und Tropenhygiene in Ham¬ 
burg. Leipzig. — 12) Fraiikenhäuscr, F., Diellaut 
und ihre Pflege. Leipzig. — 13) Gastinel, P., Des 
reactions d’iiifectiori et d’immunite dans la vaccine et 
la variole. Etüde clin. et experim. Paris. — 14) 
Guibert, M., Revue gener*ale sur rerytheme indurc de 
Bazin. Paris. — 15) Jessner, S., Behandlung kos¬ 
metischer Hautleiden. 3. Aufl. Würzburg. — 16) Der¬ 
selbe, Dermatologische Vorträge. H. 1: Des Haar- 
sehwunds Ursachen und Behandlung. 7. verb. Aull. 
Würzburg. — 17) Iconographia dermatologica. Atlas 

seltener neuer und diagnostisch unklarer Hautkrank¬ 
heiten. Herausg. von A. Neisser und E. Jacobi. 
H. 7. Berlin. — 18) Joseph, M., Kurzes Repeti¬ 
torium der Kosmetik der Haut, der Haare, der Nägel 
und des Mundes. 4. Aufl. Leipzig. — 19) The Journal 
of cut. diseases incl. syphilis. Vol. XXXII. P. 1 —4. 

— 20) Justi, K., Beitiägc zur Kenntnis des Si)ru 
(Aphthae tropicae). (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1913. Beih. 10.) Leipzig. Mit 1 Taf. — 21) Kann, A., 
Hautpflege. Schönheitspflege der Haut und ihre Be¬ 
handlung. 3. Aufl. Berlin. — 22) Knowles, F. C., 
Diseases of tlie skin, including the acute eruptive fevers. 
Philadelphia. With 199 illustr, and 14 plates. — 23) 
Kromayer, Acrztliclie Kosmetik der Haut. (^Vortr. 
über prakt. Therapie. Ser. V. 11. 8.) Leipzig. Mit 


*) Infolge der kriegerischen Ereignisse ist es zum 
Teil nicht möglicli gewesen, die ausländische Fach¬ 
literatur zu verwerten, da uns diese nicht erreichliar 
war. Wir hoffen die Lücke im nächsten Jahre^>bericht 
ausfüllcn zu können Zur Orientierung sind die referierten 
Hefte der unvollständigen Journale und Zeitschriften 
hier angegeben. 


Abbild. — 24) Derselbe, Repetitorium der Haiit- 
und Geschlechtskrankheiten. 5. verb. Aufl. Jena. Mit 
31 Abbild. — 25) Lepra. Bibliotheca internationalis. 
Bd XV. H. 1 u. 2. Leipzig. — 26) Lesser, E., 
Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 13. erw. 
Aufl. Berlin. Mit 163 Fig. u. 31 Taf. — 27) Lucas, 
A., Dermatoses. Atlas topograph. regional de dermatol., 
syphiligr. etc. F. 1. Paris. Avec 2ü pl. — 28) Pinkus, 
F., Der Ausfall des Kopfhaares und seine Behandlung. 
(Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. Bd. III. 
II. 1) Halle. — 29) Quindicesima reunione della socicta 
italiana di derrnatologia e sif. (Rom. Dec. 1913.) Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 5. — 30) 
Ri ecke, E., Hygiene der Haut, Haare und Nägel im 
gesunden und kranken Zustande. 2. verb. Aufl. Stutt¬ 
gart. Mit 9 Taf. u. 15 Abbild. — 31) Derselbe, Lehr¬ 
buch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 3. verm. 
Aufl. Jena. Mit 22 Taf. u. 355 Abbild. — 32) Saal- 
feld, E., Kosmetik. 4. verb. Aufl. Berlin. Mit 17 Fig. 

— 33) Samelson, Die exsudative Diathese. Berlin. — 
34) Schaeffer, J., Dermatotherapeutische Winke für 
den Praktiker. 3 Teile. (Med. Klinik. 1913. Beih. 10 u. 12.) 
Berlin. — 35) Schrauth, W., Die medikamentösen 
Seifen. Berlin. — 36) Stein, R. 0., Die Fadenpilz¬ 
erkrankungen des Menschen. München. Mit 78 .Abbild, 
auf 32 meist färb. Taf. — 38) Stelwagon, H. W., 
Treatise on diseases of the skin. Philadelphia. — 3S) 
Verhandlungen der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft 1913/U. Berlin. — 39) Wetterer, J., Hand¬ 
buch der Röntgentherapie. Anhang: Radiumtherapie. 
3. .Aufl. Leipzig. — 40) Zambaco Pacha, D. ,A., La 
lepre ä travers les siecles et les contrees. Paris. 

Dänische derrnat. Gesellsch. siehe Seite 577. 

II. Allgemeines. 

1) Andrain, J., Considerations sur Panatomie du 
reseau lymphatique superficiel et ses rapports avcc la 
reaction de la peau et des Fnuqucuses. Bull, de la soc. 
fram;. de derm. F. 4. p. 216. — 2) Antoni, Ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Dermatosen bei Hysterie. Münch, 
med. Wocheiischr. S. 153. (Eingehende Beschreibung 
eines Falles von artifizieller Hautbeschädigung.) — 3) 
Anitschkow, N., Experimentelle Untersuchungen über 
die Ablagerung von Cholesteriufetten im subkutanen 
Gewebe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. GXX. S. 627. 

— 4) Arnold, W., Ueber orthotische Albuminurie und 
ihre Beziehungen zur Tuberkulose nach Untersuchungen 
bei Hautkrankheiten, insbesondere bei Haiittuberkulosc 
und Syphilis. Inaug.-Diss. AVürzbuig. Dez. 1913. — 
5) Bloch, R., Ueber Ilautimmuiiität und Ueberernpfind- 
liclikeit. Arci». f. Derm. u. Syph. Bd. C.XIX. S. 367. 

— 6) H ruck , K., Der Einfluss der Aiiaphylaxiefonschung 
auf Dermatologie und Venerologie. Beitr. z. Klinik d. 
Infektionskrankh. — 7) Brinckmann, A., Der Dermo¬ 
graphismus im Kindesaltcr. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
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Bd. Xlir. H. 4. (Weit verbreitet, ohne Bedeutung für 
eventuelle Neuropathie.) — 8) Dettenborn, H., Be¬ 
schreibung der Moulagen von Hautkrankheiten. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Nov. 1913. — 9) Engelhorn, E. und 
H.W i n t z, Leber eine neue Hautreaktion in der Schwanger¬ 
schaft. Münch, med. Wochenschr. S. 689. — 10) Esch, 
P., Dasselbe. Einige Bemerkungen zu der Arbeit von 
Engelhom und Wintz. Ebendas. S. 1115. — 11) Galira- 
berti, A., Emiatrofia a facciale destra contemporanea 
ad emiatrofia dorsale del lato opposito. Gioro. ital. d. 
mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 309. (Kasuistik.) — 
12) Gross, S. und R. Volk, Beitrag zur Pathogenese 
der Tuberkulide (Sensibilisierung der Haut durch 
Bakterienprodukte). Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXX. 
S. 301. — 13) Gruber, G. B., Zur Kenntnis der 
räumischen Hauterkrankung. Prager med. Wochenschr. 
No. 12. — 14) Hausmann, W., Leber die sensibili¬ 
sierende Wirkung des Häraatoporphyrins. Strahlenther. 
Bd. in. S. 112. — 15) Heller, Zur mikroskopischen 
Anatomie der ältesten Säugetier- und Menschenhaut 
(Mammut, ägyptische und peruanische Mumien). Berl. 
klin. Wochenschr. S 733. — 16) Hornowski, J., Leber 
die gleichzeitige Färbung der elastischen Fasern und 
des Fettgewebes. Ccntralbl. f. Pathol. Bd. XXIV. H. 20. 

— 17) JosofsoD, Dention und Haarentwickelung(Zahn- 
und Haarwechsel). Leber den Einfluss der inneren Se¬ 
kretion. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII. — 
18) Karasawa, M., Leber anämische Dermographie im 
Kindesalter. Wiener med. Wochenschr. 1913. No. 44. 

— 19) Ketron, L. W., Some investigations with the 

Dark-field illumination in certain diseases of the skin. 
especielly Psoriasis and in normal blood. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXII. p. 216. (Resultatlos.) — 20) 
Klausner, E. und C. Kreibich, Leber den Mast¬ 
zellengehalt vesikulöser Hautefflorescenzen. B"ol. haemat. 
Bd. XV. H. 2. — 21) Klein, A., Leber ein agonal auf¬ 
getretenes Exanthem. Dermatol. Wochenschr. Bd LVIII. 
H. 20. S. 569. - 22) Koch, H. und W. Schiller, 
Leber die Reaktionsfähigkeit tuberkulöser Hautstellen 
auf Tuberkulin. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI H. 2. 
(Je älter die spezifische Hautveränderung, desto in¬ 
tensiver.) — 23) Kopytowski, Leber die durch Sulfo- 
form hervorgerufenen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der gesunden Haut. Dermat. Centralbl. 
Bd. XVII. H. II. «Aehnlich der Schwefel Wirkung, nur 
milder.) — 24) Kreibich, K., Kultur erwachsener 

Haut auf festem Nährboden. Arch. f. Derm. u Syph. 
Bd. CXX. S. 168. — 25) Derselbe, Zellteilung in 
kultivierter Haut und Cornea. Ebendas. Bd. CXX. 
S. 925. — 26) Derselbe, Leber das melanotische Pig¬ 
ment der Epidermis. Bd. CXVIII. S. 837. — 27) Krol 1- 
Lifschütz, A., Zur Frage der Eosinophilie und ex¬ 
sudativen Diathese. Mona^schr. f. Kinderheilk. Bd. XII. 
H. 10. — 28) Lebedew. A. J.. Zur Frage des experi¬ 
mentellen Xanthoms. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. 
S. 1343. — 29) Lenartowicz, J. T., Beobachtungen 
über kutane Resorption der Salicylsäure aus Pflastern. 
Ebendas. Bd. LIX. S. 791. — 30) Lennhof, C.. Bei¬ 
trag zur Genese der weichen Fibrome, nebst Bemer¬ 
kungen über das Vorkommen von elastischen Fasern im 
Epithel. Arch. f. Derm. u. Syph, Bd. CXX. S. 719. 

— 31) Lindemann, A., Zur Frage der Stoff Wechsel- 
erkrankungen. l. Mitteilung. Purinstoffwechselunter¬ 
suchungen bei Gicht, Erythema nodosum, Purpura 
haemorrhagica (Quincke’schem Oedern), Psoriasis, Asthma 
bronchiale, Colitis membranacea. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. Bd. XV. - 32)Lombardo, C , Nuovo 
modello di diascopio. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. 
pelle. Vol LV. p. 397. — 33) Martinotti, L., Epi- 
thelisierende Wirkung der Amidoazobenzole. Berl. klin. 
Wochenschr, S. 1451. — 34) Derselbe, Richcrchc 
Sulla fina struttura della epidermide umana in rapporto 
alla sua funzione eleidocheratinica (Comunicazione pre- 
ventiva). Giorn. ital. d. mal, ven. e. d. pelle. Vol. LV. 
p. 344. (Die vorläufige Mitteilung ist über 50 Seiten 

Jahrflsberieht der geRaraten Medizin. 1914. Bd. H. 


lang, beschäftigt sich mit den verschiedenen Färbe- 
raethoden zur Darstellung des feineren Baues der Epi¬ 
dermis und den Vorgängen beim Verhornungsprozess.) 

— 35) Mc Donagh, J. E. R., Ueber die Veränderungen 
des Epithels bei der Entzündung und die Beziehung 
dieser Veränderungen zum bösartigen Epitheliom. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 289. — 

— 36) Pink US, F., Die Bedeutung der Hautkrank¬ 
heiten für den Krieg. Med. Klinik. H. 41. — 37) Pöhl- 
mann, A., Beitrag zur Frage der Arzneiübererapfind- 
lichkeit. Münch, med. Wochenschr. S. 543. — 38) 
Prytek, Ueber Plasmazellen bei Epitheliom der Haut. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 611. — 39) 
Putzig, H., Das Vorkommen und die klinische Be¬ 
deutung der eosinophilen Zellen im Säuglingsalter, be¬ 
sonders bei der exsudativen Diathese. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. IX. H. 6. — 40) Quattrini, M., 
Fenomeni chimicio-fisicidi absorbimento che intervengono 
nella applicazione percutanea dei farmaci. Giorn. ital. 
d. mal. ven. e. d. pelle. Vol. LV. p. 611. — 41) Ra- 
daeli, F. e A. Cevidalli, Ricerche sperimentali sull’ 
azione fotodinamica della ematoporfirina. Ibid. Vol. LV. 
p. 430. — 42) Reznicek, R., Klinische Studien über 
den Dermographismus. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. 

— 43) Schmidt, E., Leber die Bedeutung des Chole¬ 
sterins für die Xanthombildung. Dermat. Zeitschrift. 
Bd. XXL S. 137. — 44) Thibierge, G. et P. Gastinel, 
Reactions cutanees experimentales chez un sujet atteint 
de derraatite bulleuse. Predisposition et immunite re¬ 
gionales. Bull, de la soc. frang., de derm. F. 5. p. 257. 

— 45) Tryb, A., Beitrag zur Kenntnis der granulierten 
Zellen bei den entzündlichen Prozessen der Haut. Folia 
haemat. Bd. XVI, S. 295. — 46) Tschilin-Karian, 
A., Lebci die Beziehungen der nach Tuberkulinein¬ 
reibungen (Moro) auftretenden Hautveränderungen zum 
Lichen scrophulosorum. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXX. S. 185. — 47) Unna, P. G., Die Herkunft 
der Plasmazellen. Virchow’s Arch. Bd. CCXIV. — 48) 
Willock, J. Sc., A study of intestinal raicroorganisms 
with reference of skin lesions. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXXII. p. 206. (Resultatlos.) 

In einer Arbeit über die Veränderungen des Epi¬ 
thels bei der Entzündung und die Beziehung dieser 
Veränderungen zum bösartigen Epitheliom beschreibt 
Mc Donagh (35) das chemische Verhalten der sog. 
Krebsparasiten und erörtert die Rolle, welche das Epi¬ 
thel bei der Entzündung spielt. Diese Pseudoparasiten 
hält er weder für echte Parasiten noch für Zelldegene¬ 
rationen, sondern für veränderte Kernkörperchen, sie 
können auch bei chronischer Entzündung entstehen, cs 
besteht daher eine engo Beziehung zwischen dieser und 
den malignen Tumoren, die in ihren verschiedenen 
Phasen zu verfolgen sind. 

Prytek (38) hat eine grössere Anzahl von Haut¬ 
epitheliomen auf ihren Gehalt an F^lasmazellen unter¬ 
sucht, er konnte nur feststellen, dass bei den ulce- 
rierten und nichtulcerierten Formen aller Arten von 
Hautkrebsen Plasmazellen aus.serordentlich häufig und 
oft in sehr grossen, zum Teil tumorartigen Ansamm¬ 
lungen auftreten. Irgendwelche bestimmten Regeln 
über ihre Beziehungen zu den einzelnen Formen der 
Epitheliome oder zu ihrer Wachstums- bzw. Rück¬ 
bildungstendenz Hessen sich nicht ableiten. 

Bei den bisherigen Versuchen von Carrel über 
Kulturen von Haut, die II ad da, Prausnitz und Behne, 
Albrecht und Joannovicz, und Dilger fortsetzten, 
Hess sich nicht mitSicherheit feststellcn, ob ein wirkliches 
Wachstum im Sinne einer organischen Formation er¬ 
folgte. Kreibich (24) hat die Technik insofern modi¬ 
fiziert, als er statt der flüssigen feste Peptonagarnähr¬ 
böden benutzte, denen er zum Teil defibriniertes Voll¬ 
blut zusetzte. Er sterilisierte die zu kultivierenden 
Hautpartikel mit Benzin oder Jodtinktur und erreichte 
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dadurch, dass der betreffende Nährboden mehrere Tage 
steril blieb. Kleine Hautfalten wurden so abgetragen, 
dass sie in der Mitte etwas Cutisgewebe enthielten und 
auf das Nährsubstrat mit der Cutisseite nach abwärts 
ausgebreitet und etwas angedrückt wurden. Es zeigte 
sich, dass Epidermiszellen von der Keimschicht aus 
unter Bildung dichter Retezapfen in die Tiefe wuchsen 
und auch die Schnittfläche vom Rande her überzogen. 
In einem anderen Falle war die Ausbildung der Zapfen 
nur angedeutet und die neuentwickelten Epithelzell¬ 
reihen lagen der Cutis flach auf. „Im Wesen gleichen 
die vorliegenden Kulturversuche einem Wundheilungs¬ 
vorgang in vitro mit zum Teil weit über normale ana¬ 
tomische Verhältnisse hinausgehendem Effekt.“ 

Kreibich (25) berichtet in einer weiteren Arbeit 
über die Formen der Zellteilung, die er an kultivierter 
Haut und (Rinder-) Cornea studieren konnte. Sie ist 
ausnahmslos eine mitotische. Diese kann dem physio¬ 
logischen Typus entsprechen, wobei der Tochterkern 
das gleich beschaffene Chromatinnetz wie der Mutter¬ 
kern aufweist. Allmähliche Uebergängc leiten zu einem 
pathologischen Teilungsvorgang; dabei geht das Chro¬ 
matin des Mutterkernes vom Protoplasma gefolgt faden¬ 
förmig in den neuen Kern über, um welchen sich in 
runder Form das Protoplasma der neuen Zelle lagert. 
Dieser Vorgang kann durch Netzbildung oder seitliche 
Sprossung des Chromatinfadens zu den mannigfachsten 
Varianten führen. Die der Arbeit beigegebenen Ab¬ 
bildungen illustrieren diese Vorgänge auf das deutlichste. 

Kreibich (26) hat schon wiederholt auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Lipoid und Pigment hingewiesen, 
er hat seine diesbezüglichen Untersuchungen weiter¬ 
geführt und kommt dabei zu folgenden Resultaten: 
„Die Pigraentation einer vorher nicht pigmentierten 
Epidermis beginnt in den Melanoblasten. Sie unter¬ 
scheiden sich durch den Verlust der Protoplasmafasern, 
durch ihr spongiöses Protoplasma, durch ihre runde, 
ovoide ballonartige oder dendritisch verzweigte Form, 
durch den Lipoidgehalt ihres Protoplasmas von den 
umgebenden Epithelien. Sie liegen an der Basis der 
Epidermis, finden sich in allen Formen — aber auch 
höher im Epithel. Die bisherigen Untersuchungen 
sprechen dafür, dass es sich nicht um eingewanderte 
Pigmentzellcn des Mesoderms handelt, sondern um 
Epithelien, die auf einen besonderen Impuls hin Form 
und Funktion geändert haben. Wahrscheinlich kann 
jede Epithelzelle zum Melanoblast werden. Die zum 
Melanoblast veränderte Epithelzelle ist die Zelle des 
Paget-Carcinoms; der Melanoblast wird, in die Cutis 
gelangt, zur Naevuszelle oder zur Gcschwulstzelle des 
Melanoblastoms, welches demnach als Melanocarcinorn 
aufzufassen und zu bezeichnen ist, gleichgültig, ob es 
von der Epidermis oder von den Naevuszellen ausgeht. 
Beim Entstehen des Pigmentes unterscheidet man eine 
lipoide und melauotische Komponente; je nach dom 
Stadium, nach der Art und dem physiologischen Zweck 
prävaliert die eine oder andere Komponente. Jedes 
Stadium kann durch längere Zeit andauern oder der 
Uebergang erfolgt ra.sch. Das Lipoid ist doppelbrechend 
und sudanophil; bei vorherrschendem melanotischem 
Typus ist eine nichtsudanophile Lipoidvorstufc zu ver¬ 
muten. Die Pigmentation vollzieht sich in kristalloider 
oder Körnerform. Es gibt Melanoblasten, welche weder 
Lipoid noch Pigment bilden — Naevu.szellen, Zellen 
des Paget-Garcinoms, Zellen des Melanocarcinoms. Das 
Pigment der Retina entsteht aus einem Lipoidkörper, 


desgleichen besitzt das Haarpigment eine lipoide Vor¬ 
stufe. Die Lipoidbildung ist eine Funktion des Proto¬ 
plasmas.“ 

Schmidt (43) fand in 5 Fällen von Xanthomatose 
jedesmal eine mehr oder weniger erhebliche Cholesterin- 
ämie; der Prozentgehalt lag zwischen 0,259 und 0,572 
und entsprach der Ausdehnung der Xanthombildungen. 
Die Pinkus-Pick’sche Theorie, dass bei Ikterischcn 
und Diabetikern die (Icschwulstbildungen als eine 
Cholesterin - Fettsäureestcrinliltration aus dem über¬ 
sättigten Blute aufzufassen ist, wird durch den exakten, 
chemischen Nachweis dieser Substanzen in den Tumoren 
von Pringsheim und Verf. bestätigt. Die als Xan- 
thomes en tumeurs von Fürbringer beschriebenen 
Formen, welche Piukus und Pick als rein lokale 
neoplastische Prozesse ansahen, verdanken ihre Ent¬ 
stehung ebenfalls einer Gholesterinämic. Man muss 
demgemäss annehmen, dass die Ursache der Xanthom- 
bildung in einer Konstitutionsanomalie zu suchen ist, 
bei der aus bisher nicht ersichtlichen Gründen eine 
Vermehrung des Cholesterins im Blute auftritt. Dieses 
lagert sich in Form von Estern vorwiegend an Stellen 
ab, welche zu traumatischen Läsionen neigen. Wie bei 
allen Konstitutionsanomalien spielt Heredität eine 
wesentliche Rolle. 

Wir haben bereits im vorigen Jahresbericht die 
experimentellen Arbeiten von Anitschkow (3) über 
die Ablagerung von Cholesterinfctten im subkutanen 
Gewebe gewürdigt. Seine Untersuchungen sind jetzt in 
erweiterter Form im Archiv für Dermatologie zum Ab¬ 
druck gekommen. Das Hauptergebnis derselben ist 
kurz folgendes: 

Bei einer künstlichen Erhöhung des Cholesterin¬ 
gehaltes im Organi.sraus findet eine reichliche Ablage¬ 
rung von anisotropen Fetttropfen in den Makrophagen 
(Klasraatocyten) des Bindegewebes statt. Wenn dabei 
infolge eines lokalen entzündlichen Reizes eine An¬ 
häufung von Makrophagen auftritt, so wandeln sich 
auch diese infolge einer Infiltration mit Cholesterin- 
fetten in Xanthomzellen um, und es kommt zu be¬ 
deutenden Ansammlungen dieser sehr charakteristischen 
Zellformen. Es ist dies ein Prozess, der morphologisch 
und pathogenetisch in Parallele zur Xanthelasma¬ 
bildung beim Menschen gestellt werden kann. Bei 
letzterem scheinen sich diese lokalen Ablagerungen 
von Cholcsterinfetten manchmal noch leichter zu ent¬ 
wickeln wie beim Kaninchen, eventuell kommen daher 
ausser der Erhöhung des Colesteringehaltes im Orga¬ 
nismus und eines lokalen Reizfaktors noch andere noch 
unbekannte Entstehungsmomente in Frage. 

Lebe de w (28) erzielte bei Kaninchen, die er mit 
Cholesterin gefüttert hatte, experimentell in der Haut 
Granulome mit Ablagerung doppeltbrechendcr liipoide 
in den Makrophogen, mit freier Ablagerung derselben 
im Derma und in den fixen Zellen des Bindegewebes 
sowie in den Endothelien der Blutgefässe. Diese künst¬ 
lich hervorgerufenen Xanthome entwickeln sich also 
vollkommen entsprechend der infiltrativen Theorie. 
Weiter beschäftigt sich L. mit der Frage, wie die Haut 
auf die Ablagerung der Lipoide reagiert; er injizierte 
Kaninchen Cholestcrinsonnenblumenöl unter die Haut. 
Er konnte dadurch ein Granulom erzeugen, das nach 
etwa Smontigem Bestände im allgemeinen dem patho¬ 
logisch anatomischen Bilde des Xanthomatosen ähnelte. 
Das Gewebe bestand central fast nur aus Makrophagen 
und Riescnzellen, deren vakuolisiertes Protoplasma 
reichliche Mengen anisotroper Stoffe enthielt; freiliegende 
Lipoide waren nur in geringer Menge vorhanden. 

Die experimentellen Untersuchungen Linde- 
mann’s (31) über Stoffwecliselerkrankungen beschäf¬ 
tigen sich in der 1. vorliegenden Mitteilung mit dem 
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Purinstoffwechsel bei Gicht, Erythema nodosum. Purpura 
haemorrhagica (Qumcke’schcm Oedem), Psoriasis, Asthma 
bronchiale und Colitis raerabranacea. Uns interessieren 
in erster Linie die Befunde bei den betreffenden Haut¬ 
erkrankungen. Bemerkenswert ist die häufige Kombi¬ 
nation von Arthritis urica mit Erythema nodosum und 
der Fall von Psoriasis mit Asthma bronchiale juvenile. 
Ein Fall von Purpura haemorrhagica war mit Gicht und 
Quincke’schem Oedem, ein anderer mit einer multiplen 
Sklerose vergesellschaftet. In 3 von 4 Fällen von 
Erythema nodosum war neben der Retention und Ver¬ 
schleppung der exogenen Harnsäure gleichzeitig eine 
deutliche Störung in der Ausscheidung der endogenen 
Harnsäure nachweisbar. Ausserordentlich wichtig er¬ 
scheint es zur genetischen Beurteilung, dass es 2 mal 
durch Zufuhr eines relativ grossen Harnsäurebildners 
(10 g hefenucleinsaures Natrium bzw. 245 g Thymus) 
gelang eine neue typische Erythemeruption experimen¬ 
tell zu erzeugen. In 2 Fällen von Purpura haemor- 
rbagica ergab der Stoffwechselversuch eine deutliche 
Störung der exogenen Harnsäureausscheidung; des¬ 
gleichen in einem Fall von Psoriasis, der auf diätetische 
Therapie günstig reagierte. Die Mehrzahl der be¬ 
schriebenen Fälle bot mehr oder weniger deutliche 
Symptome einer Störung der inneren Sekretion, wie 
Exophthalmus, Graefe, Moebius, Stell wag, Thyreoideaver- 
grösserung, relative Lymphocyto.se, Eosinophilie, alimen¬ 
täre Glykosurie, Menstruationsanomalien. Die Frage, 
ob die Purinstoffwechselstörung nur symptomatisch oder 
palhognomonisch zu verwerten ist, wird durch die 
Untersuchungen des Verf.’s nicht gelöst. 

Pöhlmann (37) hat mit dem Serum einer gegen 
chininidiosynkrasischen Person Meerschweinchen vor- 
bchandelt, um zu sehen, ob diese dann gegen weitere 
Ghiningabcn überempfindlich werden. Bruck will ja 
bekanntlich solche Anaphylaxieübertragungen beobachtet 
haben. Er kommt zu einem negativen Resultat, die 
klinischen Erscheinungen haben zwar Aehnlichkeit mit 
dem anaphylaktischen Symptornenkomplex, sind aber 
in Wirklichkeit als Vergiftungssymptome zu erklären. 
Sie treten überdies bei vorbehandelten und nicht vor¬ 
behandel ten Tieren auf. Der Beweis für die Hypothese, 
dass die Arzeneiexantheme anaphylaktische Erscheinungen 
sind, ist noch nicht erbracht, 

(rrosz und Volk (12) gingen bei ihren Versuchen 
überdie Sensibilisierung derllautdurch Bakterienprodukte 
von der Arbeitshypothese aus, dass die Anwesenheit 
von toxischen Substanzen in der Haut, speziell von 
Bakterientoxinen oder lebenden Bakterien, diese für Be¬ 
lichtung, besonders für die Einwirkung ultravioletter 
Strahlen, überempfindlich zu machen vermag. Sie 
spritzten zu dem Zwecke Meerschweinchen tote und 
lebendige Bakterien in die Haut und setzten dann die 
Tiere nach einer gewissen Zeit dem Lichte der Quarz¬ 
lampe aus. Die Resultate lehren, dass man in der Tat 
dadurch die Empfindlichkeit der Haut steigern kann, 
und zwar ist diese Sensibilisierung nicht an den Ort der 
Injektion gebunden. Die Tatsache, dass gewisse Licht- 
qualitätcn auf einem durch Bakterienwirkung veränderten 
Hautterrain anders wirken als auf der gesunden Haut, 
glauben die Autoren für die Pathogenese gewisser Der¬ 
matosen, welche sich an unbedeckten Körperstellen lo¬ 
kalisieren (Lupus eryth., Acne rosacea), als ätiologisch 
wichtiges Moment in Betracht ziehen zu müssen. Auch 
auf die Pathogenese der Tuberkulose werfen die Ver¬ 
suche ein neues Licht. 

Nach den Versuchen von Radacli und Cevidalli 
(41) treten bei Tieren, denen man Hämatoporphyrin 


• 

unter die (Ohr-) Haut spritzt, nach Belichtung speziell 
mit Sonnenlicht starke entzündliche Reizungen ein. Die 
Autoren ziehen daraus den Schluss, dass dieser Stoff 
bei der Entwickelung mancher Dermatosen der unbe¬ 
deckten Körperstellen eine Rollo spielt. 

Nach Art der Pirquet’schen Hautreaktion 
haben Engelhorn und Wintz(9) mit Placentaextrakten 
bei schwangeren Frauen Versuche angestellt, aus denen 
hervorgeht, dass von der 7. Woche der Gravidität an 
stets ein positives Resultat erzielt wurde. Im Wochen¬ 
bett schwindet die Reaktion in kurzer Zeit. 

Tschilin-Karian (46) hat experimentelle Unter¬ 
suchungen darüber angestellt, ob die in der Literatur 
mehrfach behauptete Aehnlichkeit bezw. Identität zwischen 
den nach Tuberkulinsalbenapplikation auftretenden Haut¬ 
veränderungen und dem Lichen scrophulosorum wirklich 
begründet ist. Von Moro selbst und No bl sind auch 
generalisierte lichenoide Affektionen danach beobachtet 
worden, wie sie auch nach subkutanen Tuberkulin¬ 
einspritzungen Vorkommen. Verf. lehnt die Hypothese 
von Moro, dass es sich in solchen Fällen um eine an- 
gioneurotische Reflexwirkung handelt, ab, glaubt viel¬ 
mehr, dass es sich um ein Deutlichwerden und vielleicht 
eine weitere Ausbreitung oder Provokation eines bisher 
latenten Lichen scrophulosorum handelt, verursacht 
durch Resorption einer genügenden Menge Tuberkulins. 
E.s liegt daher nicht eine toxische Dermatose, sondern 
ein echter Lichen scroph. vor, mit dem zwar die Ver¬ 
änderungen an der Einreibungsstelle klinisch weitgehende 
Uebereinstimrnung aufweisen können, die aber genctisich 
und oft auch histologisch prinzipiell unterschieden 
werden können. Pathobigisch-anatoraisch betrachtet 
gehen die nach Tiiberkulinsalbcn einseitig auftretenden 
Reaktionen in der Hauptsache von den Follikelmündungen 
und Schweissdrüsenausführungsgängen aus und breiten 
sich auf dem Wege der perivaskulären Lymphräurnc 
weiter aus. ln manchen Fällen sind die Veränderungen 
allerdings klinisch und anatomisch ausserordentlich 
ähnlich, es ist aber zu bedenken, dass diese nach der 
Salbcnapplikation entstehenden Prozesse stets auf die 
eingeriebenc Stelle oder ihre nächste Umgebung be¬ 
schränkt bleiben. Jedenfalls erlauben die bisherigen 
Befunde nicht den Rückschluss, der Lichen scrophulo¬ 
sorum sei eine tuberculotoxische Dermatose. 

Im Allgemeinen wird der Grundsatz vertreten, dass 
die gesunde Haut mit unversehrtem Epithel per¬ 
kutan angewandte Mittel nicht resorbiert. Aus¬ 
genommen sind nur die ätzenden Stoffe und Chrysarobin, 
Phenole und deren Derivate, Pyrogallussäure, Naphthol, 
Quecksilber usw. Lenartowicz (29) lenkt nun die 
Aufmerksamkeit auf die Resorption der Salizylsäure, 
er sah nach Applikation von 40 proz. Salizylpflaster auf 
lupöso Haut schwere Vergiftungserscheinungen, die in 
einem Falle zum Tode führten. Er stellte dabei Ver¬ 
suche an, ob auch die intakte Haut imstande ist, Sali¬ 
zylsäure in grö.sseron Mengen zu resorbieren, und stellte 
fest, dass dies in der Tat geschieht. Bereits nach 
3 Stunden tritt das Mittel im Urin auf, die Intensität 
der Nebenerscheinungen hängt von der Menge des 
benutzten Pflasters ab. Uebrigens wird Salizylsäure 
auch aus Salben resorbiert. Diese Fähigkeit betrifft 
aber nur die Salizylsäure, nicht deren Salze. Die Ver¬ 
suche und Beobachtungen des Verf. bestätigen also die 
Mitteilung von Bourget aus dem Jahre 1893. Die 
Symptome der Intoxikation sind Atemnot, (ichirn- 
symptome (Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, 
Augenflimmcrn) und Erbrechen, Trockenheit im Munde, 
eventuell Albuminurie. 

Nach den Untersuchungen von Martinotti (33) 
über die epithelisicrende Wirkung des Amidoazotuols 
und Amidoazobenzols, ist Amidoazobenzol. hydrochlor. 

36* 
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in wässeriger Lösung als Vernarbungsmittel bei Wunden 
im allgemeinen als das wirksamste und vielleicht am 
wenigsten giftige von allen heute bekannten Präparaten 
anzusehen. Den Mechanismus der Wirkung aller dieser 
Farbstoffe erklärt Verf. durch Fettfixierung (Lipotro- 
pismus), wodurch eine aktive Epithelwucherung entsteht. 
Alle Substanzen, die in vivo ein Epithelisierungsverraögen 
haben, besitzen in vitro eine besondere Affinität für Fette. 

Die Urämie ist nicht allzuselten mit Schleimhaut- 
afifektionen im Gebiete des Digestionstraktus vergesell¬ 
schaftet, es sind Entzündungen mit Nekrose und Ge¬ 
schwürsbildung. Ursächlich ist dabei die Harnstoffaus¬ 
scheidung durch die Haut, eventuell auch Ammoniak¬ 
reizung bei Zersetzung des Harnstoffes. Relativ selten 
sind Erscheinungen an der äusseren Haut beschrieben, 
und zwar zuerst von französischer Seite (Uremie cutanöe 
von Raymond, Urämid von Huet usw.). Auf eine 
Urämie wurden bezogen Pruritus, Urticaria, Roseola, 
papulöse und andere Erytheme, Hautblutungen, Pur¬ 
pura, Ekzem und Pemphigus. Meist treten makulöse 
Efflorescenzen auf, die dann papulös und vesikulös 
werden und sich mit allen Symptomen der Dermatitis 
komplizieren können. Raymond, Dalche und 
Claude und Chiari haben histologische Untersuchungen 
gemacht und Gefässveränderungen und entzündliche 
Prozesse festgestellt. Gruber (13) berichtet in der 
Prager med. Wochenschr. über zwei weitere Fälle, der 
eine zeigte ein erythematöses Exanthem mit centraler 
Bläschenbildung. Ein zweiter Fall gehört in die Gruppe 
der Purpura. 

Ueber ein agonal aufgetretenos Exanthem 
bei einem Erysipelkranken mit nachfolgender Pneu¬ 
monie berichtet K1 ein (21). Als der Patient moribund 
war, wurde auf der ganzen Rumpfbaut ein Unzahl rein 
weisser, kreisrunder, 2—4 mm grosser Efflorescenzen 
bemerkt, die ein wenig über das Hautniveau hervor¬ 
ragten. Nach dem Tode verschwand der Ausschlag 
langsam. Histologisch konnten Veränderungen nicht 
festgestellt werden. Es handelt sich wahrscheinlich um 
eine durch Pneumokokkentoxine hervorgerufene Urti¬ 
caria, die durch den agonalen Zustand des Kranken ein 
besonderes klinisches Bild zeigte. 

Lennhof (30) lenkt die Aufmerksamkeit darauf, 
dass an Hautstellen, die dem Druck und der Reibung 
besonders ausgesetzt sind, wie am Hals und der oberen 
Brust- und Riickcngegend, die Follikel sehr deutlich 
hervortreten, und dass dieser „Status follicularis“ häufig 
mit ganz unmerklichen Uebergängen zu dem führt, was 
man als Fibrom oder Molluscum pendulum bezeichnet. 
Histologische Untersuchungen gaben diesem vermuteten 
Zusammenhang eine Stütze, insofern es sich ergab, dass 
aus einer Hypcrkeratose des Follikels mit Vorstülpung 
des parafollikulären Gewebes isolierte Fibrome sich 
entwickeln können. Die Tatsache, dass sich häufig im 
Epithel des betreffenden Follikels elastische Gewebs- 
elemente fanden, gibt Verf. Anlass zu Betrachtungen 
über die Art, wie diese ins Epithel gelangen, ohne dass 
er zu einem abschliessenden Urteil kommt. 

111. Spezielle Pathologie. 

Ekzem. 

1) Bernhard, R. und St. Rygier, Ueber sekre¬ 
torische Niereninsufficienz bei vulgärem und parasitärem 
Ekzem. Arch. f. Derm. u. Syph. ßd. CXX. S. 309. 
— 2) Christ, J., Zur Kasuistik des „dentalen“ bzw. 
„neurogenen“ Ekzems. Derm. Gcntralbl. Bd. XVII. 
H. 4. (Im Anschluss an eine Zahnaffektion trat eine 
ekzematöse Entzündung der betreffenden Gesichtshälfte 
auf. Verf. denkt an eine Sensibilisierung durch den 
dentalen Reiz.) — 3) Enomoto, N., Beiträge zur 
Aetiologie des Ekzems. Derm. Zeitschr. Bd. XXI. 
S. 128. — 4) Garibaldi, G., Alterazione congenita 
deir ipofisi. Giorn. ital. d. mal. ven. e de pelle. 


Vol. LV. p. 324. (Ekzem bei eventueller Hypophysen- 
erkrankung.) — 5) Hirsch her g, M., Ekzem und innere 
Erkrankungen. St. Petersburger med. Zeitschr. No. 21. 

— 6) Laurent, Ch., Injections de serum glucosö ;i 
un malade porteur d’eczema avec oedeme. Bull, de la 
soc. fran(j. de derm. F. 4. p. 210. (Diurese uud 
schnelle Besserung.) — 7) Lehnert, A., Ueber Ekzem 
und Neurodermatitis im Kindesalter. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 1757. (Differentialdiagnostische und 
therapeutische Betrachtungen.) — 8) Philip, G., Die 
Behandlung des Ekzems mit heissen Bädern. Derm. 
Wochenschr. Bd. LIX. S. 1038. — 9)Samberger, 
Fr., Eine neue Behandlungsmethode des akuten Ekzems. 
Ebendas. Bd. LIX. S. 899. (Heisse Waschungen und 
Bäder mit 1 proz. Resorcinlösung.) 

Bernhard und Rygier (1) konnten unter 
11 Fällen von vulgärem Ekzem 6 mal eine verminderte 
Ausscheidungsfähigkeit der Nieren feststellen, bei sebor¬ 
rhoischen Ekzemen bestand eine Niereninsufficienz unter 
6 Fällen 2 mal. Die Versuche wurden nach dem von 
Rowntree und Geraghti gegebenen Schema mit In¬ 
jektionen von Phenolsufonphthalein gemacht. Der prak¬ 
tische Schluss ist der, dass bei derartigen Kranken 
eine besondere Aufmerksamkeit auf Diät und Anregung 
der Nierenfunktion zu lenken ist. Der gute Effekt 
vieler Trink- und Kräuterkuren ist eben ein diure- 
tischer. 

Die serologischen Untersuchungen, welche 
Enomoto (3) zur Klärung der Aetiologie des Ekzems 
angestellt hat, sind sämtlich negativ verlaufen. Er 
machte sich konzentrierte wässerige Extrakte aus 
Schuppen und bestimmte ihren Opsoniogehalt. der zum 
Teil geringer war als der des Serums der Kranken. 
Komplement und Amboceptor fehlen in den Schuppen 
fast ganz, dagegen fanden sich bei chronischen Ekzemen 
mehrmals Stoffe, die eine wachstumshemmende Wirkung 
auf Staphylokokken ausübten (Bakteriolysine?). Im 
Gegensatz zu den Befunden von Bruck und Hidaka, 
welche den Agglutinationstiter von Ekzemseren gegen¬ 
über Staphylokokken erhöht fanden, stellte Verf. fest, 
dass Ekzernscren bei der Agglutination mit Ekzem¬ 
staphylokokken keine spezifische Rolle spielen. Schliess¬ 
lich untersuchte Verf , ob die verschieden hochgradige 
Säurcbildung der Staphylokokken bei Ekzemen und 
anderen Dermatosen vielleicht eine Grundlage für eine 
Abtrennung dieser Stämme abgeben könnte; jedoch 
waren die gefundenen Unterschiede zu gering. 

Philip (8) behandelt speziell Gewerbeekzeme an 
den Händen mit heissen Bädern. Er lässt, gleich¬ 
gültig, ob es sich um ein akutes oder chronisches, um 
ein nässendes oder trockenes Ekzem handelt, morgens 
und abends je eine halbe Shinde die Hände in mög¬ 
lichst heissem Seifenwasser baden Danach werden sie 
kräftig abgetrocknet und mit Ung. Resorcini compos. 
Unna (Rcsorcin, Ichthyol aa 5,0, Acid. salicyl. 2,0, 
Vasel. flav. ad 100,0) verbunden. Unter dieser Methode 
erfolgt in 4—8 Tagen eine kräftige Abstossiing der 
ekzemkranken Hautschichten und das Juckgefühl 
schwindet. Die Bäder werden zw’eckmässig noch einige 
Zeit for tgesetzt und Zinkpaste benutzt. Ein Vorteil der 
Behandlung ist das sofortige Schwinden des Juckreizes, 
die schnelle Heilung und die mangelnde Reizung der 
gesunden Haut. Recidive sind selten. [Siehe auch 
Saraberger (9).] 

Lichenoide Hautaffektionen (Lichen ruber usw.). 

1) Balzer, F. u. R. Barthölömy, Un cas de 
liehen plan cornö de la voilte palatine. Bull, de la 
soc. frani;. de derm. F. 5. p. 238. — 2) Dieselben, 
Lichen plan circine göncralise. Ibidem. F. 6. p. 320. 

— 3) Gougerot et Blum, Lichen annulaire atrophique 
pigmente. Ibidem. F. 5. p. 264. — 4)Lipschütz, 
B., Lichen ruber framboesiformis. Iconographia dermat. 
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F. 7. — 5) Nicolas et Jourdanet, Un cas de liehen 
corn6 buccal. Bull, de la soc. fran(;. de derm. p. 240. 

— 6) Queirat et M. Pinard, Lichen plan annulaire 
et liehen plan cruciforme. Ibidem. F. 5. p. 260 et 262. 

Psoriasis und Parapsoriasis. 

1) Averdung, H., üeber einen besonderen End- 
ausgang der Psoriasis vulgaris. Inaug.-Diss. Heidelberg. 
April. — 2) Broeq, Fernet et Desaux, Un cas de 
parapsoriasis en gouttes. Bull, de la soc. fran(;. de derm. 
F. 1. p. 10. — 3) Cohen, D. E., Ueber einen Fall von 
Parapsoriasis. Dermat. Zeitschr. Bd. XXL S, 839. — 
4) Isaak, H., Psoriasis linguae. Verhandl. d. Berl. 
dermatol. Gesellsch. 14. Juli. — 5) Sch am borg, J. 
F., Ringer, Raiziss und Kolmer, Concerning pro- 
tein metabolism in diseases of the skin. Brit. journ. 
of derm. Vol. XXVI. p. 192. — 6) Dieselben, Unter¬ 
suchungen über den Proteinstoffwechsel bei Psoriasis¬ 
kranken. Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. H. 1. (Vgl. 
vorigen Jahresbericht. Zahlreiche Abbildungen sollen 
die Erfolge bei diätetischer Behandlung der Psoriasis 
veranschaulichen.) — 7) Spiethoff, ß., Wesen und 
Behandlung der Schuppenflechte. Med. Klinik. H. 45. 

— 8) Tidy, H. L., Protein metabolism in diseases of 
the skin. Brit. journ. of derm. Vol. XXVI. p. 45. — 
0) Vignolo-Lutati, C., SulP istologia della psoriasis 
rupioides propriamente detta. Giorn. ital. di mal. ven. 
e di pelle. Vol. LV. p. 301. — 10) Derselbe, Ueber 
die Morphologie und Histologie der wahren Psoriasis 
rupioides. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 255. 

— 11) Warnecke, Zur Frage der Beziehung der Pso¬ 
riasis zur Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 26. — 12) Za moschin, M., Ueber die Coincidenz 
von Psoriasis und Ichthyosis. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 13) Zürn, Postpsoriatischc Atrophie der Haut. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XXL S. 66. 

Zürn (13) stellte in der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft einen Psoriatiker vor, bei dem an Stellen 
früher bestehender abgeheilter Efflorescenzen eine echte 
Hautatrophie sich entwickelt hatte. In unscharfer 
Begrenzung zeigte sich die Haut deutlich verdünnt, 
netzartig gefältelt und sah zerknittertem Cigaretten¬ 
papier ähnlich, das Venennetz trat deutlich hervor, die 
Färbung war eine bläulich rote. Aus dem histologischen 
Bilde ist ein Eiastikaschwund in einer schmalen Zone 
unmittelbar unterhalb des Epithels hervorzuheben. Es 
existiert nur aus dem Jahre 1864 eine Arbeit von 
Fouquet und Kl ein haus über Psoriasis atrophica, in 
welcher 5 derartige Fälle beschrieben sind. 

Warnecke (11) teilt die Krankengeschichte eines 
Mannes mit Lungentuberkulose mit, der im Verlaufe 
einer Tuberkulinkur eine annuläre Psoriasis bekam. 
Bei weiteren Einspritzungen von Alttuberkulin ver¬ 
mehrte sich das Exanthem und die schon vorhandenen 
Stellen zeigten eine Lokalreaktion. Verf. möchte die 
Dermatose mit der Tuberkulose nicht im Sinne Menzer’s 
in direkten Zusammenhang bringen. Er nimmt vielmehr 
an, dass das Tuberkulin als allgemein schädigendes 
Moment die Eruption verursachte. 

Als Psoriasis rupioides bezeichnet man ge¬ 
meinhin eine mit übermässig dicker Schuppenbildung 
einhergehende Form. Vignolo-Lutati (10) will 
diesen Namen beschränken auf die Fälle, bei denen die 
austernschalenartige Anordnung nicht ^der Exponent 
einer Komplikation“, wie z. B. exsudativ entzündlicher 
Erscheinungen — s(}uamokrustöse Psoriasis, sondern allein 
auf eine abnorme Schichtung von Schuppen zurückzu¬ 
führen ist. Die Annahme, dass die rupioide Metamor¬ 
phose meist in veralteten Fällen und bei schlecht ge¬ 
nährten Leuten vorkommt, besteht nicht zu recht. Als 
Ursache dieser abnormen Bildung nimmt Verf. eine 


primär follikuläre Entwickelung um einen Haarschaft 
herum an. Es würden sich danach die Schichtungen, 
indem sie successive immer grösser werden, infolge cen- 
trifugaler Ausbreitung sozusagen koncentriert in ru- 
pioider Form längs des Haarschaftes orientieren. Die 
initiale follikuläre kleine Schuppe bildet später die 
Spitze und das Centrum der koncentrischen parakera- 
totischen Scheiben. 

ln einer Besprechung der Resultate über den 
Proteinstoffwechsel bei Psoriasis, welche von 
Schamberg und seinen Mitarbeitern gewonnen wurden, 
betont Tidy (8), dass bei allen ausgedehnten entzünd¬ 
lichen Dermatosen eine Retention des Stickstoffs vor¬ 
kommt. Im übrigen ist diese nur eine scheinbare, da 
der Stickstoff mit den Schuppen der Haut entfernt wird. 
Die Entgegnung Schamberg’s muss im Original nach¬ 
gelesen werden. 

Von der Parapsoriasis lichenoide Broeq 
= Parakeratosis variegata oder Lichen varie- 
gatus sind verhältnismässig wenig Fälle bekannt. Die 
Mitteilung von Cohen (3) ist daher von Interesse. Es 
handelt sich um ein am Rumpf, den seitlichen Thorax¬ 
partien, JiCndengegend, Rücken, Schultergegend, Rück¬ 
seiten beider Ober- und Unterarme zu länglichen 
Plaques aggregiertes Exanthem aus nicht follikulären 
Papelchen mit lichenoidem Glanz. Ebenso wie in zwei 
früheren Fällen wurde das Leiden mit gutem Erfolge 
mit Pilocarpinum hydrochloricum (0,005—0,01 pro dosi) 
behandelt. 

Eeratosen. Äcanthosis nigricans. 

1) Beck, S. C., Ueber anatomische und funktionelle 
Veränderungen der Schilddrüse bei Ichthyosis. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. GXIX. S. 359. — 2)Buschke, 
A. und M. J. Michael, Zur Kenntnis der hyperkera- 
totisch-vesikulösen Exantheme bei Gonorrhoe. Ebendas. 
Bd. CXX. S. 348. — 3) Cohn, W., Ueber Ichthyosis 
atypica. Dermat. Centralbl. Bd. XVI1. No. 8. (Nur 
die sonst verschonten Partien waren erkrankt, es be¬ 
stand ein Keratoma plantare et palmare. In der An- 
tecedenz fanden sich ähnliche Veränderungen.) — 4) 
Gal atz, P. de, Contribution ä l’etude clinique et 
histopathologique de la dystrophie papillaire et pigmen- 
taire (Äcanthosis nigricans), associö ä un cancer pul- 
monaire. Annal. de derm. et de syph. T. V. p. 321. 

— 5) Krüger, A., Ein Fall von Keratoma palmare et 
plantare heroditarium. Inaug.-Diss. Greifswald. — 6) 
Lange, E., Ein Fall von Hyperkeratosis gonorrhoica. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 495. — 7) Mont- 
gomery, D. W., The anatomy of a patch of sebor- 
rhoeic keratosis. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. p. 6. 

— 8) Piccardi, G., Cheratosi spinulosa del capillizio 
e suoi rapporti con la pseudopelade di Broeq. Giom. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 416. (Scheint 
ein Lupus erythematodes der Kopfhaut zu sein. Ref.) 

Die Literatur über die hyperkeratotischen Exan¬ 
theme bei Gonorrhoe wird immer reichhaltiger. Von 
Buschke und Michael (2) liegt eine neue Mitteilung 
vor, die auf 3 Fällen fusst. Die Autoren ziehen aus 
ihren Beobachtungen die folgenden Schlüsse: Im Ver¬ 
laufe von durch anderweitige Prozesse komplizierten 
gonorrhoischen Harnröhren erkrank ungen erkrankt die 
Haut an einem Exanthem, das sich nach kurzem vesi¬ 
kulösem Stadium in Form lang bestehender, hornartiger 
Kuppen, umgeben von den Resten der früheren Blasen 
präsentiert. Die Lieblingslokalisation bilden Fusssohlen 
und Fussrücken, demnächst Handrücken und Beuge¬ 
flächen inklusive der Nagelbetten. In selteneren 
Fällen werden auch andere Körperpartien befallen. Die 
Tatsache, dass bestimmte Personen bei Recidiven oder 
Neuinfektionen auch ihr Exanthem wiederbekommen. 
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lässt die ätiologische Abhängigkeit von der Gonorrhoe 
auch ohne bakteriologischen Nachweis als gesichert er¬ 
scheinen. Das Exanthem tritt meist im Gefolge gonor¬ 
rhoischer Gelenkerkrankungen auf und kann zugleich 
mit diesen einen jahrelangen Verlauf mit ungünstiger 
Prognose nehmen. Es ist nicht sicher, aber wahrschein¬ 
lich, dass in einzelnen Fällen von Gelenkleiden, die mit 
derartigen Ausschlägen kombiniert sind, eine frühere 
Gonorrhoe ätiologisch in Betracht kommt. Mikroskopisch 
handelt es sich um einen in den höheren Cutislagen 
beginnenden, im Papillarkörper und im Rete Malpighii 
am intensivsten ausgeprägten Entzündungsprozess, der 
unter Bildung von Hohlräumen im Rete zur Abhebung 
der Hornschichten durch ein zeilig-seröses Exsudat führt. 
Durch Einlagerung immer neuer parakeratotischer Zell¬ 
lagen kommt es unter Eintrocknung des Exsudates zur 
Bildung von Hornlamellen, die dem Rete aufgelagert 
sind. 

Neurosen (Raynaud). 

1) Cunnigham, W. P., Dermatoses neuroticae. 
New York med. joum. Jan. p. 225. — 2) Fossier, 
M. E., Zwei geheilte Fälle von Erythroraelalgie. Ibid. 
14. Juni 1913 u. 12. Juli 1914. — 8) Lederer, V., 
Ein Beitrag zur Raynaud’schen Krankheit im Kindes¬ 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. III. No. 30. S. 607. 

— 4) Schirm ach er, M., Zur Kenntnis der Erythro- 
melalgie. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. 
S. 1. (Kasuistik. Es handelt sich bei der Ery thro- 
melalgie um eine Erkrankung der Gefässnerven 

— d. h. des sympathischen Systems; auf Neben¬ 
nieren und die übrigen Organe mit innerer 
Sekretion ist zu achten. Adrenalinbchandlung 
beeinflusste den Fall therapeutisch günstig.) 

Impetigo herpetiforrais. 

1) Towle, H. P., Case for diagnosis: Impetigo of 
impetigo herpetiformis. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. 
p. 257. 

Mit Blasenbildung einhergehende Dermatosen. 
(Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Hydroa.) 

1) Biddle, A. P., A consideration of two out- 
breaks of socalled pemphigus neonatorum. (Staphylo- 
coccus pyogenes aureus.) Joum. of cut. dis. Vol. XXXII. 
p. 268. — 2) Busson, Kirschbaum und Stanick, 
lieber einen Befund von Diplococcus lanceolatus in 
Pemphigusblasen. Wiener klin. Wochenschr. No 14. 

— 3) Capelli, J., Caso singolare di Hidroa vaccini- 

formo con eraatoporfirinuria ed iperidrosi. Giora. ital. 
d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 481. — 4) Der¬ 
selbe, Nuovo contributo allo studio dell cosidetto 
pemßgo Gongenito a cisti epidermiche. Ibid. Vol. LV. 
p. 423. — 5) Capelli, M., Sulla etiologia e patogenesi 
del pemfigo. Ibid. Vol. LV. p. 573. — 6) Derselbe, 
Sulla etiologia del pemfigo vegetante del Neumann. 
Ibid. Vol. LV. p. 460. (In 2 Fällen von Pemphigus 
vulg. und einem vegetans wies Verf. den schon früher 
von Radaeli und Pasini beschriebenen Microbacillus 
nach.) — 7) Eschweiler, Pemphigus vulgaris, Heilung 
durch Neosalvarsaninjektion. Derm. Centralbl. Bd. XVÜ. 
H. 9. (3,6 g Neosalvarsan in 3 Wochen, 4 Wochen 

später geheilt.) — 8) Foster, B., A case of pemphigus 
vegetans. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. p. 231. — 
9) Hazen, H. H., A case of pustulo-bullous eruption, 
simulating pemphigus foliaceus. Ibid. Vol. XXXII. 
p. 131. — 10) Holobut, T. und J. T. Lenartowicz, 
Versuche einer Peraphigusbehandlung mit dessen Blasen¬ 
inhalt. Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 41. — 11) 
Hübner, Einige Bemerkungen zur Histologie des Pem¬ 


phigus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIX. S. 397. 
— 12) Lipmanowitsch, M., lieber Pemphigus der 
Schleimhäute mit Mitteilung eines neuen Falles. Inaug.- 
Diss. Königsberg. (Bemerkenswert durch die massen¬ 
haften Druckfehler.) — 13) Morley, E. B., Epiderrao- 
lysis bullosa hereditaria. Brit. journ. of derm. Vol. XXVI. 
p. 35. — 14) Müller, K., lieber einen Fall von Hydroa 
vacciniforme. Inaug-Diss. Berlin. Juni. — 15) Rein¬ 
hard, E., lieber Pemphigus neonatorum contagiosus. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 1. (Be¬ 
schreibung einer 6 Monate dauernden Epidemie mit 
22pCt. Mortalität.) — 16) Sibley, W. K., A case of 
recurrent bullous eruption. Brit. journ. of derm. 
Vol. XXVI. p. 115. 

Busson, Kirschbaura und Stanick (2) stellten 
bei einem 8jährigen Mädchen, welches im Anschluss 
an eine Scarlatina einen Pemphigus bekam, in dem Blasen¬ 
inhalt einen grampositiven Diplococcus fest, der durch 
Kulturversuche als Diplococcus lanceolatus identifiziert 
wurde. Eine eventuelle Sekundärinfeklion der Haut in 
direktem Zusammenhänge mit dem Scharlach erscheint 
den Autoren äusserst unwahrscheinlich; sie nehmen an, 
dass es sich um einen Fall von akutem Pemphigus ge¬ 
handelt hat, der hervorgerufen worden ist durch eine 
von den Rachenorganen ausgehende Invasion von Pneu¬ 
mokokken in die Blutbahn, die durch das vorher¬ 
gegangene Scharlachexanthem geschädigte Haut dürfte 
für die Lokalisation des Erregers in der Haut prä¬ 
disponierend gewirkt haben. 

Die Mitteilung von Morley (13) über die Epider- 
molysis bullosa hereditaria ist dadurch interes.saot, dass 
in der Antecedenz der Familie 22 Fälle in 5 Genera¬ 
tionen eruiert werden konnten. Neben der Blasen¬ 
bildung wurden in den 3 näher beschriebenen Fällen 
epidermalc Cysten in mehr oder weniger grosser Aus¬ 
dehnung gesehen. Das Leiden ist trophischer Natur. 

Holobut und Lenarto witz (10) haben in 2 Fällen 
bei Pemphigus vulgaris durch subkutane Injektion des 
eigenen Blaseninhaltes, der durch halbstündige Er¬ 
wärmung auf 56—58® C. sterilisiert war, günstige Er¬ 
folge erzielt. 

[Kissraoyer, A., Ein Fall von Pemphigus vegetans 
(Neumann). Ugeskrift for Läger, p. 2007 — 2013. 

Verf. beschreibt einen ganz typischen Fall von 
Pemphigus vegetans bei einer 66jährigen Frau; nach 
V 2 Jahr trat der Tod ein. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

Dermatitis (exfoliativa). Erythrodermie. 

1) Alexander, R. M., Dermatitis exfoliativa in 
an insano patient. New York med. journ. Mai. p. 876. 
(Ganz kursorische Beschreibung des Leidens bei einem 
Nephritiker, Exitus.) — 2) Bering, F., Xanthoerythro- 
dermia. Iconographia dermatol. H. 7. — 3) Poll and, 
R., lieber die Beziehungen gewisser Formen exfoliativer 
Erythrodermien zur Tuberkulose. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XXL S. 665. — 4) Ravogli, A., Dermatitis ex¬ 
foliativa. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. p. 224. — 
5) Rosenthal, W., Beitrag zur Lehre der Dermatitis 
nodularis necrotica. Inaug.-Diss. Königsberg. (Ein den 
Werther und Klingmü I ler’schen Beobachtungen 
ähnlicher Fall.) — 6) v. Sarnowski, L., Ein Fall von 
Erythrodermia desquamativa (Lciner). Inaug.-Dissert. 
Greifswald 1913. — 7) Sperk, B., Klinische Beob¬ 
achtungen über Dermatitis exfoliativa Ritter. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XI. S. 57. (Staphylogene Pyo¬ 
dermie.) — 8) Tamm, F., Ein Beitrag zur Aetiologic 
der Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter und ihrer 
Beziehung zu der Impetigo contagiosa staphylogenes. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XXL S. 670. 

Bei der Mutter eines an Dermatitis exfoliativa 
neonatorum Ritter erkrankten Säuglings fand 
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Tamm (8) einzelne Impetigo contagiosa-Efflo- 
rescenzen, die Mutter infizierte dann weiter ein älteres 
Kind mit Imp. cont. In allen 3 Fällen konnte der 
Staphylococciis aureus kultiviert werden. Die Ver¬ 
schiedenheit der klinischen Erscheinungen war also allein 
durch den Altersunterschied der Erkrankten bedingt. 
Gewöhnlich führen Staphylokokkeninfektionen beim Neu¬ 
geborenen zur Blasenbildung = Pemphigus neonatorum, 
in seltenen Fällen kommt cs zu diffuser Abhebung der 
Epidermis = Dermatitis exfoliativa Ritter. Bei älteren 
Kindern und Erwachsenen führen sic zu dem klinischen 
Bilde der Impetigo contagiosa staphylogenes, die von 
der häutigeren Form der Impetigo contagiosa strepto- 
genes streng zu trennen ist. 

Die exfoliierenden Erythrodermien bilden einen 
Symptomcnkomplcx von nicht einheitlicher Aetiologie. 
Zweifellos kommt die Tuberkulose in manchen Fällen 
als auslösendes Moment in Betracht. Po Hand (3) be¬ 
richtet über einen solchen Fall, in dem bei Vorhanden¬ 
sein eines Lupusherdes mit einer gleichzeitigen fast 
universellen Lymphdrüsenschwcllung das Hautleiden 
begann. Nachdem ein Halsdrüsenpaket vereitert war, 
trat Besserung ein. Der Blutbefund war normal. Ueber 
eine etwaige Tuberkulose innerer Organe fehlen An¬ 
gaben, Pirquet negativ. 

Bering (2) bildet in der Iconographia dermato- 
logica einen Fall von Erythrodermie en plaques 
disseminees ab, deren Herde nach Quarzlampen- und 
Röntgenstrahlenbehandlung zur Abheilung gebracht 
werden konnten. 

Purpura. 

1) Faschingbauer, H., Hämorrhagische Diathese 
(Purpura) bei Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 23. — 2) de P'avento, P., Ueber einen Fall von 
multiplen Hämorrhagien nach Kalomelinjektionen. Münch, 
med. Wochenschr. S. 825. — 3) Hanschy, ^V., Ein 
Fall von Purpura haemorrhagica mit ausgesprochenem 
statischen Moment. Inaug.-Diss. Strassburg. — 4) 
Walthard, M., Purp liraähnlich es Exanthem im Ver¬ 
laufe einer Adnexerkrankung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXXV. H. 2. (Adnexerkrankuug durch 
Bact. coli und grampositiven Coccus.) 

Erytheme (Erythema Kodosum). 

1) Carle, Erytheme noueux et tuberculose. Lyon 
med. No. 10. (Keine idiopathische Krankheit, sondern 
die Symptome einer Allgemcininfektion, oft einer Tuber¬ 
kulose.) — 2) Eich hörst, H., Scharlach und Erythema 
nodosum. Med. Klinik. No. 25. — 3) Heisler, A., 
Erythema infectiosum. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 

— 4) Schuhmacher, M., Zur Aetiologie des Erythema 
nodosum. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXL II. 5. — 
5) Syrnes, J. 0., The association of erythema nodosum 
and tuberculosis. Brit. med. journ. 25. April, p. 909. 

— 6) To bl er, L., Zur Breslauer Epidemie von Ery¬ 
thema infectiosum. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 12. 

Im Jahre 1899 wurde zum ersten Male von 
Eschcrisch und Sticker eine neue Krankheit als 
Erythema infectiosum beschrieben, nachdem sie 
schon vorher von anderen .Vutoren als zur Gruppe 
der Röteln gehörig geschildert war. Ende 1913 sah 
Tob 1er (6) in Breslau eine grö.sscre Epidemie, deren 
Verlauf er einer eingehenden Betrachtung unterzieht. 
Die grösste Disposition liegt zwischen dem G. und 
12. Lebensjahre, die Inkubationszeit schwankt zwischen 
5 und 14 Tagen. Allgerneincrschcinungen fehlen fast 
vollkommen, die Temperatur bleibt oft normal, kann 
auch bis etwa 38^ steigen. Katarrhalische Erscheinungen 
geringen Grades kommen vor. Das Exanthem ist in 


ausgeprägten Fällen ausserordentlich charakteristisch. 
„Die Priraäreffloresccnz ist allemal ein kleinstes, hell¬ 
rotes, wenig erhabenes Fleckchen, durch dessen Wachs¬ 
tum, Konfluenz und Rückbildung die verschiedensten 
Bilder entstehen können. Gemeinsam ist ihnen eine 
typische Lokalisation, welche ausser den stets be¬ 
fallenen Wangen und Streckseiten der Arme die Glutäal- 
gegend und die Vorderseite der Oberschenkel bevor¬ 
zugt“. Am Stamm ist der Ausschlag fast immer 
schwächer. Zuerst wird das Gesicht befallen. Durch 
das erwähnte Zusammenfliessen der Einzelherde ent¬ 
wickeln sich später Bilder, die dem Erythema exsudativum 
multiforme mit seinen ring- und guirlandenfÖrmigen 
Zeichnungen recht ähnlich sehen. Die Krankheitsdauer 
beträgt 6—10 Tage. 

Auch Heisler (3) beschreibt eine kleine Epidemie 
in Königsfold (bad. Schwarzwald). Er erwähnt als 
regelmässiges Frühsymptom Drüsenschwellungen am 
Kieferwinkel, unter dem Ohre, sowie im Nacken bis 
zum Hinterkopf. In einem Falle trat anschliessend 
eine leichte Stimrabandparese ein. 

Eichhorst (2) weist darauf hin, dass nach 
Rachendiphtherie gelegentlich Eruptionen von Ery¬ 
thema nodosum auftreten können, er sah aber auch 
diese Dermatose nach reinen Scharlach Infektionen. 

Pellagra. 

1) Albertoni, P. und P. Tullio, L’alimentazione 
maidica nel sano e nel pelagroso. Bologna. — 2) 
Dy er, J., Changing views on Pellagra. Journ. of cut. 
dis. Vol. XXXII. p. 111. — 3) Funk, C., Prophy¬ 
laxe und Therapie der Pellagra im Lichte der Vitarain¬ 
lehre. Münch, med. W'ocbenschr. S. 698. — 4) Ha- 
tiegau, J. und A. Döri, Beiträge zur Symptomatologie 
der Pellagra. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 
5) Nitzescu, J. J., Die Schutzferraente gegen das Mais- 
eiweiss (Zeine) im Blut der Pellagrösen. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1614. — 6) Probizer, G., 
Einige praktische Bemerkungen über einen Fall von 
pcllagrösem Erythem. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. 
S. 1206. (Hauterscheinungen bei Pellagra sind nur ein 
nicht notwendiges Symptom für eine innere Erkrankung. 
Eventuell sind sie bedingt durch Ausscheidung toxi¬ 
scher Produkte; ob dabei seborrhoische Zustände mit¬ 
sprechen, ist noch unbewiesen.) — 7) Weiss, E., Die 
Pellagra in Südtirol und die staatliche Bekämpfungs 
aktion. Oesterr. sanit. Wesen. Bd. XXVI. No. 19. 

Urticaria (pigmentosa). Oedem. 

1) Adler, F. S., Ueber pigmentierte Urticaria. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XXL S. 761. — 2) Diern- 
fellner, C., Ueber Exanthem bei Gonorrhoe. Med. 
Klin. No. 33. (Urticarielle infiltrative Exantheme z. T. 
schubweise auftretend und schnell wieder schwindend 
bei mit Arthigon behandelten Gonorrhoikern.) — 3) 
Goldberg, Ch., Urticaria pigmentosa. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 4) Jadassohn und L. Rothe, Zur 
Pathogenese der Urticaria. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 519. — 5) Martinotti, L., SulT edema essudativo 
acuto. Giom. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. 
p. 866. — 6) Roth, 0., Zur Kenntnis des Oedema an- 
gioneuroticum paroxysmale (Quincke). Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. LH. (Erhöhte Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems.) — 7) Widal, Abrami, 
B riss au u. Joltrain, Anaphylaktische Reaktion bei 
Urticaria. Bull. med. No. 12. (Urticaria nach Eier¬ 
ei weiss; es traten nach Eiweisszufuhr starke Verände¬ 
rungen des Blutes wie Leukopenie, Herabsetzung des 
Blutdrucks usw. auf.) 
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Jadassohn und Rothe (4) haben experimentelle 
Untersuchungen «ngestellt über die Pathogenese der 
Urticaria; sie fanden Differenzen zwischen der urtika- 
riellen und der klassischen eigentlichen Entzündung. 
Mit Urticaria antwortet die Haut auf Reize, die eine 
schnellere Reaktion bedingen und diese letztere führt 
zu einer schnelleren Wegschaffung des schädlichen 
Agens. Stoffe, welche mit den Hautelementen gern eine 
Bindung eingehen, bedingen dagegen eine Entzündung, 
denn diese Bindung lässt die Reaktion, vielleicht erst 
nach Entstehung giftiger Zwischenprodukte, langsam 
einsetzen und es ist zu ihrer Fortschaffung längere Zeit 
erforderlich. In diesem Sinne spricht, dass die ent¬ 
zündungserregenden Stoffe in stärkerer Konzentration 
schwerere Gewebsschädigungen (Nekrosen) bedingen, 
während unter den typischen Urticariaerregern solche 
kaum Vorkommen. Uebrigens sind die Unterschiede 
zwischen urtikarieller und eigentlicher Entzündung keine 
ganz scharfen. 

Nach einer längeren Erörterung über das Wesen 
der Urticaria pigmentosa bringt Adler (1) die 
Mitteilung eines Falles von pigmentierter Urti¬ 
caria, der zwar klinisch sehr viele Aehnlichkeiteh mit 
dem ersterwähnten Leiden hat, aber dessen histologi¬ 
sches Substrat mit dem gänzlichen Mangel an Mast¬ 
zellenanhäufungen eine prinzipielle Trennung nötig 
macht. Es handelte sich um eine chronische, in 
Schüben auftretende Quaddelbildung mit konservativer 
Pigmentierung, die in den ersten Lebenswochen begann. 
Klimawechsel, speziell Kälte rufen besonders heftige 
Attacken hervor. Bemerkenswert ist eine Kombination 
mit Asthma, mit dessen Besserung auch der Hautaus¬ 
schlag sich verringert. (Schon Strümpell hat gesagt, 
dass die Urticaria dasselbe in der Haut sei, was das 
Asthma in den Lungen ist.) Man kann diese Be¬ 
ziehungen vielleicht ätiologisch verwerten und mit der 
Vagotonie in Verbindung bringen. 

Arznei-, toxische und gewerbliche Exantheme. 

1) Brandtner, P., 2 Fälle von Jododerma bullosum 
(Jodpemphigus) nach innerlichem Gebrauch von Kal. 
jodat. Mitteil. d. Hamburger Staatsanstalt. Bd. XIV. 
H. 12. — 2) Buschke, A. und Matthison, Sym¬ 
metrische Lipomatose usw. Arch. f. Denn. u. Syph. 
Bd. CXX. S. 537. (In dei Arbeit wird in eingehender 
Weise eine ausgedehnte Dermatitis exfoliativa nach 
Fibrolysininjektionen beschrieben.) — 3) Dollinger, 
A., Ein Fall von Bromoderma tuberosum bei einem 
9 raonatigen Säugling im Anschluss an Bromcalcium¬ 
medikation. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XL S. 460. 

— 4) Frank, E., Satinholzhautentzündung, eine Be¬ 
rufskrankheit. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1913. No. 5. 

— 5) Harding, G. F., Intermittent attaks of derraa- 
titis in a household, probably due to arsenic. Joürn. 
of cut. dis. Vol. XXXII. p. 113. — 6) Herrick, 
W. W., Skarlatiniformes Exanthem nach Atophan. Journ. 
Araer. med. assoc. 11. Okt. 1913. — 7) John, Derma¬ 
titis nach Teakhulzbearbeitung. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
1913. No. 8. — 8) Kahär-Faber, F., Erythema 
nodosum nach Ipekakuanha. Derra. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 1096. — 9) Oppenheim, M., Gewerb¬ 
liche Hautkrankheiten. Wien. klin. WVjchenschr. No. 3. 
(Ausführlicher Vortrag in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) — 10) Phillips, J., Ilautausschläge 
nach Atophan. Journ. Amer. med. assoc. 27 Sept. 
1913. — 11) Rost, L., Zur Kenntnis der hautreizenden 
Wirkungen der Hecherprimel (Primula obconica Hauce). 
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. ßd. XLVil. — 
12) Whitefield, A., On three cases of ekzematous 
dermatitis produced by poisonoiis plants. Lancct. 
28. Febr. p. G07. — 13) Wittrock, Die Empfind¬ 


lichkeit der Haut gegen Berührung mit Atoxyllösung. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVIII. H. 5. 
(Bläschenförmiger Ausschlag an den Fingern.) 

Sklerodermie. 

1) Bonnet, L.-M., Sclerodermie oed^mateuse 
generalisee, guörie par le traiteraent thyreoidien. Bull, 
de la soc. frang. de derm. F. 5. p. 277. — 2) Breda, 
A., Sclerodermia guttata. Giorn. ital. d. mal. ven. e 
d. pelle. Vol. LV. p. 283. (Fleckförmige Skleroderraie- 
herde auf der Brust. Diskussion über die Whitespot 
disease, die Verf. nicht anerkennt. Die Literatur der 
letzten Jahre ist nicht berücksichtigt.) — 3) Brooks, 
H., Hypernephroina with long-standing Symptoms of ad- 
renal deficiency, with sclen»derma and sclerodactylia. 
Journ. of cut. dis. Vol. XXXIl. p. 191. — 4) Elfer, 
A. und H. Geber, Stickstoff- und Mineralstoffwechsel¬ 
untersuchungen bei Scleroderma diffusum. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII S. 261. — 5) Hoff¬ 
man n, C. A., Ueber Lichen sclerosus der weiblichen 
Genitalien. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXL S. 473. 

— 6) Meirowsky, E., Sclerodermia diffusa et circum¬ 
scripta. Ikonographia dermatol. F. 7. — 7) Ruete, 
A., Sclerodermia ulcerosa linearis („on bandes“). Ibid. 
F. 7. (Bereits 1912 in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift, No. 14, von E. Hoff mann publiziert.) — 8) 
Thal mann, V., Ein Fall von Sklerodermie mit Ray- 
naud’schem und Addison’schem Symptoraenkomplex; 
Empfindlichkeit gegen Fibrolysin. Inaug.-Diss. Bonn. 

— 9) Wise, Fr., Acrodermatitis chronica atrophicans; 
the transition from Infiltration to atropby. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXIL p. 295. 

Eine Beobachtung über die Kombination von diffuser 
und circurascripter Sklerodermie, letztere in Form der 
sogenannten White spot disease publiziert Mei¬ 
rowsky (6) in der Ikonographia dermatologica. Die 
28jährige Patientin erkrankte vor 2 Jahren; Finger, 
Arme, Gesicht und Stirn waren flächenhaft aklero- 
dermatisch. Brust, Leib und beide Oberschenkel 
zeigten herdförmige Efflorescenzen von Linsen- bis 
Pfennigstückgrösse. Diese treten auf ihrem Höhe¬ 
stadium aus dem Niveau der Haut hervor, haben eine 
weisslich-hellglänzende Farbe, die Oberhaut ist dünn, 
zum Teil von feinen Kapillaren durchzogen; an ein¬ 
zelnen Herden sind Lilaringe nachweisbar. Im weiteren 
Ablauf sinken diese Gebilde ein, pigmentieren sich und 
atrophieren. Das histologische Bild ist das für die 
circumscripten Hautatrophien charakteristische. Be¬ 
merkenswert ist der Hinweis Verf.’.s, dass sich bei 
älteren Efflorescenzen Regenerationsvorgänge einstellen, 
indem sich die Scheibe des degenerierten kollagenen 
Gewebes unter lebhafter Neubildung von elastischem 
Gewebe verschmälert. Daraus erklären sich vielleicht 
manche divergierenden Befunde der verschiedenen 
Autoren. 

Die bisherigen Stoffwechseluntersuchungen bei 
Sklcrodermickranken leiden an verschiedenen Mängeln, 
meist waren sie über zu kurze Zeiträume ausgedehnt 
oder an ungeeigneten Patienten ausgeführt. Elferund 
Geber (4) suchen diesem Fehler jetzt zu begegnen, in¬ 
dem sie einen Fall 17 Tage lang kontrollierten. Ihre 
Stickstoff- und Mineralstoffwechseluntersuchungen bei 
einem Falle von diffuser Sklerodermie ergeben keine für 
diese Krankheit charakteristischen Unterschiede gegen¬ 
über dem Normalen. Sie legten sich ferner die Frage 
vor, welche Veränderungen im Stoffwechsel der Sklero¬ 
dermiekranken eventuell unter dem BJinfluss der Pro¬ 
dukte der verschiedenen Drüsen auftreten. Während 
einer Thyreoidea-, Thymus- und Pituitrindarreichung 
fanden sich keine irgendwie auffälligen Verschiebungen. 
Bemerkenswert ist, dass die Ausscheidung der N-hal- 
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tigen Körper am günstigsten von Glanduitrin beeinflusst 
wurde. Die verhältnismässig günstigste Beeinflussung 
des Ca-, Mg- und P-Stoffwechsels wurde in der Thyreoidea¬ 
periode wahrgenommen. Die Verff. betonen, dass ihre 
sorgfältigen, in einer 17 tägigen Beobachtungsreihe ge¬ 
wonnenen Zahlen, soweit sie sich auf den Stickstoff¬ 
wechsel beziehen, gegenüber den Ergebnissen anderer 
Autoren als entscheidend gelten; in bezug auf den 
Mineralstoffwechsel können sie als Standardzahlen gelten. 

Der seltenen Form des Lichen planus atrophicus 
oder sclerosus ist in den letzten Jahren eine grössere 
Aufmerksamkeit zugewandt worden. Durch verschiedene 
Namengebung und Differenzierung gleicher oder ähn¬ 
licher Fälle war eine gewisse Verwirrung eingetreten, 
die durch die Fischer’schen Untersuchungen wenigstens 
zum Teil beseitigt ist. Fischer reiht alle diese Pro¬ 
zesse der circumscripten Sklerodermie an. Hoff- 
mann (5) beschrieb kürzlich 2 Fälle von Lichen 
sclerosus, die durch ihre Lokalisation an den weiblichen 
Genitalien besonderes Interesse bieten. Im ersten 
fanden sich am Stamm und Extremitäten verstreut 
stecknadolkopf- bis linsengrosse, teils einzeln stehende, 
teils konfluierte oder reihenförmig angeordnete Flecke 
von weisser, perlmutterglänzender Farbe, sie lagen ira 
Niveau der Haut und waren im Centrum etwas einge¬ 
sunken: der Rand war von einem schmalen, bräunlich 
bis bläulichrosa gefärbten Saum umgeben. Reichlich 
befallen waren die Leistenbeugen und die Labien, dort 
bestanden neben den beschriebenen Einzelefflorescenzen 
bis pfennigstückgrosse, weisse, etwas erhabene Platten 
mit mosaikartiger Felderung, bespickt mit kleinen Horn- 
pfröpfchen. Die Innenseite der grossen und die ge¬ 
schrumpften kleinen Labien war trocken atrophisch 
und fühlte sich wie Sandpapier an. Schliesslich war 
auch die Mundschleimhaut und Zunge befallen. Der 
Herd an der Wange zeigte zarte, feine, uncharakte¬ 
ristische Streifen; die Schleimhaut der Zunge glich 
klinisch vollkommen den von Kren bei Sklerodermie 
beschriebenen Veränderungen und hatte keinerlei Aehn- 
lichkeit mit einem Lichen planus. Bei einem zweiten 
Falle waren nur in eWa gleicher Weise die Genitalien 
ergriffen. Die histologischen Veränderungen waren 
typisch für Lichen sclerosus. Verf. hebt die Aehnlich- 
keit der klinischen und histologischen Bilder beim 
Lichen sclerosus der Vulva und bei der Craurosis 
vulvae hervor. 

Bonnet (1) hat einen typischen Fall von diffuser, 
akut verlaufender Sklerodermie durch Thy- 
reoidinbehandlung zu definitiver Heilung gebracht; 
die Patientin ist seit 3 Jahren gesund, sie hatte eine 
alte Herzaffektion, deren Diagnose strittig blieb (endo- 
cardite mitrale ou maiadie de Roger). Verf. erinnert 
an einen vollkommen gleichen Fall von Menötrier 
und Bloch aus dem Jahre 1905. 

Hautatrophie. Degenerative Prozesse. 

1) Arzt, L., Zur Kenntnis des y,Pseudomiliura 
colloidale“. (Ein weiterer Beitrag zur Frage der soge¬ 
nannten kolloiden Degeneration der Haut.) Arch. f. 
Demi. u. Syph. ßd. CXVllI. S. 785. — 2) Balzer, F. 
u. Gail io t, ün cas de milium generalise. Bull, de 
soc. frang. de derm. F. 3. p. 184. — 3) Brault, J. et 
R. Argaud, Xeroderma pigmentosum tardif ä forme 
lymphadenomateuse. Arch. de mcd. experim. T. XXV. 
p. 676. — 4) Milian, Pseudoxanthome elastiquc. Bull, 
de la soc. francj. de derm. F. 5. p. 248. — 5) Rosen¬ 
thal, 0., Striae distensae et keloideae. Iconographia 
dermatol. F. 7. — 6) Vignolo-Lu tati, G., Contri- 
buto allo Studio della eosidetta „degenerazione colloide 


del derma“. Giom. ital. di mal. ven. e di pelle. Vol.LV. 
p. 603. 

Arzt (1) hatte sich kürzlich in einer eingehenden 
Arbeit mit den sogenannten „kolloiden Degene¬ 
rationen“ der Haut beschäftigt, die im Zusammenhang 
mit Veränderungen des elastischen Gewebes standen. 
Bei weiterem Literaturstudium sah Verf., dass unter 
diesem Namen von einzelnen Autoren auch Verände¬ 
rungen beschrieben worden sind, die vom Bindegewebe 
ausgehen. Andere Autoren nehmen eine Mittelstellung 
ein und führen diese Prozesse teils auf das kollagene, 
teils auf das elastische Gewebe zurück. In der jetzt 
vorliegenden Mitteilung beschreibt A. einen einschlä¬ 
gigen Fall, wo die degenerativen Prozesse zweifellos 
vom kollägenen Gewebe ausgiogen, und kommt auf Grund 
dieser Beobachtung zu dem Schluss, dass je nach der 
Lokali.sation 2 Gruppen zu unterscheiden sind: 

a) Die kolloide Degeneration des elastischen Ge¬ 
webes mit weiteren Unterabteilungen je nach dem Vor¬ 
kommen in Narben, bei Entzündungsprozessen, in Ge¬ 
schwülsten, im Alter usw. 

b) Die kolloide Degeneration des kollägenen Ge¬ 
webes, wohin die grösste Anzahl der als Kolloidmilium, 
Pseudomilium colloidale, Colloidome miliaire, Degön6- 
rescence colloid du derme bezeichneten Fälle zu rechnen 
wäre. Manche der unter diesen Namen beschriebenen 
Fälle stellen Uebergänge zwischen beiden Unter¬ 
gruppen dar. 

Alle diese Degenerationen sollte man als „pseudo¬ 
kolloide“ bezeichnen mit dem Zusatz „des elastischen 
bzw. kollägenen Gewebes“. 

Auch Vignolo-Lu tati (6) liefert einen Beitrag 
zum Studium der sogenannten kolloiden Haut¬ 
degeneration. Bei einem jungen Mädchen bestand 
seit 8 Jahren an der rechten Halsseite ein knötchen¬ 
förmiger Hautausschlag. Der Inhalt der kleinen Ge¬ 
schwülste war eine gelatinö.se Masse, die Verf. als De¬ 
generationsprodukt des Bindegewebes anspricht. 

Balzer und Galliot (2; stellten in der franzö¬ 
sischen dermatologischen Gesellschaft ein 6 jähriges 
Mädchen vor, deren Haut fast universell mit Milien be¬ 
deckt war. Daneben bestand eine Ichthyosis, spär¬ 
licher Haarwuchs und Bildung kleiner Comedonen im 
Gesicht. B. nähert die Affektion den kongenitalen 
Dystrophien und den adenomatösen Naevi, als Bezeich¬ 
nung schlägt er „Naevus miliaris“ vor. 

Rosenthal (5) bildet unter der Bezeichnung 
Striae distensae et keloideae eine eigenartige Haut¬ 
affektion bei einem 20jährigen Mädchen ab. Das Ge¬ 
sicht zeigte überall weissliche Streifen, am meisten be¬ 
fallen war die Stirn, auf der dieselben nicht radiär, 
oder unregelmässig angeordnet sind, sondern in verschie¬ 
denen Richtungen verlaufen, so dass ein vollständiges 
Netzwerk entstanden ist. Ferner sind befallen Nasen¬ 
wurzel, Wangen, die behaarte Kopfhaut und der Nacken. 
Besonders bemerkenswert erscheint, dass sich dieses 
retikuläre Bild nicht nur aus tiefliegenden pigment¬ 
losen Linien zusammensetzt, sondern dass einzelne, 
namentlich am rechten und oberen Stirnrand, wie 
Narbenstränge mit deutlichem keloidartigem Charakter 
aussehen. Die Affektion ist intrauterin entstanden. 
Vielleicht ist ein chronisches Oedem die Ursache, mög¬ 
licherweise besteht aber auch ein Zusammenhang mit 
einer Schilddrüsenerkrankung, durch die sich eine Art 
von Myxödem im intrauterinen Leben abgespielt hat. 
Die Patientin hatte zur Zeit der Beobachtung einen 
Morbus Basedow mässigen Grades 

Gangrän, Geschwürsbildungen. 

1) Leszlenyi, 0., Rin Fall von trophoneurotischer 
Gangrän nach Schussverletzung. Dermat. Wochcnschr. 
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Bd. LVIII. S. 505. — 2)Scherber, G., Zur Klinik und 
Aetiologie einiger am weiblichen (Jcnitale auftretender 
seltener Geschwiirsformen. Dermat. Zeitschr. Bd. XX. 
S. 140. (Herpetische, aphthöse und pseudotubcrkiilös Ge¬ 
schwüre mit ßerücksiclHigung der Differentialdiagnose.) 

Leszlenyi (1) berichtet über einen Fall von tro- 
phoneurotischer Gangrän nach Schussverletzung des 
linken Oberarmes. 2 Jahre später trat spontan unter¬ 
halb der früheren Verwundung ein gangränöses Geschwür 
auf, dem sich später ein kleineres auf dem rechten 
Handrücken hinzugesellte. Einige Zeit später stiessen 
sich aus dem ersten Geschwür zwei Fragmente eines 
Eisennagels ab. Nach Abheilung recidivicrte der Pro¬ 
zess. Neurologisch zeigte sich eine hochgradige Hyper¬ 
ästhesie im Gebiet des linken Nervus radialis und eine 
fast komplette Anästhesie der ganzen rechten Hand; 
während die letztere einen funktionellen Eindruck machte, 
scheint die trophische Störung links wohl auf trau¬ 
matischer Ursache zu beruhen, indem die zurzeit reaktions¬ 
los eingeheilten Fremdkörper einen chronischen Reiz auf 
den Nerven ausübten. 

Herpes (zoster). 

1) .Alderson, H. E., Herpes zoster in a patient 
with spinal cord syphilis. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. 
p. 230. — 2) Audry, Gh., Zona conjugal. Ann. de 
derm. et de syph. T. V. p. 299. — 3) Fassbender, 
H», Ein Fall von Herpes zoster recidivus bei Tabes dor- 
salis. Inaug.-Disscrt. Bonn. Febr. — 4) Gebb, H., 
Salvarsan bei Herpes zoster ophthalraicus. Med Klinik. 
H. 26. — 5) Kürsteiner, W.. Zur Pathologie des 
Herpes zoster. Korresp.-Blatt d. Schweizer Aerzte. 1913. 
S. 45. — 6) Oettinger, A., Herpes zoster und Herpes 
zoster gangraenosus nach Salvarsan. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XXI. S. 780. — 7) Kaymond und Cot, Zur Aetio¬ 
logie und Pathogenese des Herpes zoster. Bull. med. 
1913. No. 85. (Grampositive KugelbaciMen im Blute.) 

— 8) Tryb, A., Herpes zoster gencralisatus. (Kasui¬ 
stischer Beitrag.) Dermat. Wochcnschr. Bd. LIX. S. 983. 

— 9) V. Zumbusch, L., Ueber Herpes zoster gene- 
ralisatus mit Rückenmarksveränderungen. Arch. f. Demi, 
u. Syph. Bd. CXVIII. S. 823. 

Bei einem generalisierten Herpes zoster konnte 
V. Zumbusch (9) interessante Untersuchungen des 
Rückenmarks anstellen. Die vorliegenden V'^eränderungen 
sprachen für eincprimäreSpinalganglienentzündung; diese 
hatte sich längs der hinteren Wurzeln und deren Gc- 
fässen in die Pia resp. in die Hinterhörner fortgesetzt 
und dort eine der Poliomyelitis histologisch vollkommen 
gleichende Entzündung hervorgerufeii. Diese Aehnlich- 
keit ist schon wiederholt hervorgehoben worden. Ohne 
damit die Analogie beider Erkrankungen zu behaupten, 
liegt es doch nahe, sie zu einander in gewisse Be¬ 
ziehungen zu setzen. Verf. denkt an eine Umkehr des 
Prozesses, der beim Herpes zoster seinen Ursprung nicht 
intra-, sondern extraspinal nimmt, so da.ss hier die 
Hinterstränge resp. Hinterhörner sekundär erkranken 
können, während bei der Uandry'sehen Paralyse und 
der Poliomyelitis die Spinalganglienveränderungen später 
auftreten. 

Tryb (8) berichtet über einen gangränösen Herpes 
zoster thoracis mit Gcnerali.salion. Der Fall zeigt wieder, 
dass die N ob Esche Forderung, nach der alle Bläschen 
gleichzeitig aufschiessen müssen, nicht richtig ist. Es 
vergeht häufig eine gewisse Zeit zwischen der ursprüng¬ 
lichen Eruption und der Dissemination. 

Alderson (1) beschreibt einen Herpes zoster bei 
syphilitischer Rückenmarkserkrankung, der insofern In¬ 
teresse bietet, als sein Sitz dem der luetischen Er¬ 
krankung entsprach. 


Dass nach Salvarsan gaben ein toxischer Herpes 
zoster auftreten kann, ist durch zahlreiche Mitteilungen 
verbürgt. Oet tinger(()) berichtet über einen mit massiger 
Nekrotisierung einhergehenden Fall im Gebiete des linken 
I. Trigeminusastes, der nach 0,4 Altsalvarsan (intra¬ 
venös) einen Tag später auftrat. Verf. kommt auf Grund 
der vorliegenden Literatur zu folgenden Schlüssen: 
Herpes wie auch Herpes zoster kann als Nebenwirkung 
bei Anwendung des Salvarsans auftreten; der letztere 
entsteht meist direkt im Anschluss an eine Infusion, kann 
sich aber auch geraume Zeit später entwickeln. Er kann 
nach der ersten wie auch nach jeder erneuten Salvar- 
sandarreichuug entstehen, bei weiterer Behandlung kann 
ein neuer Zoster an einer anderen Körperpartie auf¬ 
treten. Dosis und Applikationsart spielen keine Rolle. 
Bestimmte Körperregionen scheinen nicht bevorzugt zu 
werden. 

In 2 Fällen von schwerem Herpes zoster 
ophthalmicus sah Gebb (4) nach einmaliger Sal- 
varsaninfusion eine überraschend schnelle Heilung des 
Prozesses, eine wesentliche Besserung trat bereits 
48 Stunden nach der Einspritzung auf (verwandte Dosen 
0,2 Salvarsan und 0,45 Neosalvarsan). 

Pyodermien, Acne. Vaccinetherapie. 

1) Adamson, H. G., Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi); Acnekeloid. Brit. journ. of derm. Vol. XXVI. 
p. 69. — 2) Cassel, H., Staphylokokkensepsis nach 
Furunkulose. Bcrl. klin. Wochenschr. S. 150. (Metasta¬ 
sierende Pyärnio mit abscedierender Perinephritis und 
Nephritis nach oberflächlichen furunkulösen Hauteite¬ 
rungen. Empfehlung von Autovaccination im chronischen 
subfebrilen Stadium als Adjuvans.) — 3) Ch ursch- 
man, J. W., Hauterscheinungen bei Septikämie. Amer. 
journ. med. scienc. Dez. 13. (Blasenbildungen an den 
Händen bei Streptokokkeninfektion.) — 4) Göpelli, 
M., Sul granuloma stafilococcico. Giorn. ital. d. mal. 
e d. pelle. Vol. LV. p. 454. — 5) Frankel, E., Ueber 
metastatischc Dermatosen bei akuten bakteriellen All- 
gemeinerkrankungen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI. S. 133 
u. Verhandl. d. Berliner dermat. Ges. 1913/14. S. 75. — 
— 6) Gunsett, A., Die physikalische Therapie der 
Acne. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIX. S. 382. — 
7) Jacob, L., Klinische Beiträge zur Kenntnis der 
Staphylokokkensepsis. Münch, med. Wochenschr. S. 403. 
(Erwähnt wegen der Beteiligung der Haut in 2 Fällen, 
siehe S. 40G ) — 8) Messerschmidt, Th., Die Vaccine- 
therapic der chronischen Furunkulose der Haut. Ebendas. 
S. 1441. (Gute Resultate.) — 9) Schubert, E., Zur 
Behandlung der Furunkulose im Säuglingsalter mittels 
Thermokauters. Ebendas. S. 769. — 10) Takahashi, 
A., Ueber Ecthyma gangraenosum im Verlaufe von Masern. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXX. S. 739. — 11) 

Derselbe, Ueber die ätiologische Beziehung des Ba¬ 
cillus pyocyaneus zur Geschwürsbildung. Dermat. Zeit¬ 
schrift. Bti. XXL S. 702. — 12) Tie che, M., lunige 
Bemerkungen über einen Fall von Acnekeloid. Ebendas. 
Bd. LVIII. S. 617. — 13) Wahle, P., Ueber 2 Fälle 
von Chloracnc. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. — 14) Winter, 
F., .Vutovaccinebchandlung bei Staphylokokkenerkran¬ 
kungen der Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIX. 
S. 445. — 15) Wolfsohn, G., Grundlagen und Wert 
der Vaccinetherapie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXVIl. H. 1. 

E. Fränkel (5) fasst seine Untersuchungen über 
metastatische Dermatosen bei akuten bakte¬ 
riellen Allgemeinerkrankungen in folgenden Leit¬ 
sätzen zusammen: Bei nach Staphylomykosen auftre¬ 
tenden Hautmetastasen spielen eitrige Prozesse eine 
hervorragende Rolle. Daneben kommen namentlich in 
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den Initialstadien flüchtige Erytheme mit und ohne 
Quaddelbildung und Hämorrhagien sowie Erythema no~ 
dosum-ähnliche Efflorescenzen vor. Die Staphylokokken¬ 
metastasen der Haut scheinen bedeutend polymorpher 
zu sein wie die durch Streptokokkeninfektion bedingten. 
Bei den letzteren sind eitrige IVozcsse sehr selten; 
überhaupt ist die Disposition zu Erkrankungen der Haut 
durch vom Blut aus eingeschwemmte Streptokokken eine 
geringe. Die einzelnen Streptokokkenarten scheinen 
nicht identische Metastasen zu verursachen. Die durch 
den Bac. pyocyaneus bewirkten Hauterkrankungen sind, 
ob hämatogen oder ektogen entstanden, hämorrhagisch- 
nekrotischer Natur, die Erreger setzen sich an den 
Wandungen der Hautgefässc, speziell den Arterien fest. 
Der Friedländerbacillus siedelt sich dagegen extra¬ 
vaskulär in den tiefsten Schichten der Cutis und Sub¬ 
cutis fest. Die bei der Kacbendiphtberie gelegentlich 
auftretenden Hauthämorrhagien sind durch toxische Ein¬ 
flüsse, nicht durch den Diphtheriebacillus selbst be¬ 
dingt. F. weist ferner auf den prinzipiellen Unter¬ 
schied im histologischen Bilde der Typhus- und Fleck¬ 
typhusroseola hin. Während es sich bei der ersteren 
um eine Ansiedlung des Typhusbacillus in den Lymph- 
kapillaren des Papillarkörpers mit Schwellung und Ne¬ 
krose der Oberhaut handelt, besteht beim Fleckfleber 
eine schwere Erkrankung der feineren Hautarterien, die 
sich einmal als hyaline Umwandlung und Nekrose der 
innersten Wandschichten und andrerseits als prolifera¬ 
tiver, hauptsächlich sich in der Adventitia abspielender, 
zu umschriebener Knötchcnbildung führender Prozess 
präsentiert. Es werden dadurch Bilder hervorgerufen, 
die der Periarteriitis nodosa ähneln. Es zeigt sich aus 
den vorliegenden Befunden, dass die metastatischen 
Hauterkrankungen von der Natur des Krankheitserregers 
abhängig sind und durch Schädigung der Hautarterien 
und -kapillaren verursacht werden. Die klinischen 
Differenzen bei hämatogener und ektogener Infektion er¬ 
klären sich daraus, dass bei der letzteren ein unmittel¬ 
barer Kontakt zwischen Virus und Gewebe eintritt, 
während im andern Falle die Gefä.sswand als trennende 
Schicht zwischen beide eingeschoben ist. 

Seit längerer Zeit kennt man die Bedeutung, die 
der Bacillus pyocyaneus auch für Hautaffektio¬ 
nen speziell geschwürigen Charakters hat. Von 
mehreren Forschern wird er als wichtigster Erreger 
des Ekthyma gangraenosum bezeichnet. Takahashi 
(11) berichtet über einen interessanten Fall, wo dieser 
Parasit ein phagedänisches, stark schmerzendes Ulcus 
an der Glans penis verursachte. Durch eine starke 
Infiltration des Grundes und Randes war es zu einer 
Paraphimose und Gangrän der Urethralmündung ge¬ 
kommen. Stellenweise war der Rand blumenkohlartig 
gewuchert und ähnelte dadurch dem Bilde eines Carci- 
noms. Die bakteriologische Untersuchung ergab in 
Eiter und Gewebe Reinkulturen des Bacillus pyocya¬ 
neus. Das Blut blieb steril, auch die Agglutinations¬ 
probe und Koraplementbindungsreaktion mit dem 
Krankenserum waren negativ. Der Prozess war durch 
subkutane Infektion auf Meerschweinchen übertragbar, 
die Toxizität des betreffenden Stammes ivar relativ 
gering. Pathologisch-anatomisch handelte cs sich um 
ein chronisch entzündliches Granulationsgewebe, das 
dem des Ulcus durum sehr ähnelt, und nur durch 
die diffuse Ausbreitung der Rundzelleninfiltration diffe¬ 
rent ist. 

Im Verlaufe von Masern hat Takahashi (10) 
7 mal das Auftreten von Ekthyma gangraenosum 
gesehen und knüpfte daran eingehende klinische und 
bakteriologische Untersuchungen. Er unterscheidet 
klinisch 4 Formen: 


1. Die gewöhnliche, bei der sich besonders von der 
Hinterfläehe der Beine, dem Fuss- und Handrücken 
aus Bläschen, Pusteln und Geschwüre entwickeln. 

2. Die hämorrhagisch-nekrotische Form. 

3. Die phlegmonöse Form vorzugsweise am Unter¬ 
leib und in der Genitalgegend. 

4. Die furunkulöse Form an Rumpf und Kopf. 

Die Veränderungen der Haut scheinen nach den 

histologischen Befunden an den Schweissdrüsen zu be¬ 
ginnen. An Bakterien fanden sich Strepto- und Sta¬ 
phylokokken und verschiedene Diphtheroidbacillen, also 
kein einheitlicher Erreger; man kann daher annehmen, 
dass die tiefgreifenden Hautschädigungen durch ana¬ 
phylaktische Vorgänge in der Haut im Verlaufe det 
Masern bedingt werden. 

Tieche (12) hält das Acnekeloid für eine ba¬ 
nale chronische Folliculitis, die zu fibroplastischen Pro¬ 
zessen im Bindegewebe führt. Die keloide Entartung 
beruht auf einer schon vorher vorhandenen nun aus¬ 
gelösten Disposition. In einer eigenen Beobachtung 
neigte auch die übrige Haut zur Keloidbildung, was 
aus dem Vorhandensein mächtiger Impfkeloide her¬ 
vorging. 

Bacilläre Infektionen (Milzbrand, Rotz, Diph¬ 
therie, Erysipel, Rhinosklerom usw.). 

1) Alderson, H. E., A case of rhinoscleroma. 
Treatment with autogenous vaccine. Journ. of cut. 
dis. Vol. XXXII. p. 308. (Resultatlos.) - 2) Bu¬ 
berl, A., Zur Salvarsanbehandlung des Milzbrandkar¬ 
bunkels. Münch, med. Wochenschr. S. 1340. (Sehr 
schnelle Beeinflussung, das Salvarsan ist speziell bei 
beginnenden Fällen sehr gut.) — 3) v. Czyhlarz, E., 
Ueber anämisches Erysipel. Berl. klin. Wochenschr. 

S. 1067. (Statt des typisch roten ein weisses [anämi¬ 
sches] entzündliches Infiltrat.) — 4) Fraenkel, E., 
Ueber Fleckfieber und Roseola. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 57. — 5) Friedrich, E. P., Die epidemio¬ 
logische Bedeutung des Salvarsans für Deutschland. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 75. — 6) Havas, A., 
Die Serumbehandlung des Milzbrandes. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIX. S. 385. — 7) Kumaris, A., 
Abortive Erysipelbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 935. — 8) Matthias und Blohmke, Beitrag zur 
Pathologie und Klinik des menschlichen Milzbrandes. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1860. — 9) Mest- 
scherski, H. und F. Grintschar, Ein mit Vaccine 
erfolglos behandelter und durch Anwendung physika¬ 
lischer Behandlungsmethoden gebesserter Fall von 
Scleroma respiratorium der Nase und des Rachens. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 512. — 10) Polläk, 0., 
Die Behandlung des Erysipels mit Antidiphtherieserum. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2273. — 11) Reiche, 
F., Erysipelas staphylococcicum. Central bl. f. innere 
Med. No. 44. — 12) Richter, P., Der Milzbrand als 
Kriegsseuche. Berl. klin. Wochenschr. S. 1884. — 
13) v. d Valk, J. W. und H. J. M. Schoo, Ein Fall 
von Malleus chronicus beim Menschen. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXVIII. S. 743. — 14) Wernicke, 

Beitrag zur Kenntnis der Milzbrandimmunität. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 531. 

V. d. Valk und Schoo (13) beschreiben einen Fall 
von chronischem Hotz beim Menschen, der nach 
5jähriger Krankheit unter dem Bilde einer schweren 
hämorrhagischen Nephritis zu Grunde ging. Die Haut- 
erscheinungen gleichen sehr malignen Syphiliden, wie 
ja überhaupt die Diagnose dieser Krankheit ohne bak¬ 
teriologischen Nachweis schwer ist. Vielleicht können 
trotz der grossen Polymorphie des chronischen Malleus 
einige gleichförmige Symptome zur Erkennung heran¬ 
gezogen werden: Wie z. B. der chronische Verlauf mit 
der Eigentümlichkeit des Auftretens von Zwischen- 
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räumen scheinbarer Heilung; die Erhaltung des guten 
Allgemeinbefindens; die Lokalisation in der Nasen-, 
Mund- und Kehlschleimhaut und schliesslich das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein mehr oder minder grosser Narben 
neben den Ulcerationen. Bacillen wurden in den 
jungen Hautknötchen sehr reichlich und leicht ge¬ 
funden. Die Nieren zeigten mikroskopisch Verände¬ 
rungen, welche denen der embolischen eitrigen Ne¬ 
phritis glichen, mit dem Unterschied, dass an Stelle 
der Kokkenabscesse Rotzknötchen in allen Entwicke¬ 
lungsstadien vorhanden waren; auch das interstitielle 
Gewebe war stellenweise stark infiltriert und mit 
Knötchen durchsetzt. Alle übrigen Organe erwiesen 
sich frei. 

Reiche (11) beschreibt ein klinisch den Strepto- 
kokkeneiysipelen gleichendes Gesichtserysipel, das 
durch Infektion mit dem Stapbylococcus albus 
entstanden war. Der Patient ging an allgemeiner 
Sepsis zugrunde. In der Arbeit wird die Frage des 
Staphylokokkenerysipels näher erörtert. 

Die Beliandlung des Milzbrandes mit Detre- 
schem Serum ist nach Havas (6) eine beinahe ab¬ 
solut sichere und sollte in keinem Falle mit Komplika¬ 
tionen (Fieber, Oedem, Progredienz) unterlassen werden. 

ßlastomykose, Sporotrichose, Aktinoraykose. 
Neue Mykosen. 

1) Dalla Favera, Sulla cosidetta blastomicosi 
cutanea (con un osservazione personale di Oidiomicosi 
(Glichrist, Buschke) o Zinonematosi (di Bcurraann e 
Gougerot). Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. 
p. 333 e 650. (Ausgedehnter Fall, von der Mund¬ 
schleimhaut ausgehend, mit Beteiligung der inneren 
Organe. Exitus durch Blutung aus Darmgeschwüren.) 

— 2) Delassus et Gable, Le pleomorphisme du 
sporotriches. Gaz. des höp. No. 12. — 3) Dresel, 
E. G., Zur Actiologie und klini.sclien Diagnose der 
Aktinomykose. Deutsche rned. Wochenschr. S. 1862. 
(Es gibt eine echte Aktinomykose durch Infektion mit 
einer anaeroben Orichomycetenart [.\ktinomyccs Wolff- 
Israel], in manchen Fällen Mischinfektion mit einer an¬ 
aeroben Streptothrixart [Aktinomycesgruppe Boström]. 
In frischen Fällen bei schneller Einschmelzung können 
Drusen im Eiter zunächst völlig fehlen. Ausser der 
echten Aktinomykose gibt es ein klinisch ähnliches 
Krankheitsbild mit au.sschliesslich anaeroben Siropto- 
trichen.) — 4) Gougerot et P. Blum, Sporotrichose, 
accident du travail. Observation nouvelle de Sporo¬ 
trichose due au sporotrichum Gougeroti. Bull, de la 
soc. franQ. de derm. F. 6. p. 307. — 5) Gougerot, 
Ehrmann et Larrousse, Sporotrichose osseuse et 
souscutaneo disseminde chez un enfant de quatorze mois. 
Ibidem. F. 6. p. 304. — 6) Kehl, II., Beitrag zur 
Kenntnis der Hautblastomykosen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCIV. S. 571. — 7; Peisger, Fr., Ueber einen 
Fall von Aktinomykose der Haut. Inaug.-Di.ss. Berlin. 
Febr. — 8) Quenu, E., De la Sporotrichose mammaire. 
Revue de chir. p. 585 (Ein eigener und mehrere Fälle 
aus der französischen Literatur.) — 9) Royen, H., 
A. Sartory und P. J. Menard, Ueber eine neue 
menschliche Mykose, die Chalarose. Presse rtied. 
21. Febr. Cf. Ref. Münch, med. Wochenschr. S. 2039. 

— 10) Sartory, A. et A. Orticoni, Sporotrichose 
d’un metacarpien. Arch. de med. experim. T. XXV. 
p. 739. — ll)Segre, G., Su di un caso di sporo- 
tricosi cutanea. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. 
Vol. LV. p. 893. (Furunkulöses Geschwür am Arm, 
Heilung durch Jodkali. Erreger; Sporotr. Beurmanni. 
Der Fall stammt aus Mailand.) — 12) Simpson, F. E., 
Radium zur Behandlung der Blastoraykose. Journ. 
Amer. med. assoc. Chicago. No. 11. (Heilung eines 
Falles mit Tumor am Auge.) — 13) Stein, R. 0., 


Die Gilchrist’sche Krankheit (Blastomycosis americana) 
und ihre Beziehung zu den in Europa beobachteten 
Hefeinfektionen. Arch. f. Derm. u, Syph. Bd. CXX. 
S. 889. 14) Verse, Ueber einen Fall von allgemeiner 

Blastomykose beim Menschen. Med. Gesellsch. zu Leipzig. 
3. März. Münch, med. Wochenschr. S. 795. 

Nach einer einleitenden kurzen Uebersicht der 
bisher veröffentlichten Arbeiten über Hautblasto- 
mykose beschreibt Kehl (6) einen selbst beobachteten 
Fall. Es handelte sich um einen 20 jährigen Mann, 
dessen Leiden mit einem Eiterbläschen auf dem Hand¬ 
rücken begann. Nach etwa 14 tägigem Bestand zeigten 
sich an der betreffenden Stelle oberflächliche Borken; im 
Sulcus bicipitalis med. war ein bleistiftdicker, druck¬ 
empfindlicher, bis zur Regio axillaris reichender, 10 cm 
langer Strang zu fühlen (Thrombose der V. cephalica). 
Nach etwa 8 Tagen entwickelte sich am Daumenballen 
eine lineare Rötung, unter der intakten Epidermis 
schimmerte Gewebsflüssigkeit durch; diese Bildung ver- 
grösserte sich allmählich ohne subjektive Beschwerden. 
Der ganze Herd wurde exzidiert. Aus dem steril ent¬ 
nommenen, fadenzichenden, hellgrauweissen Sekret, 
welches neben polymorphkernigen Leukocyten ver¬ 
schieden grosse, kugelige Gebilde enthielt, wurde eine 
Hefe in Bouillon gezüchtet. Der Stamm hatte bei 37^ 
sein Wachstumsoptimum, vergärte zuckerhaltige Nähr¬ 
böden nicht und entwickelte auf Blutagarkulturen ausser 
der üblichen Sporulation ein vielfach verzweigtes, dünnes 
Mycel. Für Meerschweinchen war der Stamm bei 
intraperitonealer Impfung infektiös. Die histologische 
Untersuchung ergab eine mehr oder weniger dichte In¬ 
filtration des Coriums mit kleinen Rundzellen, speziell 
um die Gefässe; diese durchsetzte stellenweise auch die 
unteren Epithellagen, dort fanden sich dann im Stratum 
corneae blasige, elipsoide Hohlräume, in deren Peripherie 
sich Gebilde färberisch darstellen liessen, welche wohl 
als Hefezellen angesprochen werden können. Ira er¬ 
krankten Gewebe war nichts Derartiges nachzuweisen. 

Ueber einen Fall von Gi 1 chris t’scher Oidio- 
raykose oder amerikanischer Blastomykose be¬ 
richtet Stein (13); der betreffende Patient hatte sich 
vor 5 Jahren in Südamerika infiziert und zeigte im Ge¬ 
sicht, unter der Nase und an den Wangen eine flächen¬ 
haft ausgebreiteto Ulceration; auch die Mund.scbleimhaut 
war in ausgedehntem Maasse befallen, der weiche Gaumen 
teilweise in ein granulierendes, stellenweise papillär 
wucherndes Geschwür umgewandelt. Die regionären 
Lymphdrüsen waren stark geschwollen. Im Verlauf der 
Beobachtung entwickelte sich in der Submentalgegend 
ein kleines schmerzhaftes, etwa kirschkerngrosses, blau¬ 
violettes Infiltrat, in dessen Eiter kugelige und ovale 
Parcasiten gefunden wurden. Die genauere histologische 
Untersuchung charakterisierte den Prozess als eine 
Granulationsgeschwulst mit einem enormen Reichtum 
an Langhans’bchen Riesenzellen, typisch waren ferner 
mitten in junges Granulationsgewobo eingestreuie 
Häufchen polynukleärer Leukocyten (Mikroabsces.se). 
Verkäsung oder Nekrose fehlten vollkommen. Die Pilz¬ 
elemente lagen fast nur, und zwar in ziemlich grosser 
Zahl eingcschlosscn in den Riesenzellen. Versuche über 
Immunität und Allergie ergaben, dass eine Haut¬ 
immunität des Kranken gegen seine eigenen Parasiten 
nicht bestand; dagegen konnte mit dem Extrakt einer 
amerikanischen Reinkultur eine deutliche Cutireaktion 
erzeugt werden. Auf Trichophytinapplikation erfolgte 
keine allergische Entzündung, die Hautüberempfindlichkeit 
ist aLso bei der Blastomykose streng arteigen. Tier¬ 
impfungen waren bei Affen und Kaninchen positiv, bei 
den letzteren nur nach direkter Inokulation in den 
Hoden. Es entwickelte sieh ein ausserordentlich parasiten¬ 
reiches Granulom, welches von zahlreichen hirsekorn- 
grossen, gelblichen, tuberkelähnlichen Knötchen durch¬ 
setzt war. Die Anlage von Kulturen gelang aus den 
menschlichen Gewebsläsionen nicht. Aus einem er- 
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krankten Kaninebenhoden konnte später auf flüssigem 
Nährboden und weiter auf Agar ein Pilz gezüchtet 
werden, der ziemlich rasch als bräunlichgelber, glänzender 
Rasen wuchs. Von Original-Gilchrist’schen Stämmen 
unterschied er sich durch das Fehlen der Luftmycelien. 
Am Schluss seiner Arbeit zählt Verf. die Differenzen 
auf, durch welche sich die amerikanische Blastomykose 
(besser Oidiomykose) von den echten Hefeinfektionen 
unterscheidet. 

Makro-, Mikrosporien, Favus usw. 

1) Aoki, T., Ueber den Favus der unbehaarten 
Haut in Japan, mit besonderer Berücksichtigung der 
bakteriologischen Untersuchung. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 863. — 2) Barbaglia, V., I tricofiti 
della provincia di Sassari. Giorn. ital. d. mal. ven. e 
d. pelle. Vol. LV. p. 911. — 3) Brault, J. et 
A. Viguier, Kerion du au trichophyton granulosum 
observe ä Alger. Bull, de la soc. francj. de derm. 
F. 4. p. 207. — 4) Cazalbou, M. L., Sur l’evolution 
culturale des dermatophytes. Ann. de l’inst. Pasteur. 
T. XXVlll. No. 1. p. 69. — 5) Fischer, W., Studien 
über Dermatomykosen in Berlin. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 1391. — 6) Guth, A., Ueber lichenoide 
(kleinpapulöse, spinulöse; Trichophytie. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXVIII. S. 856. — 7) Herxheimer, K. 
und H. Köster, Ueber sekundäre lichenoide Tricho¬ 
phytie. Dermat. Zeitschr. Bd. XXL S. 569. — 8) 
Isaak, H., Pilzerkrankung der Haut infolge des Ge¬ 
brauchs woilener Unterwäsche. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1835. (Pityriasis rosea-ähnliche Hautaffektion nach 
Tragen von wollenen Sweatern mit starkem Juckreiz; 
Pilze wurden nicht gefunden.) — 9) Kaufmann- 

Wolf, Ueber Pilzerkrankungen der Hände und Füsse. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XXI. S. 385. — 10) Lom¬ 
barde, C., Sulla trassmissibilita per ereditä e per 
allattamento del Tallergia nelle dermatomicosi speri- 
mentali. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. 
p. 405. — 11) Mgebrow, Trichophytie und Favus in 
Bessarabien. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. ven. Krankh. 
Bd. XXVII. Cf. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. S. 971. 
(Hauptsächlich in über 50 pCt. Trich. violaceum.) — 
12) No bl, G., Generalisierte animale Mikrosporie beim 
Menschen. Ebendas. Bd. LVIII. S. 337. — 13) 
Plaut, H. C., Die geographische Verbreitung der 
Hautpilze und ihre Bedeutung für Hamburger Gebiet. 
Ebendas. Bd. LVIII. Ergänz.-Heft. S. 70. — 14) 
Schertlin, E., Eine Mikrosporieepideraie in Württem¬ 
berg. Inaug.-Diss. Tübingen. Jan. — 15) Serena, 
P., Ueber Hefen und Fungi imperfecti in pneumonischen 
Herden bei Haustieren und über Trichophytie der Lunge 
beim Kalbe. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXII. S. ?73. 
— 16) Truffi, M., Favo della palpebra da achorion 
gypseum. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. 
p. 330. (Infektion durch einen Hahn.) 

Ueber die Ursachen der geographischen Verbreitung 
der Hautpilze, speziell der humanen Typen sind wir 
noch vollkommen im unklaren; die Beschränkung auf 
gewisse Oertlichkeiten kann nicht an einer Immunität 
der anderen Bevölkerung liegen, ebensowenig spielen 
klimatische Verhältnisse eine Rolle. Plaut (13) nimmt 
als Grund für diese Kasernierung z. B. der Mikrosporie 
in Paris und London, in denen seit alters her diese 
Krankheiten epidemisch vorhanden sind, eine so kolos¬ 
sale Verbreitung des Contagiums an, dass eine allge¬ 
meine Verseuchung Platz greifen musste. Um diesem 
Problem näher zu kommen, muss man vorläufig möglichst 
genaue Ermittelungen über die Art der einheimischen 
Dermatomykosen in den verschiedensten Ländern an¬ 
stellen, unter der Beachtung, wie neue, bisher unbe¬ 
kannte Erreger sich einnisten, woher sic stammen und 
welche Verbreitung sic gewinnen. 


In Hamburg ist die häufigste Form aller Derma¬ 
tomykosen die Mikrosporie; man kann 2 Varietäten 
unterscheiden: Die echte Audoini'sche Form, welche 
sehr selten ist und einen zwischen dem M. lanosum 
und Audoini stehenden Typus. Die trockenen Körper- 
trichophytien der Kinder und die Barttrichophytien der 
Erwachsenen werden meist durch das Trichophyton 
cerebriforme hervorgerufen, gelegentlich besonders bei 
den eiterigen Prozessen fand Verf. Vertreter der 
Gypseumgruppe. Das Epidermophyton inguinale kulti¬ 
vierte er in letzter Zeit häufig aus After- und Nabel¬ 
ekzemen, sowie aus seborrhoischen Prozessen an der 
Haut, ln einer Schule sah Verf. eine grössere Epidemie 
einer oberflächlichen Pilzerkrankung, aus der er einen 
schwer zu züchtenden crateriformen Pilzstamm isolierte; 
klinisch war der trichophyti.sche Charakter des Leidens 
wenig ausgesprochen und erinnerte mehr an ein sebor¬ 
rhoisches Ekzem. Während der echte Favus in Ham¬ 
burg autoebthon nicht vorkommt, sind Infektionen mit 
Mäusefavus nicht selten. Schliesslich ist der Erwähnung 
zweier Epidemien bei Packern von Interesse, die durch 
das Tr. denticulatum und equinum bedingt waren. 
Beide Pilzarten sind in der Schweiz und Oesterreich 
anscheinend häufiger. Da das Contagium an toten 
Gegenständen sich längere Zeit virulent verhält, sind 
solche Einschleppungen leicht möglich. 

W. Fischer (5) bringt eingehende Studien über 
die Dermatomykosen in Berlin. Im ersten Teil seiner 
Arbeit behandelt er die eigentlichen Trichophytien. 

Aus 85 Fällen wurden gezüchtet: 

55 mal Trichophyton cerebriforme, 

8 „ „ gypseum asteroides, 

11 „ Achorion Quinkeanum, 

5 „ Trichophyton violaceum, 

2 „ Favus, 

2 „ Trichophyton faviforme, 

1 „ „ gypseum radioplicatum, 

1 „ „ „ griseum. 

Die Zahlen verändern sich etwas, wenn man die 
Familieninfektionen und die nachweislich vom Ausland 
eingeschleppten Fälle abzieht, es ergiebt sich dann 
folgendes Bild: 

55 mal Trichophyton cerebriforme = 77 pCt., 

8 „ „ gypseum asteroides = 10 pCt., 

3 „ Achorion Quinkeanum, 

2 „ Trichophyton violaceum, 

1 „ „ faviforme, 

1 „ „ gypseum radioplicatum, 

1 « p « griseum. 

Ebenso wie für Hamburg Plaut das Trichophyton 
cerebriforme als den allgemeinen Erreger der Bart- und 
Körpertrichophytie feststellen konnte, findet sich das¬ 
selbe also auch in Berlin und wahrscheinlich in ganz 
Norddeutschland in beinahe 80pCt. dieser Erkiankungen. 
31 mal war er die Ursache tiefer sykotischer, 15 mal die 
oberflächlicher Bartflechten. Es verdient der Hervor¬ 
hebung, dass es auch bei den letzteren fast ausnahms¬ 
los gelingt, eine Infektion der Haare nachzuweisen, 
ohne dass es trotz manchmal monatelangen Bestandes 
immer zu einer tieferen Infiltration zu kommen braucht. 
Es ist merkwürdig, dass dieser Pilz imstande ist, in 
kurzer Zeit die schwersten mit tiefer Abscessbildung 
einhergehenden Krankheitsprodukte zu erzeugen und 
doch bei manchen Individuen nur oberflächliche circi- 
näre Effloresccnzen entwickelt. 

Der zweite Teil handelt von mykotischen Haut¬ 
prozessen, die durch das Epidermophyton in¬ 
guinale verursacht werden. 

Im ganzen hat Verf. diesen Pilz 31 mal kultiviert, 
rein auf die Inguinalgegend waren ll Fälle beschränkt; 
diese bieten nur insofern ein Interesse, als 4 davon bei 
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GoDorrboikern nach Sitzbädern in Badeanstalten auf¬ 
getreten sein sollen. Bei anderen spielte augenschein¬ 
lich ein gelegentliches starkes Schwitzen beim Akut¬ 
werden eine Rolle; wie überhaupt leicht schwitzende 
Personen oft die Träger der Affektion sind. Verf. hat 
viel mehr Fälle gesehen und wenigstens mikroskopisch 
als parasitär naebgewiesen, als er kultivieren konnte. 
9 mal war die Alfektion der Leistengegend auf den 
übrigen Körper übergegangen, und es waren daneben 
andere Gelenkbeugen, wie Achselhöhlen, Kllenbogen, 
Kniekehlen akut und gelegentlich auch freie Flächen 
in grosser Ausdehnung befallen. Die übrigen 11 Fälle 
präsentierten sich klinisch als herpetische oder makulo- 
erythematöse schuppende Infektionen an den freien 
Flächen des Stammes und der Extremitäten bei voll¬ 
kommenem Freibleiben der Prädilektionsstellen. 

Klinisch tritt diese Mykose an den freien Körper¬ 
flächen im wesentlichen in zwei Formen auf: einmal 
als erythematöser, diffus schuppender Plaque, meist in 
grosser Zahl, daher z. T. konfluierend, wodurch unregel¬ 
mässig begrenzte, girlandenförmige und polycyklische 
Figuren entstehen. Das sind die akutesten Fälle, die 
explosiv sich ausbreiten und eine grosse Ausdehnung 
gewinnen können. Die zweite Form verläuft langsamer 
und tritt als richtiger herpetischer Fleck auf mit 
eleviertem Wall und mehr oder weniger centraler 
Heilungstendenz; dabei scheint mir das Vorhandensein 
unregelmässig über die ganze Effloreszenz verstreuter, 
etwa stecknadelkopfgrosser bräunlicher Börkchen, die 
aus Bläschen hervorgegangen sind, typisch zu sein. 
Ihre Anwesenheit hat mich schon wiederholt auf die 
richtige Diagnose geführt. In manchen Fällen wächst 
die Einzeleffloreszenz nicht ringförmig, sondern mehr 
serpiginös, wodurch Halbkreise und geknickte Bogen¬ 
linien auf treten können. Die jüngsten Stellen dieser 
zweiten Form präsentieren sich als kleine schuppende 
bräunliche Parzellchen. 

Es geht aus der kasuistischen Zusammenstellung, 
die der Arbeit beigefügt ist, zur Evidenz hervor, dass 
der fast allein in Betracht kommende Infektionsmodus 
bei diesen Formen der Mykose die Anwendung feuchter 
Wärme ist. In erster Linie spielen anscheinend dabei 
feuchte Umschläge eine Rolle, aber auch Sitz- und 
Vollbäder leisten der Verbreitung Vorschub. Leute mit 
stationären inguinalen Herden sind dabei natürlich am 
meisten einem Akutwerden und der Verallgemeinerung 
ausgesetzt, und wahrscheinlich wird auch die weitere 
Infektion meist von einer solchen Person ausgehen. 
Bei der ausserordentlichen Empfänglichkeit raacerierter 
Haut für diesen Pilz wird die Krankheit aber auch 
leicht auf andere Personen übertragen. Man kann an¬ 
nehmen, dass der Erreger bei der gesteigerten Wachs¬ 
tumsenergie auch seine Virulenz steigert. Ueberhaupt 
kann über seine Infektiosität kein Zweifel bestehen. 

Barbaglia (2) hat über 100 Fälle von Tricho¬ 
phytien aus der Provinz Sassari kulturell unter¬ 
sucht. Die Häufigkeit der einzelnen Arten ist pro¬ 
zentual folgende: 

Trichophyton violaceum 43,81 pCt. \ 

„ glabrum 23,81 „ /1 Nageif.ii 

„ cerebriforrae 21,90 „ 

„ acuminatum 7,62 „ 

„ rosaceurn 2,85 „ 

An dem klinischen Befunde lässt sich nicht immer auf 
die Art des Erregers schliesscn. 

Eine Menscheninfektion mit Microsporum 
lanosum vom Hunde aus stellte Nobl (12) in der 
Wiener dermatologischen Gesellschaft vor. Der Prozess 
war generalisiert und verursachte, wie alle tierischen 
Hyphomyceten, stark cntzündliclie exsudative Reizungen. 
Die Kopfhaare blieben frei. 

Das Wesen der Erkrankung, welches allgemein als 
Dyshidrosis bezeichnet wird, ist bisher noch nicht 
befriedigend klargestellt. Wahrscheinlich können ganz 


verschiedenartige Reize ihr klinisches Bild auslösen. 
Kaufmann-Wolf (9) konnte in 25 Fällen als Ursache 
Hyphomyceten nachweisen. In der Literatur findet man 
zwar spärlich seit vielen Jahren Hinweise auf den 
mykotischen Charakter solcher Finger- und Fussaffek- 
tionen; bekannt sind vor allem die Sabouraud’schen 
Untersuchungen über das Vorkommen des Epidermo¬ 
phyton inguinale an diesen Körperstellen. Verf. hat 
5 ihrer Fälle in Wien, 7 in Paris und 13 in Berlin 
beobachtet: im wesentlichen bieten die in Rede stehenden 
Erkrankungen das Bild der Dyshidrosis resp. des Ekzems. 
Sie unterscheidet 3 Typen: die vesikulöse, die squamöse 
und die sekundär infizierte, pyodermatische Form. Dia¬ 
gnostisch ist ferner verwertbar das akute Auftreten in 
warmer Jahreszeit, der heftige Juckreiz, die Lokali¬ 
sation, der tiefe Sitz der Bläschen, die Neigung zur 
Gruppierung, zur Konfluenz und zur raschen Vereite¬ 
rung, schliesslich die geringe Neigung zum Nässen. Oft 
kann man einen Primärherd feststcllen, von dem die 
weitere Aussaat stattfand. Histologisch liegen die 
Bläschen rein im Epithel, die Pilzfäden verlaufen vor¬ 
wiegend horizontal, ausschliesslich in der Hornschicht; 
die Entzündungserscheinungen im Corium sind gering. 
In der Mehrzahl der Fälle konnte ein bisher nicht ge¬ 
züchteter Pilz isoliert werden, der den häufigsten Er¬ 
reger der Affektion darzustellen scheint; er steht dem 
Trichophyton equinum nahe, und gehört in die Gruppe 
der flaumigen, grosssporigen Ektothrixformen. Anhangs¬ 
weise bespricht Verf. einen Fall, wo auf einer durch 
starke Hyperidrosis veränderten Haut in den Zwischen¬ 
zehenfalten eine Pilzansiedlung stattgefunden hatte; 
kultiviert wurde auch hier die Nebenform des Tricho¬ 
phyton equinum. 

Bei seinen Untersuchungen über Hefen in der Lunge 
von Haustieren stellte Serena (15) gelegentlich einer 
Epidemie auch das Vorkommen eines Trichophyton 
(faviforme discoides) fest. Der pathologisch-ana¬ 
tomische Befund entsprach dem Bau des trichophyti¬ 
schen Granuloms der menschlichen Haut. Durch Auto¬ 
impfung wurde die Infektiosität des Stammes festge- 
stcllt, auch gelang beim Kalbe eine Infektion durch die 
Trachea. 

Unter dem Namen „lichenoide Trichophytie“ 
(Lichen trichophyticus; lichenoides, klein papulöses, 
spinulöses und ekzematoides Trichophytid [!]) beschreibt 
Guth (6) auf Grund einer klinischen Beobachtung von 
15 Fällen ein Exanthem, welches bisher ausschliesslich 
bei tiefer Trichophytie, speziell bei Kerion der Kinder, 
konstatiert werden konnte. Er hält es für den Aus¬ 
druck einer Trichophytin-Ucbercmpfindlichkeit, die sich 
bei der tiefen Trichophytie als Immunitätsphänomen 
einstellt, denn auf spezifisch überempfindlicher Haut 
können durch Applikation von Pilzextrakten oder durch 
Impfungen analoge Hautveränderungen hervorgerufen 
werden. Ob diese spontan auftretenden Exantheme auf 
hämatogeninfektiöser oder -toxischer oder ektogener 
Basis beruhen, ist noch nicht erwiesen. In den Efflo- 
rescenzen wurden Pilzelemente nur ganz ausnahmsweise 
— „wenn überhaupt“ — gefunden. Diese Formen sind 
daher von den pilzreichen kleinpapulösen Trichophytien 
und Mikro.sporien prinzipiell unterschieden. 

In einem Falle von angeblicher, universeller pustu- 
löser Körpertrichophytie nahmen die Einzelefflorescenzen 
allmählich lichenoiden Charakter an. Herxheimer 
und Köster (7) wollen diesen Prozess als „sekundäre“ 
lichenoide Trichophytie bezeichnen, im Gegensatz zu 
dem von Guth aufgestclUcn anaphylaktischen Krank- 
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heitsbild, das sie als primäre lichenoide Trichophytie 
bezeichnen. (Es erscheint bei dem Fehlen jeden Pilz- 
nachweiscs und nach den klinischen Daten fraglich, ob 
es sich überhaupt um eine Mykose gehandelt hat.) 

Aus den Versuchen von Lombarde (10^ geht her¬ 
vor, dass die durch Impfung bei Kaninchen oder Meer¬ 
schweinchen hervorgerufene Allergie gegen Pilz¬ 
erkrankungen (Achor. Quinckeanum, Trichophyton ce- 
rebriforme und gypseum) auf die Nachkommen nicht über¬ 
geht und auch beim Stillen nicht übertragen wird. 

Vaccine, Variola. 

1 ) Erlenmeyer, E. und E. Salkowski, Das 
Blutbild bei Pocken und Impfpocken. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 646. — 2)Friebo6s, W., lieber so¬ 
genannte Melkerknoten (Kuhpockeninfektion). Dennat. 
Zeit.schr. Bd. XXI. S. 310. — 3) Gins, H. A., Mittei¬ 
lungen über experimentelle Vaccine. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 391. — 4) Ile gl er, 0., UebCr generalisierte 
Vaccine. Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. Erg.-H. 
S. 29. — 5) Joch mann, Ueber Diagnose und Therapie 
der Pocken. Med. Klinik. No. 51. — 6) Klein, A., 
Koraplementbindung bei Variola. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2270. — 7) Paschen, E., Infektion der 
Hand mit Cow-pox-Variola vaccina. Dermat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVllI. Erg.-H. S. 57. — 8) Rabino- 
witsch, M., lieber den Pockenerreger. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 330. 

Nach den Befunden von Frieboes (2) kommt cs 
bei Infektion mit Kuhpockenvirus ausser zu Blasen- und 
Pustelbildung sehr häufig zur Entwickelung kleinster 
bis fünfpfennigstückgrosser derber Tumoren auf reiz¬ 
loser oder leicht entzündeter Haut. Diese entsprechen 
den Abortiv- oder Steinpocken des Rindes. Winternitz 
hat im 49. Band des Arch. f. Dermat. u. Syph. Knoten¬ 
bildung bei Melkerinnen beschrieben, die er auf In¬ 
fektion mit Maul- und Klauenseuche zurückführte. Da 
diese klinisch und histologisch mit dem vom Verf. und 
den von anderen Autoren früher beobachteten Fällen 
von abortiven Kuhpocken beim Menschen übereinstimmen, 
so muss man sie ebenfalls als Kuhpockeninfektionen 
mit abortiver Entwickelung der Effloresccnzen auffassen. 

Vaccineinfoktionen an den Fingern von ungeirnpften 
oder nicht mehr geschützten Personen — wie z. B. Impf¬ 
ärzten — haben gelegentlich recht unangenehme Er¬ 
krankungen mit Lymphangitis und Axillarbubo zur Folge. 
Aehnlich verlaufen Infektionen mit originären Kuh¬ 
pocken. Paschen (7) sah 3 einschlägige Fälle. Durch 
Kontaktinfektion können auch an anderen Körperstellen 
— in einem der vorliegenden Beobachtungen am After — 
Pusteln auftreten. Bei unsicherer Diagnose gibt die 
Ilornhautimpfung des Kaninchens Aufschluss über den 
Charakter des Leidens. 

Blochmann hat zuerst auf die Gefahr hingewiesen, 
die ein vacciniertes Kind für seine Cnjgebung, speziell 
für nicht geimpfte, an Ekzem leidende Individuen unter 
Umständen bilden kann. He gl er (4) bringt zu dieser 
Frage einen Beitrag: es handelte sich um die üeber- 
tragung des Vaccinevirus von den Vaccincpusteln eines 
geimpften Kindes auf die ekzemkranke Mutter. Die Frau 
erlag der Infektion am 13. Krankheitstage. Verf. dis¬ 
kutiert die Frage, ob man solche Fälle wirklich als 
generalisierte Vaccine auffassen kann. Dafür spricht 
das plötzliche Auftreten am ganzen Körper, auch an 
den nicht ekzematös erkrankten Stellen und Beteiligung 
der Schleimhäute. Da die Fälle von Vaccineübertragung 
keineswegs so selten sind wie man früher glaubte, 
müssen geeignete Schutznahmen bei jeder Impfung auch 
gegenüber der Umgebung des Impflings gefordert w'erden. 

Klein (6) hat festgestellt, dass im Serum Pocken¬ 
kranker Antikörper vermittelst der Komplementbidungs- 
reaktioD nachweisbar sind. Es handelt sich dabei um 
eine eclite Antigen-Antikörperreaktion, wobei wahr¬ 


scheinlich die Erreger der Variola selbst das Antigen 
darstellen. Dementsprechend ist als Antigen allein 
Pockenpustelmaterial verwendbar, das zweckmässig aus 
Pockenkrusten hergestellt wird. 

Tierische Parasiten. 

1) SpindIer, Ueber Pediculosis capitis. St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr. No. 14. — 2) Auerhann, W., 
Zwei Fälle won Hyponoderma (Creeping disease). Der¬ 
matol. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 673. (Diskussion 
über den Infektionsmodus. Die beiden Fälle sind in 
Galizien beobachtet.) — 3) Barbaglia, V., Contributo 
allo Studio delT acoriasi felina nelP uomo. Giom. ital. 
di mal. ven. e di pelle. Vol. LV. p. 836. — 4) Braiilt, 
J. et J. Montpellier, Infestation du cuir chevelu de 
l’adulte par le phthirius pubis. Gaz. des höp. No. 17. 

— 5) Gates, Th. H., Creeping eruption. Bericht über 
einen Fall mit Nachweis der Larven. (In Amerika be¬ 
obachtet.) Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 416. — 
6 ) Paintner, F. M., Notes on scabies in Boston. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXI. No. 2. p. 64. 

— 7) W'ilke, K., Beiträge zur Statistik der Scabies. 
Inaug.-Diss. Leipzig. Dez. 1913. 

Barbaglia (3) beschreibt eine Krätzeinfektion 
durch eine Katze; diese wies einen ausgedehnten 
milbenhaltigen Ausschlag auf. Milbengänge fehlten bei 
dem Kranken, das Exanthem bestand in entzündlichen 
Knötchen am ganzen Körper (auch Kopf), die Prädilek¬ 
tionsstellen für die menschliche Scabies blieben frei. 
Therapie: öproz. Schwefelsalbe. 

Lupus erythematodes. Ulerythema. 

1 ) Gans, 0., Ulerythema acneiforme. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVIII. S. 393. — 2) Heller, J., Zur 
Kasuistik seltener Nagelerkrankungen. XI. Lupus ery¬ 
thematodes unguium mutilans. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XXL S. 151. — 3) Schmidt, W., Ueber 3 Fälle 
von Lupus erythematodes acutus nebst statistischen 
Beiträgen zur Lehre dieser Krankheit und Besprechung 
der Aetiologie derselben. Ebendas. Bd. XXI. S. 28. 
(3 eigene Fälle, eingehende Besprechung der in der 
Literatur niedergelegten im Sinne des Titels.) 

Unsere Kenntnis über den Lupus erythema¬ 
todes der Nägel ist noch sehr gering. Nur Wilson 
hat bisher darauf hingewiesen, dass bei längerem Be¬ 
stände anscheinend auch die knöchernen Bestandteile 
rarefiziert werden. Die Mitteilung von Heller (2) 
bietet daher besonderes Interesse. Die Endphalangen 
zeigten dabei deutliche Mutilation, welche auch durch 
Röntgenbilder zur Anschauung kam. 

Das von Unna als Ulcrythema acneiforme 
beschriebene Krankheitsbild hat hinsichtlich seiner Selbst¬ 
ständigkeit noch keine uneingeschränkte Anerkennung 
gefunden. Die histologischen Merkmale für die Acne 
vulgaris und die Ulerythemc weisen eine scharfe Tren¬ 
nung auf. Bei der Acne sehen wir eine fast aus¬ 
schliesslich auf die Follikel beschränkte, selten mit 
Akanthose kombinierte, dagegen zur Bildung gefächerter 
Comedonen führende Hyperkeratose. Die letzteren ent¬ 
halten zahlreiche Mikroorganismen, unter deren Einfluss 
es zu ausgedehnten Infiltraten und Vereiterungen bis in 
die tiefsten Lagen der Cutis kommt. Bei den Ulery- 
theraen ist dagegen die Hyperkeratose diffus und mit 
Akanthose verbunden, ferner besteht im Papillarkörper 
und in den oberen Cutislagen ein Infiltrat und Oedem. 
Ohne Infektion von Mikrorganismen kommt es bei län¬ 
gerer Dauer unter Zerstörung sämtlicher Elemente der 
Haut mit Ausnahme der Knäueldrüsen zu einer meist 
wenig tiefen narbigen Atrophie. Gans (1), der einen 
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einschlägigen Fall in der Dermatologischen Wochen¬ 
schrift publiziert, kommt zu dem Schluss, dass man 
berechtigt ist, von der Gruppe der Ulerytheme das ü. 
acneiforme als besondere Unterabteilung abzugrenzen. 
Seine klinischen Merkmale sind: Beschränkung auf um¬ 
schriebene Teile der Gesichtshaut, glatte Oberfläche der 
befallenen Stellen, auf denen comedonenähnliche Ilorn- 
pfröpfe auftreten und bleibende, an Acnenarben erin¬ 
nernde grübchenförmige Einsenkungen der Oberhaut. 

Lupus. Tuberkulose der Haut. Tuberkulide. 

1) Alexander, A., Die modernen Methoden der 
Lupusbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. S. 1728. 
(Referat.) — 2) Bähr, K., Das Scrophulodenna des 
ersten Lebensalters; ein Beitrag zur Beurteilung thera¬ 
peutischer Erfolge bei Tuberkulose. .Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. XII. S. 12. (Spontanheilung.) — 3) 
Bourgeois, M. A., Ueber disserainierte postexanthe¬ 
matische hämatogene Tuberculosis verrucosa cutis. 
Derraat. Zeitschr. Bd. XXI. S. 1. — 4) Brauer, L., 
Klinische Erfahrungen mit dem Friedmann’schen Tuber¬ 
kuloseheilmittel. Deutsche med. Wochenschr. S. 833. 

— 5) Breda, A., Angiolupoide (del Broeq et Pautrier). 
Giorn. ital. di mal. ven. e di pelle. Vol. LV. p. 291. 
(Kasuistik der von Broeq und Pautrier im vorigen 
Jahre beschriebenen Affektiim an der Nase.) — 6) 
Brodfeld, E., Lupus vulgaris. Med. Klinik. H. 21. 
(Nichts Neues) — 7) Derselbe, Tuberkulöses Ge¬ 
schwür der Zunge. Ebendas. (Kasuistik.) — 8) Bruns- 
gard, E., Ueber die akute disseminierte Hauttiiberku- 
lose im Kindesalter. Dermal. Wochenschr. Bd. LVIII. 
S. 561. — 9) Eggers, Erfahrungen mit der Kupfer¬ 
behandlung äusserer Tuberkulosen. Klin. Beitr. z. Tu¬ 
berkulose. Bd. XXIX. H. 2. (Auffallend günstige Re¬ 
sultate, 5 Fälle.) — 10) Ehrmann, Die Tuberkulide. 
Referat auf dem XL Kongress der Deutschen dcrmatol. 
Gesellsch. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIX. — 11) 
Fönss, A. L., Gleichzeitig quantitativ ausgeführte Imp¬ 
fungen mit humanem und bovinem Tuberkulin, speziell 
bei Lupus vulgaris und Lungentuberkulose, nebst kli¬ 
nischem und statistischem Beitrag über die Aetiologie des 
Lupus vulgaris. Hospitalstidende. No. 12 u. 13. Ref. in 
Münch, med. Wochenschr. S. 1751 (vgl, dies. Jahresber. 
S.577.) — 12/ Fordyce, J. A., Histological studies insome 
types of skin tuberculosis. Journ. of cut. dis. Vol.XXXIl. 
p. 23. — 13)Fox,H., A case of probable sarcoidresembling 
Lupus ervthematodes. Treatment by the Finsen ray. 
Ibidem. Vol. XXXII. p. 124. — 14) Freund, L., Be¬ 
merkungen zur Lupustherapie. Strahlenther. Bd. IV. 
S. 231. — 15) Gerber, P., Zur Histologie des Schleim¬ 
hautlupus. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. XXIX. H. 1. 

— 16) Hei ne mann, 0., Ueber Lupus syphiliticus. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 1609. (Hinweis auf eine 
ulceröse Spätform der Lues im Gesicht, die klinisch 
fa.st vollkommen dem Lupus vulgaris entspricht.) — 
17) Jadassohn. Die Tuberkulide. Referat aus dem 
XI. Kongress der Deutschen dermatol. Gesellsch. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd CXIX. —- 18) Jacobi, E., Die 
Behandlung des Lupus mittels Diathermie. Strahlenther. 
Bd. IV. S. 244. — 19) Jungmann, A., Leitsätze zur 
Lupusbehandlung. Ebendas. Bd. IV, S. 221. — 20) 
Kaufmann-Wolf, M. Ein durch Reizung entstandener 
Fall von Folliklis, der unter dem Bilde des Lichen 
ruber planus auftrat. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. 
S 285. — 21) Kohrs, Th., Das cytologische Bild der 
Intrakutanreaktionen mit den Deyke-Mucirschcn Par¬ 
tialantigenen der Tuberkelbacillcn und dem Alttubcr- 
kulin. Berl. klin. Wochenschr. S. 1590. — 22) Kraus, 
A., Lupus vulgaris der Glans penis. Derniat. Wochenschr. 
Bd. LVIII. S. 249. — 23) Kuznitzki Iv, Bemer¬ 
kungen zurLupustherapie. Strahlenther Bd.IV S.661 — 
24) Lang, E., Zur Gi'schichte der Lupu.st»ekämpfung. 
Ebendas. Bd. IV. S 206. — 25) Leonard, 0., Ueber 


einen mit Ulsanin (Hydrojodoborat) geheilten Fall von 
Nasen- und Gesichtslupus. Wiener med. Wochenschr. 
No. 26. — 26) Lipschütz, B., Ueber ein eigenartiges, 
durch den Typus gallinaceus hervorgerufenes Krank¬ 
heitsbild der Tuberkulose nebst Bemerkungen über den 
Nachweis und Bedeutung der einzelnen Typen des Tu¬ 
berkelbacillus bei klinisch verschiedenartigen Formen 
von Hauttuberkulose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. 
S. 387—443. — 27) Meu tberger, V., Beitrag zur Goid- 
und Kupfcrbehandlung des Lupus vulgaris. Dermat. 
AVoehenschr. Bd. LVIII. S. 169. — 28)Muschter, J., 
Ueber Dauererfolge bei kombinierter Lupustherapie. 
Halle, Juni 1913. — 29) Nauta, A., Sur une forme 
„tuberculose fongueuse de la peau“ (Riehl). Ann. de 
derm. et de syph. T. V. p. 141. — 30) Pautrier, 
L. M., Sarcoide hypodermique de type Darier, avec 
W’asserraann positiv guerie par des injections de ben- 
zoate d'hydrargyae.. Bull, de la soc. fran^. de derm. F. 5. 
p. 253. — 31) Derselbe, Sarcoides de Boeck chez 
une syphilitique. Ibidem. H. 2. p. 113. — 31) Der¬ 
selbe, A propos des nouvolles conceptions touchant 
la pathogenie des sarcoides. Ibidem. F. 6. p. 298. — 

33) Plancherel, Ch., Beitrag zur Lehre vom Boeck- 
schen Sarkoid. Derraat. Zeitschr. Bd. XXL S. 676. — 

34) Salomon, Diathermiebehandlung bei Lupus vul¬ 
garis. Med. Klinik. No. 4. — 35) Derselbe, Nasen¬ 
ersatz bei Lupus vulgaris. Ebendas. H. 6. — 36) 
Schönfeld, W., Neuere Methoden der Lupusbehand¬ 
lung. (Kupferverbindungen, Aurum-Kalium cyanatum, 
Salvarsan.) Dermal. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 599. 
— 37) Starke, S., Zur Behandlung des Lupus mit 
dem Friedmann’schen Mittel. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1540. — 38) Strauss, A., Die Kupferchemotherapie 
der Schlein)hauttuberkulose der oberen Luftwege mit 
Lekutylinhalationen. Deimat. Wochenschr. Bd. LIX, 
S. 1006. (Vorzügliche Erfolge.) — 39) Stern, K., 
Histologische Untersuchungen über die Wirkung der 
Kupfersalben (Lekutylsalben) bei Lupus. Med. Klinik. 
H. 22. — 40) Derselbe, Zur Frage der Kupfertherapie 
bei äusserer Tuberkulose. Ebendas. H. 11. (Lehnt die 
theoretischen Voraussetzungen ab und ist vorläufig mit 
den Resultaten nicht zufrieden.) — 41) Strauss, A., 
Dasselbe. Ebendas. 11.18. (Erwiderung.) — 42) Tom- 
kinson, J. G., Die Behandlung des Lupus vulgaris. 
Strahlentherapie. Bd. IV. S. 254. — 43) Trirable, 
\V. B-, Lingual tuberculosis (Primary). Journ. of cut. 
dis. Vol. XXXII. p. 199. — 44) Tzaucky, A. et 
E. Pelbois, A propos du traitement des tuberculoses 
cutanees et des tuberculides par le neosalvarsan. .\nnal. 
de derm. et de syph. T. V. p. 65. — 45) Wich- 
mann, P., Das F. F Friedraann’sche Heil- und Schutz¬ 
mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 1038. — 46) Derselbe, Erfahrungen 
mit dem F. F. Friedmann’schen Heil- und Schutzmittel 
zur Bekämpfung der Tuberkulose heim Lupus, bei Haut- 
und Knochentuberkulose. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. 
S. 951. 

Deykc und Much haben auf chemisch-physikali- 
.schem Wege Tuberkelbacillcn aufgeschlossen in ein Filtrat 
und einen Rückstand. Das erstere enthält alle löslichen 
Bestandteile der Bacillen, der Rückstand 1. die unlös¬ 
lichen albuminoiden Substanzen, 2. das Fettsäure-Lipoid- 
gemisch und 3. das Ncutralfcti = Tuberkulonastin. Diese 
säm»liehen Teilsubstanzcn haben antigenen Charakter. 
Ihre Verwendung hei der Intrakutanreaktion zeigte, dass 
die Hautcrschcinungcn bei den einzelnen Stoffen quanti¬ 
tative und qualitative Untcr.schiede aufw'cisen. Kohrs 
(21) hat die lokalen Reaktionsprodukto dieser Partial- 
antigene histologisch untersucht, daneben hat er Impf- 
prndukte durch Alttubcrkulin geprüft. Bei keiner Re¬ 
aktion fand er Riesen- oder Epitheloidzellen. .Alttuber¬ 
kulin und Filtrat verursachen eine reine Lymphocyten- 
ansammlung; während bei den anderen Tuberkulin¬ 
präparaten ein mehr oder minder starkes Auftreten von 
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Leukocyten beobachtet wurde. Die Feststellungen haben 
hinsichtlich unserer Anschauungen von der immuno- 
biologischen Funktion der Leuko- und Lymphocyten 
ein gewisses Interesse. 

Ebenso wie Philippson hat auch Gerber (15) 
schon wiederholt darauf hingewiesen, dass der Lupus 
des äusseren Gesichtes nieist von der primär erkrankten 
Xasenschlcimhaut ausgeht. 90 pCt. aller matschigen 
Granulationsbildungen in der vorderen Nasenliiihle sind 
lupöser Natur. Auf die frühzeitige Diagnosenstellung 
kommt e.s an. Da die Lymphwege von der inneren Nase 
über ein Wangenschaltdrüse zu den Submaxillardrüsen 
führt, so findet man gelegentlich an den betreffenden 
Hautstellcn sekundäre Hauthorde bei völlig latentem, 
dorn Patienten unbewusstem intranasalem Lupus. Was 
die pathologische Anatomie betrifft, so bekommt man 
auf der Schleimhaut das primäre subepitheliale Lupus¬ 
knötchen fast nie zu Gesicht; in den meisten Fällen, 
auch in noch beschränkten Herden besteht das typische 
Bild der Tuberkulose. Am Kehlkopf zeigt sich der 
Lupus meist in seiner charakteristiselien papillomatösen 
Form. Verf. erklärt die bisher be.schriebenen Fälle von 
Tuberkulose in den oberen Luftwegen zum grossen Teil 
für Lupomc, die mit der Tuberkulose im eigentlichen 
Sinne nichts zu tun haben und primärer Natur sind. 
Bei ihnen kann man histologisch zwei Arten unter- 
sclieidcn: Erstens solche, die fast ganz aus echt tuber¬ 
kulösem Granulationsgewebe bestehen, und zweitens solche, 
die Fibrome oder Fibroepitheliome = I^apillomc sind und 
nur auf lupösem Grunde entstanden, selbst wenige oder gar 
keine lupösen Gewebsbestandteilc aufweisen. Am häu¬ 
figsten kommen Mischungen von fibrösem und lupösem 
Gewebe vor. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen über die 
Bedeutung der einzelnen Typen desTuberkol- 
bacillus bei klinisch verschiedenartigen Formen der 
Hauttuberkulose fasst Lipschütz (26) in folgenden 
Sätzen kurz zusammen. Sämtliche Typen des Tuberkel¬ 
bacillus (humanus, bovinus und gallinaceus) kommen 
beim Menschen als Erreger klinisch verschiedenartiger 
Formen der Hauttuberkulose in Betracht. CJegcnseitige 
Infektionen sind zwischen Mensch und Tier möglich; 
im Sinne Orth’s soll daher die Prophylaxe nicht nur 
die Bekämpfung der menschlichen, sondern auch die 
der Rinder- und Geflügeltubcrkulose umfassen. Für die 
überwiegende Mehrzahl aller bisher bakteriologisch 
untersuchten Fälle von Hauttuberkulose kommt als Er¬ 
reger der Typus humanus in Betracht. Der Typus 
bovinus kommt regelmässig bei der Tuberculosis verru¬ 
cosa cutis (Ri eh l - Pa 1 tau f) vor, die daher als echte 
Impftuberkulose mit Rinderbacillen zu definieren ist. 
Diese Impfinfektion bleibt fast stets lokalisiert; nur in 
ganzvereinzellen h’ällen (Heuser usw.) kommt es zur An¬ 
schwellung der regionären Lymphdrüsen und zu lynjphan- 
gitischen Prozessen. Dabei muss die Perlsuchtinfektion 
der Haut als gutartige Erkrankung bezeichnet werden, da 
bisher kein einwandfreier Fall bekannt ist, in dem cs 
von der Haut aus zu einer Generalisierung der Rinder¬ 
bacilleninfektion gekommen wäre. Während, im Gegen¬ 
satz zur Tuberculosis verrucosa cutis, die Verruca 
necrogenica höchstwahrscheinlich eine Impftuberkuloso 
mit Menschenbacillen darstellt, müssen wir für den Er¬ 
reger des Lupus vulgaris sowohl den Typus humanus 
als auch den Typus bovinus verantwortlich machen, 
wobei crstcrer in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
in Betracht kommt. Im Gegensatz zu den aus älteren 
klinischen Beobachtungen gefolgerten Anschauungen 
einzelner Autoren ist der Lupus vulgaris nur in einem 
geringen Prozentsatz aller Fälle eine Rindertuberkulose 
der Haut. Das Häufigkeitsverhältnis der Typenbefunde 
Jahiwflb^rieht der gesAmteii Medizin. 1914. Bd. II. 


scheint hier ungefähr den bei den Untersuchungen der 
inneren Organe (namentlich der Darm- und Drüsen¬ 
tuberkulose bei Kindern) gewonnenen Zahlen zu ent¬ 
sprechen. Die Bedeutung des Typus gallinaceus für 
die Gene.se selten auftretender Formen der Hauttuber¬ 
kulose ist nach der vorliegenden Beobachtung nicht zu 
unterschätzen. Als praktische Folgerung ist die Forde¬ 
rung abzuleiten, bei einem für Meerschweinchen wenig 
oder fast gar nicht pathogenen Impfmaterial die Dia¬ 
gnose Tuberkulose nicht ohne weiteres abzulehnen, 
sondern die Möglichkeit einer Geflügcltuberkulosc in 
Erwägung zu ziehen und die Impfversuche an Hühnern 
zu wiederholen. Für die Geflügel tuberkulöse des 
Menschen scheinen folgende Befunde charakteristisch 
und diagnostisch wertvoll zu sein: auffallend reichlicher 
Bacillenbcfund, fast ausschliesslich intracelluläre Lage¬ 
rung der Bacillen und Gewebsveränderungen, die sich 
sowohl klinisch als auch mikroskopisch von dem typi¬ 
schen Aussehen gewöhnlicher Tuberkulose deutlich 
unterscheiden. 

Wie erwähnt, wich der von Verf. beobachtete Fall von 
Hühnertuberkulosc beim Menschen in mancher Beziehung 
von den gewöhnlichen Formen der Hauttuberkulose ab. Es 
handelte sich um einen 20jährigen Bosniaken, der seit 
1904 krank war. Im Vordergründe der Erscheinungen 
standen anfangs geschwürige Prozesse des weichen 
Gaumens, denen sich allmählich ähnliche Veränderungen 
am harten Gaumen, an der Haut der Nase und am 
Stamm zugesellten. Charakteristisch waren infiltrative 
Indurationen mit scharf geschnittenen, flachen Ulcera, 
die stark wuchernd granulierten; Lupusknötchen fehlten 
überall. Am Stamm und Extremitäten traten später 
multiple Hautveränderungen in Form kreuzer- bis fünf¬ 
guldenstückgrosser, bräunlichroter bis livider, knoten¬ 
förmiger Infiltrate auf, die fast alle von unveränderter 
Epidermis bedeckt waren und nur an einzelnen Stellen 
flach ulcerierten Diese unterlagen übrigens einer 
spontanen Involution und Abheilung. Dafür traten 
dann an den distalen Extremitätenenden walnuss- bis 
kleinorangegrosso subkutane Absccsse auf, die von selbst 
perforierten; in ihrem Eiter wurden zuerst ungeheuere 
Menge säurefester Bacillen gefunden, deren Natur durch 
Impfungen auf Hühner festgestellt werden konnte. 
1909 ging der Patient an einer Miliartuberkulose der 
Lungen zugrunde; auch im Jejunum und oberen lleum 
fanden sich flache tuberkulöse Ge.schwüre mit Bacillen. 
Das anatomische Substrat liess sich als chronisch-ent¬ 
zündliches, gut vaskularisiertes Granulationsgewebe fest- 
stellcn, das hauptsächlich aus epitheloiden Zellen be¬ 
stand, ferner traten in geringerer Zahl lymphoide Rund- 
zcllen besonders in den peripheren Partien auf. In der 
Haut sah Verf. auch knötchenartige Bildungen mit 
Ricsenzellen, aber ohne jede Verkäsung. Auffallend 
war der enorme Keiclitum an Bacillen, die in Zigarren¬ 
ballen- oder Büsehelform meist im Protoplasma der 
Zellen lagen. Im Eiter der Abscesse waren sie sehr 
oft von Leukocyten phagocytiert. 

ln den weitaus meisten Fällen sind die verru¬ 
kösen Formen der Hauttuberkulose, insonderheit 
dieTuberculosis verrucosa cutis exogenen Ursprungs. 
Allerdings sind in der Literatur auch Beobachtungen 
von Jadassohn, Leiner und Spieler, Lewan- 
dowski, Comby u. a. niedergelegt, wo nur eine 
hämatogene Infektion in Betracht kommt. Bourgeois 
(3) teilt jetzt wieder 2 einschlägige Fälle mit. Bei 
2 Kindern, im Alter von 7 bzw. 3 Jahren, die früher 
keine Anzeichen von einer tuberkulösen Erkrankung 
geboten hatten, traten kurze Zeit nach einem akuten 
Exanthem (Masern in dem einen, Scharlach in dem 
andern Fall) rasch und unvermittelt an verschiedenen 
Stellen der Haut zugleich pathologische Veränderungen 
auf, ohne dass das Allgemeinbefinden dadurch erheb- 
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lieh beeinflusst worden wäre. Diese Hautveränderungen 
sind ihrem klinischen Charakter nach z. T. in das Ge¬ 
biet des Lichen scrophulosorum und der papulonekro- 
tischen Tuberkulide einzureihen; zum grossen Teil ent¬ 
sprechen aber die Efflorescenzen vollständig dem Bilde 
der klassischen Tuberculosis verrucosa cutis: es sind 
ziemlich derbe, ungleich grosse erhabene Papeln, mit 
ganz unregelmässig gesteigerter, zerklüfteter, papillär 
verruköser, mit dicken festhaftenden Massen bedeckter 
Oberfläche und lividrotem, derbem, scharf abgesetztem 
Saum, ohne die geringste Andeutung echter Lupus¬ 
knötchen. Diese Effforescenzen sitzen vorwiegend an 
den Extremitätenenden (Hand und Fuss) aber auch 
centraler (Ellbogen und Knie), am Stamm (Nates und 
Penis) und im Gesicht. Ihre Entwickelung ist eine 
sehr torpide; z. T. bleiben sie, soweit nicht therapeu¬ 
tisch eingegriflen wird, monate- und jahrelang sta¬ 
tionär, z. T. machen sie allmählich eine Umwand¬ 
lung in einen mehr oder minder typischen, aber immer 
noch stark verrukösen Lupus vulgaris durch. Während 
der Beobachtungszeit traten auch an einigen Stellen 
neue Schübe gleichartiger Efflorescenzen auf. Auch im 
histologischen Aufbau zeigen die Efflorescenzen die 
nächste Verwandtschaft zu der Tuberculosis verrucosa 
cutis. Es existiert also neben der gewöhnlichen, durch 
exogene Infektion entstandenen Tuberculosis verrucosa 
cutis eine zweite disseminierte und hämatogen ent¬ 
standene Form dieser Krankheit. Die hämatogene 
Tuberculosis verrucosa cutis tritt vorwiegend bei Kin¬ 
dern mit oder ohne tuberkulöse Antecedentien (bzw. 
nachweisbare anderweitige tuberkulöse Erkrankungen) 
fast stets postexanthematisch (nach Masern, seltener 
nach Scharlach) in recidivierenden Schüben auf; nicht 
selten besteht die Kombination mit anderen als häma¬ 
togen tuberkulös aufzufassenden Exanthemen, vor allen 
mit papulonekrotischen Tuberkuliden und Lichen scro¬ 
phulosorum. seltener Lupus vulgaris disseminatus. 
Klinisch und histologisch deckt sich das Bild der häma¬ 
togenen Tuberculosis verrucosa cutis mit dem der 
exogenen Form. Die wichtigsten Punkte sind: die sehr 
starke Beteiligung der Epidermis an dem pathologischen 
Prozess, die sich in z. T. enormen Wuclierungsvorgängen 
(Akanthose, Para- und Hyperkeratosc) äussert; in der 
Cutis das Bestehen eines den Papillarkörper und den 
oberen Teil der Pars reticularis erfüllenden, z. T. diffusen, 
z. T. mehr in Knötchen angeordneten Infiltrates von 
stellenweise deutlich tuberkulösem Bau (Epithelioid- 
und Riesenzellcn). Klinisch zeigen die primären Efflo¬ 
rescenzen denselben papillär-hyperkeratotischen Bau 
wie die Riehl-Pal tauf'sehe Tuberculosis verrucosa 
cutis, ebenso vollständigen Mangel eigentlicher Lupus- 
knötchen; sekundär können einzelne Efflorescenzen eine 
Umwandlung in lupös-hyperkeratotische Infiltrate er¬ 
fahren, doch scheint das die Ausnahme zu sein. Der 
Sitz der Efflorescenzen sind vorzugsweise die Extremi¬ 
täten (Hände, Füsse, Ellbogen), doch kommen sie auch 
relativ häufig an den Nates, am Rumpf, am Gesicht 
und an den Genitalien vor. Im Tierversuch erweisen 
sich die Efflorescenzen als pathogen. Es handelt sich 
also um bacillärc, hämatogene Tuberkulosen. 

Die bei Kindern im Anschluss an akute Infektions¬ 
krankheiten auftretenden siibakuten oder akuten tuber¬ 
kulösen Exantheme treten am häufigsten unter dem 
Bilde des miliaren Lupus oder der Gommes scrophu- 
leuses auf, seltener sind multiple verruköse Formen 
oder der Lichen scrophulosorum. Besonderes Interesse 
verdienen die Prozesse, wo die einzelnen Gruppen 
nebeneinander Vorkommen oder ineinander übergehen. 
Brunsgard (8) bringt die Krankengeschichte eines 
4jährigen tuberkulösen Kindes, welches z. T. noduläre 
Tuberkulide zeigte, daneben bestanden an den Beinen 
Erythema induratum-ähnliche Efflorescenzen und schliess¬ 
lich hatten sich an den Ober- und Untcrextreraitäten 
kleine verruköse papilläre Knötchen entwickelt. Das 
Kind ging einige Monate später an einer tuberkulösen 


Meningitis zugrunde. Die klinisch weitgehenden Unter¬ 
schiede waren pathologisch-histologisch nicht vorhanden, 
das Bindeglied zwischen den Einzelformen ist fast 
immer der Tuberkel. Lokalisation und mehr oder 
weniger starke Entzündung sind wohl in erster Linie 
die Ursache für die differenten klinischen Bilder. 

Bei der Seltenheit der Lokalisation ist ein Fall 
von Lupus vulgaris der Glans, den Kraus (22) 
mitteilt, beachtenswert. Der betreffende Patient litt 
an einem recidivierenden Herpes progenitalis, die In¬ 
fektion war exogen durch Coitus per os mit einer 
tuberkuloseverdächtigen Frau passiert. 

Stern (39) hat eine Reihe von Excisionsstücken 
von mit Lekutylsalben behandelten lupösen Prozessen 
histologisch untersucht, und kommt zu folgenden zu¬ 
sammenfassenden Schlüssen: Nach mehrtägiger .Anwen¬ 
dung der Salbe zeigt sich an den oberflächlichen In¬ 
filtraten eine zweifellose Beeinflussung im Sinne einer 
Maceration, Einschmelzung (?) und Aufsaugung. Der¬ 
bere Infiltrate (Lupusknötchen) werden nicht wesent¬ 
lich beeinflusst. Noch nach wochenlanger Behandlung 
zusammen mit internen Gaben von Lekutylpillen lassen 
sich in der behandelten Haut Reste von Lupusknötchen 
nachweisen; die spezifischen Elemente schwinden nicht 
einmal bei den nur oberflächlichen Herden. Ober¬ 
flächliche Prozesse und namentlich ulceriertc Herde 
lassen sich immerhin nach den Erfahrungen des Verf.’s 
mit guter kosmetischer Wirkung beeinflussen, sofern 
eine reaktive Entzündung ausgclöst wird. Man wird 
daher gut tun, geschlossene und tiefere Infiltrate zu¬ 
erst mit Pyrogallolsalben oder durch starke Quarz- 
lampenbestrahlungcn zu eröffnen. Die geringe Schädi¬ 
gung der Epidermis durch die Kupfermittel und ihre 
schnelle Regeneration erklärt sowohl das gute kos¬ 
metische Resultat, als auch die mangelnde Tiefenwirkung. 
Eine Einwirkung des Kupfers auf die Tuberkclbacillen 
bzw. das Lupu.splasmom von der Blutbahn aus mit 
den von Strauss empfohlenen Lekutylpillen ist nicht 
erwiesen und nach den Befunden des Verf.’s auch un¬ 
wahrscheinlich, da er noch nach monatelanger Behand¬ 
lung Lupusknötchen tief im Gewebe fand. 

Durch die Mitteilungen von Boscllini und 
Vignolo-Lutati wissen wir, dass Tuberkulide 
unter dem klinischen Bilde eines Lichen ruber auf- 
treten können. Kaufmann-Wolf (20) sah einen 
weiteren einschlägigen Fall. Bei einer älteren Frau 
hatte sich über dem linken Handwurzelgelcuk eine 
umschriebene knötchenförmige, lichenartige Dermatose 
gebildet und zwar war sie im Anschlnss an eine 
elektrolytische Beliandlung, bei welcher eine Elektrode 
an der betreffenden llautstelle befestigt war, auf¬ 
getreten. Die histologische Untersuchung ergab das 
typische Bild des papulonekrotischen Tuberkulids, 
Tuberkelbacillen und Riesenzellen fehlten. 

Ravaut hat darauf hinücwiesen, dass eine Reihe 
von Dermatosen, die klinisch Tuberkuliden gleichen, 
eine positive Seroreaktion haben und durch Anti- 
sypbilitica zur Heilung kommen. P au tri er (31) 
stellte in der Französischen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft eine syphilitische Frau vor, die irii Gesicht 
Efflorescenzen aufwies, welche klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch als Boeck’sche Sarkoide an¬ 
gesprochen werden mussten. Trotzdem heilten sie 
prompt auf Salvarsan. Er nimmt daher an, dass die 
Boeck’sche Krankheit klinisch zwar als Symptomen- 
komplex berechtigt ist, jedoch keine einheitliche 
Aetiologie hat. 

Ebenso wie nach Pautrier (30) das Bocck’sche 
Sarkoid nicht als ätiologische Einheit aufgefasst werden 
kann, scheinen auch die Darier’schen Sarkoide auf 
verschiedenen Infektionen zu beruhen. Verf. stellte in 
der Französischen Dermatologischen GescUschalt einen 
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solchen Fall vor, der bei positivem Wassermann mit 
Quecksilberinjektionen zur Heilung gebracht wurde. 

Planeherel (33) bringt einen Beitrag zur Lehre 
vom Boeck’schen Sarkoid. Bei einem früher gesunden, 
aus tuberkulös belasteter Familie stammenden Manne 
traten ganz allmählich im Verlaufe von Jahren in an¬ 
nähernd symmetrischer Form an den Extremitäten, 
dann auch am Stamm 2 Arten von Haiiteffloroscenzcn 
auf: Erstens grössere, oberflächlich infiltrierte, unregel¬ 
mässig gestaltete Plaques, die sich central involvieren; 
sie zeigten eine düster braunrote oder livide Färbung 
und eine licheninfizierte bzw. chagrinierte, mehr oder 
weniger schuppende Oberfläche. Die zweite Art der 
Efflorcscenzen sassen hauptsächlich an Brust, Rücken 
und Oberarmen; sie bestanden entweder aus das Haut¬ 
niveau überragenden bräunlich-roten, unregelmässig 
polygonalen Papeln oder aus in die Haut ein¬ 
gesprengten, bis linsengrossen morschen, leicht bluten¬ 
den lupoiden Knötchen von gelber bis braunroter 
Farbe. Die histologische Struktur beider Formen ist 
die gleiche, primär in und an den Wänden der Lymph- 
gefässe beginnend entwickeln sich Infiltrate, die sich aus 
Lymphocyten, vorwiegend aber aus epithcloiden und 
Riesenzellen zusammensetzen, auffallend ist eine 
vakuoläre, wabige Struktur der beiden letztgenannten 
Zellarten. Tuberkelbacillcnnachweis und Tierimpfungen 
waren negativ. Hervorzuheben ist ein zeitweilig posi¬ 
tiver Wassermann, der hier als unspezifische Er¬ 
scheinung aufzufassen ist wie bei Lepra und akutem 
Lupus erythematodes. Therapeutisch wurde das Leiden 
durch 2,6 g Salvarsan geheilt, unter einer anschliessen¬ 
den Queck.silbcrkur (12 Injektionen 0,8 g in lOproz. 
Hg-Salicylemulsion) bildeten sich auch die letzten 
Reste der Dermatose zurück, sogar der Wassermann 
wurde negativ! 

An der Universitätsklinik in Würzburg hat Schön¬ 
feld (36) die neueren Methoden der Lupusbehandlung 
kritisch ausgeprobt. Sowohl den Kupferpräparaten, wie 
dem Goldcyan und Salvarsan k(»mmt eine gewisse 
Wirkung auf tuberkulöse Prozesse zu. Die Wirkung 
der Kupl’erpräparate ist eine ätzende, ähnlich dem Pyro- 
gallus. Beim üoldcyan und Salvarsan scheint sie in 
der Hauptsache darin zu bestehen, dass beide Präpa¬ 
rate das tuberkulöse Gewebe für das Tuberkulin besser 
angreifbar machen. Die Ergebnisse der Behandlung 
mit diesen Methoden sind bisher keine besseren, zum 
Teil sogar w'esentlicli geringere, als man sie mit den 
früheren Mitteln erzielte. Immerhin ist bei Mangel¬ 
haftigkeit der bisher bekannten Lupustherapie jedes 
neue Mittel von Wert und leistet vielleicht in diesem 
oder jenem Falle sein Gutes. 

Ment herger (27), der in der Wolffschen Klinik 
in Strassburg die Bruck’sche A uru m cyanat- 
behandlung des Lupus vulgaris nachgeprüft hat, 
konnte in keiner Weise die von anderer Seite veröffent¬ 
lichten Erfolge bestätigen. Die Metliode ist vorläufig 
noch nicht angezeigt, da sie die Behandlung zum 
Nachteil der Patienten in die Länge zieht und weil 
die beste Zeit für die lokale Therapie verloren geht. 
Ebenso ungünstig lauten Verf.’s Mitteilungen über die 
Strauss’sche Kupferbebandlung. Die intravenöse Ein¬ 
spritzung von Kupfersalzlösungen war therapeutisch 
wirkungslos. Bei der Salbcnapplikation erwiesen sie 
sich nur bei starker Konzentration clektiv wirksam, 
die starke Schmerzhaftigkeit macht grosse Schwierig¬ 
keiten; es handelt sich dabei um reine Act/.wirkungen. 
Von einer spezifischen Beeinflussung auf die Tuberkel- 
hacillen konnte sich Verf. nicht überzeugen. 

Bei 7 mit dem Fried mann'sehen Mittel be¬ 
handelten Lupusfällen sah Starke (37) zwar keine 
unangenehmen Nebenwirkungen, aber auch keine wirk¬ 
lich fortschreitende Heilung oder selbst nur eine deut¬ 
liche Bes.scrung. Das Präparat wurde intramuskulär 
und intravenös gegeben. 


Im Gegensatz zu Starke kommt Brauer (4), der 
das Fried mann'sehe Mittel bei Lungentuberkulosen 
durchprobte, zu dem Resultat, dass nach intravenösen 
Injektionen entschieden bedrohliche Zustände auftreten 
können, die in mancher Hinsicht an extrem schwere 
Reaktionen nach Injektion einer zu grossen Tuberkulin¬ 
dosis erinnern. Im übrigen lehnt er das Präparat als 
gefährlich und unwirksam ab. 

Die Erfahrungen Wich mann’s (46) mit dem 
Friedmann’schen Tuberkuloseheilmittel sind fast durch¬ 
weg negativ. In einem Falle kam es sogar zu einer 
progredienten Hauttuberkulose, die durch die Fried¬ 
mann’schen Bacillen bedingt war; mehrere Lupusfälle 
wurden unter der Behandlung stärker aktiviert. Verf. 
hält die Methode in Anbetracht der mangelhaften ex¬ 
perimentellen Grundlagen vorläufig für ungeeignet zur 
allgemeinen Anwendung; Mittel und Methode stehen 
noch durchaus im Stadium des Versuchs. 

Tzauck und Pelbois (44) haben bei der Be¬ 
handlung von Hauttuberkuloson mit Ncusalvarsan 
günstige Resultate, ohne vollständige Heilungen zu 
erzielen. 

[Heyn, A. und N. P. Ernst, Anwendung von 
Lichtbädern bei Lupus vulgaris und bei chirurgischer 
Tuberkulose. Ilospitalstidende. p. 1291 et 1321. 

Bericht über die Resultate, welche im Finsen- 
Institut bei Bcliandlung der erwähnten Krankheiten 
mit universellen Kohlenbogenlichtbädern erhalten 
worden sind. Das universelle Lichtbad (Kohlcnbogen- 
licht als Ersatz des Sonnenlichtes) wurde von Finsen 
eingeführt. Die Anschauungen Rollicr’s, Bcrn- 
hardt’s u. a. w^erden referiert. Vielleicht ist Auf¬ 
enthalt im Bergklima bei Lichtbehandlung der Tuber¬ 
kulose unnötig. Verff. beschreiben ihre Technik. Lupus¬ 
patienten, weichesich gegen die übliche Finsenbehandlung 
refraktär gezeigt hatten, wurden behandelt Von diesen 
wurden 9 geheilt, 20 wesentlich gebessert (können viel¬ 
leicht durch fortgesetzte Behandlung geheilt werden). 
51—208 Lichtbäder pro Patient wurden angewandt. 
Verf. empfehlen kombinierte Behandlung durch die 
alte Finsenmethode und die Lichtbäder; dadurch 
wurden 3 von 5 „hoffnungslosen“ Fällen geheilt. — 
Ausserdem wurden 8 Patienten mit tuberkulösen 
Symptomen behandelt, nur mit massig guten Resul¬ 
taten. Bei 2 Kindern mit tuberkulöser Peritonitis 
wurde Besserung erhalten, bei H Patienten mit tuber¬ 
kulösen Veränderungen in Haut, subkutanem Gewebe 
oder Sehnenscheiflen Heilung, tlute Wirkung wurde 
erhalten bei fistulösen tuberkulösen Krankheiten, 
speziell bei Knochentuberkulose: von 13 fistulösen 
Leiden bei 9 Patienten wurden 9 geheilt, 2 gebessert. 
Bei den Gelenkleiden erhielten die Verflf. wie Rollier 
gute Beweglichkeit. L. S. Fridericia.] 

Lepra. 

1) Alossandrini, G. und A. Scala, Contrihuto 
nuovo alla etiologia e patogenesi sulla lepra. Rom. — 
2) Arning,Ed., Ueber das Erhaltenbleiben der Lepra- 
bacillen in der verwesenden Leiche. Denn. Wochcnschr. 
Bd. JjVHI. Ergänzungsheft. S. 1. — 3) Bayon, H., 
Clinical and bacteriological aspccts of Icpro.sy. Brit. 
med. journ. 29. Nov. 1913. — 4) Brault, .)., Note 
sur la provenance des cas de lepre iniportes en Algcrie. 
Prog. med. p. 241. — 5) Courtney, B. J , The treat- 
ment of leprosy by injectioiis of jodoform. liancet. 
p. 1806. — 6) bubreuilh, W. La lepre de la Bibic. 
Lepra. T. XV. F. 1. p. 5. (Das Wort Zaraatb be¬ 
deutet niclit Lepra, sondern war zuerst ein Sammel¬ 
name für verschiedene infekti("»se Dermatosen: s|>äter 
bekam <las Wort einen figürlichen Sinn.) — 7) Eich¬ 
müller, G., Nouvelles remarques de la lepre en 
Tunisie. Ibid. T. XV. F. 1. p. 1. (12 Fälle; wenn 
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diese Tatsaclic auch nicht alarmierend ist, so fordert 
sie docli Beachtung.) — 8) Fambri, H., Pathologisch- 
anatomi.sche Beobachtungen über einen Fall von Lepra 
universalis. Virch. Arch. Bd. CCXVIII. S. 272. — 
9) Haufland, Fr., Beiträge zur Kasuistik der Lepra. 
Tübingen. Febr. — 10) Iloneij, J. A., Leprosy; 
sonies notes on Symptoms. Bost. mcd. and surg. journ. 
Vol. CLXX. No. 3. p. 85 and 233. — 11) Käyscr, 
J. D., lieber Aetiologic, Prophylaxis und Therapie der 
Lepra. Demi. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 621. (Vor¬ 
trag im niederländischen Verein für Troj)cnmedi/,in; 
geschichtliche Betrachtungen; Verf. hält die Infektiosität 
der Lepra für nicht grösser als die der Tuberkulose, 
sie sinkt bei Reinlichkeit und Be.sserung der hygieni- 
.schen Verhältnisse: er hält daher die absolute Inter¬ 
nierung für unnötig. Lepra ist nicht immer unheilbar, 
innerlich Chaulmoograöl, äusserlich die von Unna ein¬ 
geführte Lokalbehandlung. Nastin ist kein spezitiscli 
wirkendes Mittel, es muss noch bewiesen werden, ob 
die Besserungen, die von einigen Seiten beobachtet 
sind, wirklich durch das Nastin bedingt waren.) — 
12) Kedrowski, W., Zur Histologie der Lepra. Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. CXX. S. 267. — 13) Lama, 
A., Contributo alle epidemiologia della lebbra. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LVL p. 465. (Der 
häufigste Ueberträger ist der Floh [Sarcopsylla pene- 
trans], auch die Krätzmilbe kommt in Betracht.) — 
14) Marchoux, La prophylaxie de la lepre. Rapport 
presente au conseil supörieur d'hygienc. Ann. d’hyg. 
publ. et de rned. leg. T. XXII. No. 2. — 15) Netter, 
A., Rapport relatif aux mesiires speciales de prophylaxie 
qu’il conviendrait de prendre dans la France continen- 
tale ä Tegard de la lepre, au nom du commission, com- 
posee de MM. Balzcr, Blanchard, Gaucher, Hallopeau, 
Roux, Widal et Netter. Extr. du bull, de l’acad. de 
med. Januar. — 16) Peiper, 0., Die Bekämpfung 
der Lepra in Deiitsch-Ostafrika. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1913. Beih. 1. — 17) Rudolph, M., 
Beitrag zur Nastinbehandlung der Lepra. Ebendas. 
Bd. XVH. 11. 19. — 18) Scrott, L. B., The nastin 
treatment of leprosy. Ind. journ. of med. rec. Vol. I. 
No. 2. (Gute Resultate.) — 19) Serge nt, E. et L. 
Negre, La lepre en Algcrie. Rev. d'hyg. T. XXXVI. 
No. 6. — 20) Stanziale, R., Nouvelles recherches sur 
les lesions Icpreuses experimentales de Tocil du lapin. 
IV. Communication. Lepra. T. XV. F. 2. p. 63. — 
21) Unna, P. jr., lieber einen Fall von tuberkuloider 
Lepra. Demi. Zeitschr. Bd LVlIl. Ergänzungsheft. 
S. 133. — 22) ünna,P. G., Materialsammlung für eine 
künftige Bearbeitung der Lepraätiologie. Hamb. med. 
Ueberseehefte. Bd. 1. H. 1. — 23) Verotti, G., In- 
oculazione di emulsione di leproma (intracardiaca sotto- 
cutanea) in una scimmia (cercopithccus). Produzione 
di un nodo primario sotto-cutaneo nel braccio sinistro 
(sede di inoculazionc) e siiccessiva produzione di noduli 
secondari nel antibraccio destro. (jiorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 824. — 24) de Verteuil, 
F. L., Die Wirkung des Radiums auf den Leprabacillus. 
Strahlentherap. Bd. IV. S. 647. — 25) Weigel in, 
Noch ein Fall von Lepra. Med. Korrespondenzbl. d. 
Württemb. ärztl. Landesvereins. No. 5. (Fall aus dem 
Jahre 1854, der 1881 starb, Ort Bibcrach.) 

Bekanntlich findet man bei den verschiedenen 
Lepraformen, sowohl bei der tuberösen als aucli bei 
der anästhetischen in den Hautinfiltraten Veränderungen, 
die vollkommen oder bis zu einem gewissen Grade den 
tuberkulösen ähnlich sind. Kedrowski (12) führt zum 
Beweise dafür mehrere Arbeiten aus früheren Jahren 
an; er selbst hatte Gelegenheit einen Fall des makulö.sen 
Typus genau zu untersuchen, wo auf Grund des histo¬ 
logischen Befundes zuerst an eine ungewöhnliche und 
eigentümliche Hauttuberkuloso gedacht wurde. Im 
Verlaufe von 7 Jahren änderte sich aber das histo¬ 


logische Bild derart, dass von einem tuberkulösen 
Prozess nicht mehr die Rede sein konnte, und die 
ganze Erkrankung von ihrem Initialstadium an sich als 
eine rein lepröse entpuppte. Die Theorie von <ler 
häufigen Kombination beider Leiden, die ja in erster 
Linie auf dem tuberkuloiden Bau mancher Leprome 
beruht, erscheint unbegründet. Verf. diskutiert kritisch 
die von Hansen übernommene Anschauung Lie’s, der 
annahm, dass die Leprabacillen an und für sich keine 
tuberkuloiden Veränderungen hervorrufen können; auch 
die angeblichen Züchtungen von Tuberkelbacillen aus 
solchen Produkten erkennt Verf. nicht an, da die all¬ 
seitig anerkannte morphologische und biologische Aehn- 
lichkcit beider Mikroorganismen sich auch kulturell 
wiederfinden kann. Deshalb sind eingehende Unter¬ 
suchungen und ein eingehendes Studium (inklu.sive 
Immunitätsreaktion) nötig, bevor man einen aus Lc- 
promen gewonnenen säurefesten Bakterienstamra als 
Tuberkelbacillus identifizieren kann. 

Bei einer anästhetischen Lepra konstatierte Unna 
jr. (21) am linken Oberarm eine kastaniengrosse, barte 
schmerzhafte Lymphdrüse, nach deren Exstirpation 
merkwdirdigerweiso vorher bestehende lanzinierende 
Nervenschmerzen sofort verschwanden und die affizierteu 
Nervenstränge des Armes allmählich ausheilten. Die 
Drüse zeigte einen ausgesprochen tuberkuloiden Bau 
und zwar ähnelt er am meisten den Bildern des Boeck- 
schen Sarkoids, der Nachweis einer ganzen Anzahl 
grösserer glasiger Globi von eiförmiger Gestalt, um¬ 
geben und z. T. durchsetzt von gut färbbaren Bacillen 
sicherte die Annahme, dass es sich um einen rein 
leprosen Prozess handelt. 

Es ist bekannt, dass Leprabacillen in exzidierten 
Lepromen ausserordentlich lange überlebend bleiben. 
Arning (2) hat noch nach Monaten in steril ent¬ 
nommenen Gewebsstücken, die er der Autolyse über- 
liess, in grosser Menge gut färbbare Parasiten nach¬ 
gewiesen. In seinem Beitrag in der Festschrift zur 
Eröffnung des neuen Instituts für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg berichtet er nach alten Auf¬ 
zeichnungen aus dem Jahre 1885, dass cs ihm damals 
gelang, auch in einer exhumierten Lepraleiche 2‘ 2 Mo¬ 
nate nach dem Tode die Erreger färberisch darzustellen. 

Stanziale (20) hat seine experimentellen Ueber- 
tragungsversuche der Lepra auf das Kaninchenauge 
weitergeführt. In seiner vierten Mitteilung stellt er 
fest, dass die erzielten Impfprodiikte von Tier zu Tier 
weiter zu übertragen sind, ein Beweis für die Vitalitiit 
des Keims. Es tritt dabei allmählich eine Adaptierung 
ein mit Abschwächung der Virulenz. Aus solchen Le¬ 
promen lässt sich ein säurefester Bacillus isolieren, der 
dem von Kedrowski gezüchteten vollkommen gleicht. 
Uebertragungsversuche auf Laboratoriumstiere mit diesen 
Stämmen verliefen allerdings negativ. 

Auf ministerielle Verfügung liat in Frankreich sich 
eine Kommission mit der Frage beschäftigt, welche 
Maassnahmen gegenüber der Lepra im europäisclien 
Frankreich zu treffen seien. In einem zusammen¬ 
fassenden Bericht von Netter (15) wird hervorgehoben, 
dass, wenn auch seltene Infektionen bei Personen fest¬ 
gestellt sind, die nie das Land verlassen hatten, diese 
Fälle zur Verbreitung der Krankheit beitragen und 
dann zur Bildung eines Lepraherdes, wie in Ostpreussen, 
führen können. Es genügt nicht, die Lepra unter 
die anzeigeptlichtigen Krankheiten aufzunehmen, sondern 
es muss ein Spczialgesetz ausgearbeitet werden. Der 
Entwurf dieses Gesetzes erwähnt die geringe An¬ 
steckungsgefahr bei geeigneten hygienischen Maass¬ 
nah men und verlangt eine gewisse, wenn auch keine ab- 
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sohlte Isolierung der Kranken. Wo diese durchgeführt 
nicht werden kann, sieht er Heime vor. Leprakranken 
Ausländern soll der Aufenthalt in Frankreich verboten 
sein. Alle Kranken sollen unter ärztlicher Aufsicht stehen. 

Nach n. Chambers und T. Russ haben die 
a- und /j-Strahlen des Radiums eine aus¬ 
gesprochen baktericide Wirkung. Die Versuche 
VerteuiTs (24) scheinen zu ergeben, dass diese 
Wirkung nicht immer eine direkte ist. Er bestrahlte 
Lepraknoten mit dem Erfolge, dass diese sich ver¬ 
kleinerten. Interessant war dabei das Verhalten der 
Bacillen; bis zum 13. Tage nach der Applikation 
konnte keine Veränderung festgestellt werden, dann 
trat eine körnige Degeneration auf. Wahrscheinlich er¬ 
folgte diese durch für den Bacillus giftige Stoffe, die 
sich unter dem Einfluss der Strahlenwirkung in dem 
leprösen Gewebe entwickelt hatten. 

Talg- und Schweissdrüsen. 

1 ) Nicolas, J., CI. Regaud et M. Favre, Etüde 
cytologique sur les glandes cutanöes. Ann. de derm. 
et de syph. T. V. p. 129. 

Als Mitochondrien (Benda) bezeichnet man 
fadenförmige, stäbchenförmige oder gekörnte Proto¬ 
plasmasubstanzen, die in der Biologie und Pathologie 
der Zelle zweifellos eine wichtige Rolle spielen; auch 
Alt mann hat sie 1890 zum Gegenstand einer Arbeit 
gemacht. Nicolas, Regaud und Favre (l) haben 
jetzt in ihren cytologischen Untersuchungen über die 
Talg- und Schweissdrüsen der Haut ihr Vorkommen in 
diesen Hautanhängen genauer studiert. Die tinktorielle 
Darstellung erfolgte nach Kal. bichrora.-Fixation und 
Beizung mit Eisenhämatoxylin. Sowohl in den sekre¬ 
torischen wie in den sogenannten exkretorischen Teilen 
der Schweissdrüsen fanden sich stets diese Gebilde. Da 
in dem sekretorischen Abschnitt ihre Menge mit der der 
Sekretionskügelchen (grains de segregation) alterniert, 
nehmen die Autoren an, dass sich die letzteren aus den 
Mitochondrien entwickeln; da ferner der exkretorische 
Teil Mitochondrien enthält, kommt wahrscheinlich auch 
ihm eine sezernierende Funktion zu. ln den Talgdrüsen 
sind Mitochondrien ebenfalls stets vorhanden, zuerst in 
körniger und bei weiterer Entwickelung in fädiger Form, 
schliesslich werden die betreffenden Zellen vakuolisiert, 
blasig und enthalten wieder körnige Elemente, die aber 
nun, im Gegensatz zum ersten Stadium, wo sie um den 
Kern gelagert sind, in der ganzen Zelle diffus verteilt 
liegen. Dies sind die Vorstufen zur Fettbildung. Es 
fällt den Mitochondrien aber noch eine andere Rolle 
zu, denn sie bleiben nach der Fettbildung noch be¬ 
stehen. Sie sind also nicht nur Vorstufen der F'ett- 
bildung, sondern das Wachsen des Fetttröpfchens geht 
unter ihrer Mitwirkung vor sich, sic ziehen aus den 
Säften, welche die Circulation den Drüsen zuführt, die 
zur Sekretbildung nötigen Stoffe. Ebenso wie in den 
Drüsen mit innerer Sekretion — auch in diesen finden 
sich Mitochondrien — häufen sie die zur Funktion der 
Zelle notwendigen Substanzen an, verarbeiten sie und 
geben sie an das umgebende Protoplasma ab. 

Haare und Nägel. 

1 ) Claiborne, J. H., Hypertrichosis in woman; 
its relation to bisexuality (hermophroditiam) with remarks 
on bisexuality in aiiimals, expecially man. New York 
med. journ. 13. Juni. p. 1178. — 2) Emnet, K., 
Klinische und serologische Untersuchungen über die 
l'rsachc der Alopecia areata. Inaug.-Diss. Würzburg. 
Juli. — 3) Franck, E., Alopecia universalis traumatica. 
Verhandl. d. Berl. dcrmatol. Ge-sellsch. 14. Juli. — 
4) Haldin, D., Epidemie alopecia areata. Brit. journ. 
of derm. Vol. XXVI. p. 207. - 5) Heller, J., Zur 
Kasuistik seltener Nagelerkrankungen. XI. Lupus ery¬ 


thematodes unguium mutilans. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XXI. S. 151. (Cf. Kapitel Lupus erythem.) — 

6 ) Pink US, F., Der Ausfall des Kopfhaares und seine 
Behandlung. Halle. — 7) Wolff, B., Note on the 
association of pruritus with crural alopecia. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXIl. p. 142. 

Pigment. 

1) Bittorf, A., Zur Frage der Pigmentbildung bei 
der Addison’schen Krankheit. Arch. f. expor. Path. u. 
Pharm. Bd. LXXV. H. 2. — 2) Blanchard, R., 
Encore sur un cas de chromidrose. Bull, de l’acad. 
26. Mai. p. 702. — 3) Fasal, Ueber eine neue Dar- 
stellungsraethode des Pigmentes und der Vergleich ver¬ 
schiedenartiger Haarpigraente. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIX. S. 317. (Lösung der Horngebilde in kon- 
centrierter Kalilauge; der Unterschied im Pigmontgehalt 
verschieden gefärbter Haare ist hauptsächlich quanti¬ 
tativer Natur.) — 4) Lombardo, C., Pigraentazione 
delle unghie in un caso di vitiligo. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 398. — 5) Pautrier et 
Rabreau, Vitiligo chez un syphilitique prösentant 
encore des lösions erythömateuses en bordure des 
placards achromiques. Bull, de la .soc. fran<j. de derm. 
F. 6. p. 314. — 6) Torkoraian, V. H., Un cas 
de söcretion mölanique des deux seins (Melanidrose 
mammaire). Bull, de l’acad. 12. Mai. p. 661. — 

7) Tuczek, K., Ueber die Beziehungen der Neben- 
nierenpigmentation zur Hautfarbe. Inaug.-Diss. Frei¬ 
burg. Juni. — 8) Ungeheuer, H., Ein Fall von 
Bronzediabetes, mit besonderer Berücksichtigung des 
Pigmentes. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. S. 86. — 
9) Vignolo-Lutati, C., Contributo allo Studio delle 
leucodermie e melanodermie professionali. Giorn. ital. 
d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 731. (Haut¬ 
verletzungen beim Schmieden.) 

Bittorf (1) hat schon früher darauf hin gewiesen, 
dass die anatomischen Befunde an der Haut Addison- 
kranker im Sinne einer gesteigerten Neubildung von 
Pigment im Epithel zu deuten ist, es spricht dafür 
namentlich der starke Pigmentgehalt der Basalzellen. 
Die pigmenthaltigen Wanderzellen dienen wahrscheinlich 
nur dem Wegtransport und vielleicht der teilweisen 
Reduktion des Farbstoffs. Andere Autoren nehmen 
immer noch eine Pigmentablagerung im Epithel an. 
Neue Untersuchungen an 2 Fällen bestätigen die 
Bittorf’sche Anschauung. Eine Stütze dafür sind auch 
die Meirowski’schen Untersuchungen an überlebender 
Haut. Es fragt sich nun, woher dieses Pigment stammt 
und was die Ursache dieser gesteigerten Bildung beim 
Morbus Addisonii ist? Es handelt sich um ein eisen¬ 
freies Pigment aus der Gruppe der Melanine, welches 
nach den Untersuchungen von Schmiedeberg aus den 
aromatischen Gruppen des Eiweissmoleküls bei der Ein¬ 
wirkung eines oxydierenden Fermentes entsteht. Die 
Haut Addi.sönkranker zeigt auch postmortal eine erheb¬ 
lich gesteigerte Neigung zur Pigmentbildung, wie aus 
Brutschrankversuchen mit in 1 prom. Adrenalinlösung 
liegenden Hautstücken hervorgeht. Diese Steigerung ist 
wohl die Folge eines vermehrten Gehaltes der Epithel¬ 
zellen an einer Oxydase (Thyrosinase), welche aus einem 
dom Adrenalin vermutlich nahestehenden aromatischen 
Körper ein Melanin bildet. Diese Erscheinung ist eine 
direkte Folge der Funktionsstörung bzw. des Funktions¬ 
ausfalles der Nebenniere. 

Im Anschluss an den Fall Blanchard’s über eine 
Melanohidrosis der Augenlider weist Torkomian (6) 
auf eine Beobachtung hin, die er bei einer älteren Frau 
machen konnte. Bei derselben entwickelte sich im An¬ 
schluss an eine schnell vorübergehende Urticaria eine 
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bis zum Tode dauernde Sekretion einer schwarzen 
Flüssigkeit aus den Brüsten. 

Naevus. Systematisierte Dermatosen. 

1) Brunner, E., Naevus anaemicus. Ikonographia 
dermatol. F. 7. — 2) Fantl, G., Lichen striatus. Bei¬ 
trag zur Kenntnis der strichförmigen Hauterkrankungen. 
Dcrm. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 593. — 3) Gas- 
kill, H. K., Melanotische Sarkome durch Reizung von 
Pigmentnaevi. Journ. Amer. med. assoc. 1. Febr. 1913. 
(Kasuistischer Fall.) — 4) Gougerot und Blum, 
Naevus und Lues hereditaria. Annal. des mal. vön. 
T. IX. No. 7. (Unter Berücksichtigung eines Falles 
Hinweis auf das häuügere Auftreten von Hautmiss¬ 
bildungen bei hereditärer Lues.) — 5) Vorn er, H., 
üeber Phlebitis zoniformis ectatica und den Zonalismus. 
Arch. f. Derra. u. Syph. Bd. CXX. S. 877. — 6) 
Ward, E., Morbilliform naevus with hemihypertrophy. 
Brit. journ. of derm. Vol. XXVI. p. 43. — 7) White, 
Ch. J., Naevus follicularis keratosus. Journ. of cut. 
dis. Vol. XXXII. p. 187. 

Brunner (1) bringt einige neue Fälle des von 
Vörner zuerst beschriebenen Naevus anaemicus. 
Ebenso wie Fischer und Stein konnte er mikro¬ 
skopisch keine Abweichung vom Bau der normalen 
Haut nachweisen. Er vermutet, dass es sich um ciroum- 
cripte Insufficienzen des llautgefässsystems handelt, die 
auf einer Störung der Hautgefässinnervation beruhen. 
Die auffallende Tatsache, dass bisher die Affektion 
überwiegend bei Männern gefunden wurde, beruht wohl 
auf einem Zufall. 

Bei dem von White (7) beschriebenen Naevus 
follicularis keratosus bestand eine strichförmige 
Anordnung vom Schulterblatt zur Brustwarze. Klinisch 
sah die Allektion wie ein Naevus acneiforrais aus. Die 
histologische Untersuchung ergab hyperkerato tische 
cystische Follikelveränderungen mit chronischen Ent¬ 
zündungsprozessen (Plasmazellen). 

Fantl (2) bringt einen Beitrag zur Kenntnis der 
strichförmigen Hauterkrankungen. Bei einem 
jungen Mädchen war an der Innenfläche des linken 
Knies unter Juckreiz in Form von zwei roten Streifen 
eine Dermatose aufgetreten, die sich schnell nach oben 
bis zu den Genitalien und nach abwärts auf den Unter¬ 
schenkel ausgebreitet hatte. Die Affektion reiciite zur 
Zeit der Beobachtung strichförmig von der Symphyse 
beginnend über den medialen Rand der Fossa poplitea 
bis zur Mitte der Vorderseite des Unterschenkels. Der 
zweite Streifen begann unmittelbar an der Analöftnung 
und zog in einem leicht nach hinten offenen Bogen 
parallel dem ersten nach unten und reichte immer un¬ 
deutlicher werdend bis hinter den Malleolus internus. 
Pathologisch-anatomisch ist der Prozess als ein durch 
angioncurotischc Reizerscheinungen bedingtes liche¬ 
noides persistierendes Erythem aufzufassen. 

Ausser dem typischen Vertreter aller zonalen 
Affektionen, dem Herpes zoster, entwickeln sich gelegent¬ 
lich auch Ekzeme, Lichen, Psoriasis usw. innerhalb der 
Ausbreitungsgebiete bestimmter Nerven. Vörner (5) 
beobachtete nun auch eine Eikrankung der tiefen Haut¬ 
venen irn Bereiche des 3. und 4. Dorsalsegmentes. Es 
handelte sich um eine zu cystischer Venektasio füh¬ 
rende Phlebitis, für deren direkte Entstehung ein 
Staphylococcus anaerogenes verantwortlich gemacht 
werden konnte. Die eigenartige Lokalisation beruht 
nach Verf.'s Annahme auf einer Disposition des Seg¬ 
mentes. Verf. führt ferner eine ähnliche Beobachtung 
an, wo nach einer rheumatoiden Affektion des 
7. Halswirbels ein latenter Lichen ruber lokal manifest 
wurde. 


Mycosis fungoides, leukämische und pseudo¬ 
leukämische Aflfektionen. 

1) Bernhard, R., Ueber die Leukämie der Haut. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 17. — 2) D u - 
jardin, Lymphoide Leukämie mit generalisierter ex- 
foliativer Erythrodermie (Lymphodermia perniciosa Ka¬ 
posi). Journ. de Bruxelles. 1913. No. 17. Gfr. Derm. 
Wochenschr. Bd. LVIII. S. 221. — 3) Königstein, 
H., Hauterscheinungen bei Lymphogranulomatose. Arch. 
f. Derra. u. Syph. Bd. CXIX. S. 107. — 4) Marian i, 
G., Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag 
zum Studium der kutanen Leukäraide, der fibro-epi- 
theloiden Polylymphomatosen (Hodgkin’sche Krankheit) 
und der Mycosis fungoides. Ebendas. Bd. CXX. 
S. 781—869. — 5) Nanta, A., Deux nouveaux cas de 
lymphodermies. Annal. de derm. et de syph. T. V. 
p. 19. — 6) Palthauf, R. und L. v. Zumbusch, 
Mycosis fungoides der Haut und inneren Organe. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIll. S. 699. - 7)Werthcr, 
J. F., Ein Fall von chronischer lymphatischer Leukämie 
mit generalisierter miliarer Lymphadenia cutis. Derm. 
Zeitschr. Bd. XXL S. 574. — 8) Wilhelmi, W., 
Ueber einen Fall von Mycosis fungoides. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Systematische und fortgesetzte Röntgentherapie 
brachte vollkommene Heilung, die bis jetzt ein Jahr 
anhält.) — 9) Wohl, M. G., Granuloma fungoides. 
Amer. journ. of med. p. 574. 

In den beiden Fällen von Mycosis fungoides, 
über welche Palthauf und v. Zumbusch (6) be¬ 
richten, boten die Geschwülste und Infiltrate der Haut 
die charakteristischen Eigenschaften dieses Leidens. 
Im ersten Falle, der einen 64 jährigen Mann im Stadium 
dos ulcerösen Zerfalles betraf, fanden sich in Pleura, 
Lunge und Magen knotige Herde, im Magen auch 
schüsselförmige Geschwüre mit wallartigen, markig in¬ 
filtrierten Rändern, welche anatomisch an die mykotischen 
Hautsymptonie erinnerten, auch die Lymphdrüsen waren 
vielfach vergrössert. Die andere Beobachtung an einer 
27 jährigen Frau war kombiniert mit einer nicht unbe¬ 
trächtlichen, fast universellen Schwellung der Lyraph- 
drüsen und einer Erkrankung von Leber und Milz in 
Form der Einlagernng mattweisser Knötchen und 
Knoten. Früher hätte man diesen Symptomenkomplex 
als Pseudolcukämie aufgefasst. Der Blutbefund war bei 
beiden Patienten bis zum Tode normal. Ein Umstand, 
der dazu berechtigt, die genuine Mycosis fungoides von 
den echten Bluterkrankungen abzulrennen. Sie ist viel¬ 
mehr eine Allgemeinerkrankung, die sich zwar vorzugs¬ 
weise an der Haut lokalisiert, aber auch vielleicht 
häufiger, als man bisher annahm, die Lymphdrüsen, 
Schleimhäute und allerdings sehr selten die ver¬ 
schiedensten inneren Organe befallen kann. Ueberall 
treten dann dieselben chronisch-entzündlichen Prozesse 
mit Bildung eigenartiger Granulationstumoren und 
späterer Zerfallsneigung, wöe wir sie an der Haut 
kennen, in Erscheinung. 

Die ausgedehnte Arbeit von Mariani (4) über 
Hautsymptome bei Leukämie, Hodgkin’scher Krankheit 
und Mycosis fungoides bringt unter eingehender Berück¬ 
sichtigung der vorliegenden Literatur 7 eigene Beob¬ 
achtungen. Er unterscheidet Hauterscheinungen von 
neoplastischem und von nicht spezifischem wechselndem 
Typus, daneben gibt es gemischte Formen. Der erste 
Fall, den er selbst sah, zeigte eine diffuse Purpura bei 
sehr akutem Verlauf, der zweite mehr chronische 
exkzematoide, stark juckende Eruptionen, die kommen 
und gehen, nur der Pruritus bleibt bei ausgesprochener 
Eosinophilie dauernd, in einem späteren Stadium tritt 
Blasenbildung hinzu. Ein dritter Fall betraf ein tuber¬ 
kulös belastetes Individuum mit chronischer fibroider 
Schwellung begrenzter Lymphdrüsengruppen, an der 
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Haut fand sich ein diffuses, wenig juckendes, papulöses 
Exanthem, das in mancher Hinsicht an ein Toxikotuber- 
kulid erinnerte. Drei weitere Fälle illustrieren den 
innigen Zusammenhang zwischen den Symptomen des 
Pruritus und der Eosinophilie. 

Auch Bernhard (1) bringt einen grösseren Beitrag 
über Hauterscheinungen bei Leukämie und Pseudo* 
leukämie. In einem Falle von lymphatischer 
Leukämie beschreibt er Tumoren von Erbs- bis Gulden¬ 
stückgrösse in reiner Form, befallen waren Rumpf und 
Extremitäten, an den Ohren hatten sich perichondri- 
tische Prozesse entwickelt. Es bestand fast unerträg¬ 
licher Juckreiz. In den anderen Fällen zeigten sich die 
turaorartigen Bildungen fast ausschliesslich auf einer 
schon erythrodermatisch veränderten Haut, es handelte 
sich mit einer Ausnahme um pseudoleukämische Er¬ 
krankungen. Oft bestanden daneben papillomatöse 
Efflorescenzen an den distalen Enden der Extremitäten, 
die bei weiterer Entwickelung direkt an gewöhnliche 
Papillome erinnerten, sie erreichten zum Teil hühnerei- 
grosse Ausdehnungen. Kleinere Formen können sich 
spontan involvieren. Verf. erwähnt schliesslich als 
häufige Lokalisation der knotenförmigen Infiltrate die 
Brustdrüse im Gebiete des Pigmenthalos. Zu den 
häufigeren Dermatosen gehören die mehr oder weniger 
diffusen, vielfach generalisierten, schuppenden Haut¬ 
rötungen; ihre Aehnlichkeit mit der Pityriasis rubra 
pilaris ist recht weitgehend. Man geht daher wohl nicht 
fehl, wenn man die letztere nicht als Krankheit sui 
generis auffasst, sondern als Symptomenkomplex, der 
unter dem Einfluss verschiedener ätiologischer Momente 
auftreten kann (Mycosis fungoides, Tuberkulose usw.). 
Die partiellen Erythrodermien sassen im allgemeinen 
ziemlich symmetrisch an den Extremitäten. Leukämische 
Infiltrate, deren Aussehen an Psoriasis erinnerten, sah 
Verf. dreimal. Sie können im Gesicht, speziell am 
Rumpf und an den Extremitäten sich entwickeln, doch 
bevorzugen sie die Beugeflächen und die Handteller. 
Es waren runde oder ovale Plaques, durch deren Zu¬ 
sammen fl i essen polycyklische Figuren entstanden. Ihre 
Begrenzung war nicht imnler .scharf, ihre Farbe tiefrot 
bis blaurot, die Oberfläche eben oder leicht höckerig, 
alle lösten starkes periodisches Jucken aus. Verände¬ 
rungen der Haare (Ausfall) und Nägel sind dio Kegel. 
Von sonstigen allgemeinen Hautveränderungen seien er¬ 
wähnt Hyperpigmentationen und Hyperidrosis. Die 
histologischen Untersuchungen ergaben im wesentlichen, 
dass die erwähnten papillomatösen Bildungen sich prin¬ 
zipiell von den gew’öhnlichcn leukämisclien Tumoren 
nicht unterscheiden. Auch die generalisierten und 
partiellen Erythrodermien sind nur quantitativ unter- 
.schieden. Am Schluss der Arbeit diskutiert Verf. die 
Stellung der Mycosis fungoides in der Pathologie, er 
räumt ihr, trotz der in manchen Fällen sehr weit¬ 
gehenden Analogie, eine Sonderstellung ein. Sie unter¬ 
scheidet sich auch dann noch von der Hautleukämie, 
wenn sie mit leukämischem bzw. subleukämiscbem Blut¬ 
befund kombiniert ist. 

Ein generalisiertes Exanthem bei einer chro¬ 
nischen Leukämie beschreibt Wertber (7) in der 
dermatologischen Zeitschrift. Die Haut des ganzen 
Körpers war verdickt, düster bis blaurot und schuppend, 
stellenweise lichenoid und ekzematös verändert bei 
dauerndem Juckreiz. Nägel und Haarboden sowie Mund- 
und Zungcnschleimhaut waren an dem Prozess beteiligt. 
Die histologische Hauptveränderung bestand in lympha¬ 
tisch-leukämischen herdförmigen Infiltraten in der Höhe 
des subpapillärcn Gefässnetzes. Alle fühlbaren Lymph- 
driisen, Milz und Leber zeigten sich geschwollen. Das 
Blutbild war 8ß rote: 1 weissen Elemente bei relativer 
Lymphocytüse. Nach Sjähriger Krankheit starb der 
Patient unter zunehmendem Marasmus und schwersten 
Durchfällen. Nach der von Arndt jüngst vorgeschlagenen 
Nomenklatur würde cs sich um eine im Beginn leukä¬ 


mische, im weitereren Verlaufe subleukämische Ly mph a- 
denose und Myelose gehandelt haben. Differential¬ 
diagnostische Betrachtungen scbliessen die Arbeit. 

Elephantiasis. 

1) Broeq, L., Contribution ä Petude des ctats 
ölephantiasiformes de l’oreille. Annal. de derm. et de 
syph. T. V. p. 263. — 2) Moreau, L., Note sur un 
cas d’elöphantiasis des membres införieurs. Ibidem. 
T. V. p. 148. — 3) Picard, W., lieber einen Fall von 
Elephantiasis haemangiomatosa mit multiplen kavernösen 
Angiomen. Inaug.-Dissert. Freiburg. Jan. — 4) Zacca- 
rini, G., Un caso di elefantiasi congenita dell’arto in¬ 
feriore. Giorn. ital. d. mal. ven. e. d. pelle. Vol. LV. 
p. 734. 

Blutgefässaffektionen. 

V. Falkowski, A., Ueber eigenartige mesen¬ 
chymale Hämatome in Leber und Milz neben multiplen 
eruptiven Angiomen der Haut bei einem Säugling. Inaug.- 
Dissert. Heidelberg 1913. 

Granulome, Molluscum contagiosum. 

1) Klausner, E., Zur Histologie des Granuloma 
annulare (Radcliffe Crocker). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXX. S. 247. — 2) Merkel, C., Ueber Molluscum 
contagiosum. Inaug.-Dissert. Leipzig. 

In dem Fall von Granuloma annulare, den 
Klausner (1) im Archiv für Dermatologie beschreibt, 
handelt es sich um eine an den Händen lokalisierte, 
exquisit chronische Erkrankung bei einer 53jäbrigen 
Frau, deren knötchenförmige Einzelefflorescenzen die 
Neigung batten, Ringformen zu bilden. Durch Arsen¬ 
behandlung trat eine sichtliche Besserung ein. Verf. 
nimmt an, dass die erwähnte Ringform sowohl durch 
Konfluenz einzelner Knötchen als auch durch centrale 
Rückbildung eines einzelnen Knotens entstehen kann. 
Der mikroskopische Befund bestand in einer ausgeprägten 
Epithcloidzelleninfiltration in den mittleren und tiefen 
Cutisteilen und in der bekannten typischen Degeneration 
und Nekrose des kollagenen Gewebes. Die von Graham 
Little aufgestellte Hypothese von der tuberkulösen 
Natur des Leidens ist bisher nicht erwiesen. Dagegen 
litt die betreffende Patientin an Diabetes und die Haut¬ 
affektion schwand mit dem Aufhören der Zuckeraus¬ 
scheidung. Auch Dalla Favera hat in einem Falle 
Zucker nachgewiesen, so dass man vielleicht in manchen 
Fällen an irgend welche Beziehungen zu Konstitutions¬ 
erkrankungen denken könnte. 

Geschwülste (Xanthome, Fettgeschwülste, 
Neurofibromatose, Paget etc). 

1) de Beurmann, Cylindroma. Ikonographia 
derraat. F. 7. — 2) Buschke, A. u. Matthissohn, 
Symmetrische Lipomatose. (Uebersicht nebst Mitteilung 
von 2 Fällen kombiniert mit Psoriasis und Arthritis.) 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 537—588. — 
3) Cederbaum, L., Zur Aetiologie und Klinik der 
Dermoide und kongenitalen Epidermoide. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXVIII. H. 1. — 4) Dobrovici, A., Sur 
la nature de Padipose douloureuse. Bull, de la soc. 
fran(;. de derm. F. 4. p. 220. (Keine Einheit, sondern 
eine Form der chronischen subkutanen Fibrose, bedingt 
durch akute und chronische Infektionen: die Schmerzen 
entstehen durch Einschnüren kleiner Nervcnästc.) — 
5) Eckart, K., Ein Fall von Epidermoid am Schädel. 
Inaug.-Dissert. Erlangen. März. — 6) Favre, M. und 
P. Savy, Ueber Hautsarkomatose infolge einer Haut¬ 
verletzung durch Stich. Lyon mcd. 1913. No. 20. (Nach 
einem Stich entwickelte sich in der Kniekehle ein Rund¬ 
zellensarkom, das infolge allgemeiner Metastasierung 
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zum Tode führte.) — 7)Fillie, Ueber Hautraetastasen 
eines Schilddriisencarcinom.s. Dermal. Zeitschr. ßd.LVIll. 
S. 676. — 8) Ga 11 eher, Les epitlitüiomes ciitanes. Le 
proj^rcs m6d. p. 256. — 9) Graliam Little, E. G., 
A notc on two cases of epithelioma adenoides cysticum 
(Brooke), tricboepithelioma papiilosum rodens (Jarisch). 
Brit. journ. of derm. Vol. XXVI. p. 173. — 10) Hei- 
dingsfeld, M. L., Neuroma cutis (dolorosurn). Journ. 
amer. med. assoc. 9. Aug. 1913. (Sehr seltener, klinisch 
für ein Myom gehaltener Fall.) — 11) Hoessli, H., 
Xanthom der Haut und Sehnen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XC. *— 12) Knowles, Fr. C., The pathology of 
Xanthoma tuberosum multiplex. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXXII p. 288. — 13) Kowitz, H., Zur Kenntnis 
der Melanome. Virch. Arch. Bd. CCXV. S. 216. (Me- 
lanosarkom mit Haut- und Organmetastasen.) — 14) 
Lewit, J., Ein seltener Fall eines aus den Musculi 
arrectores pilorum hervorgegangenen solitären Leiomyoms. 
Wiener klin. Rundsch. No. 3. — 15) Lier, W., Leber 
Neurofibromatose. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
S. 261. — 16) McDonagh, J. E. R., A Classification 
and description of the cutaneous epitheliomata. Journ. 
of cut. dis. Vol. XXXII. p. 11. — 17) Ocstreich und 
E. Saalfeld, Leber Haemangioendothelioma tuberosum 
multiplex mit Lymphangioendothelioma tuberosum multi¬ 
plex (Lymphangioma tuberosum multiplex Kaposi). Arch. 
f. Demi. u. Syph. Bd. CXX. S. 1. — 18) Offergeld, 
H., Ein bemerkenswerther Fall von Mclanosarkom. Arch. 
f. Gyn. Bd. CI. H. 2. (Entstehung aus pigmentierten 
Naevis während der Gravidität.) — 19)Pautrier, L. M., 
Sarcoides et syphilis. Necessite d’une revision du groupe 
des sarcoides. Annal. de derm. et de syph. T. V. p. 344. 

— 20) Polland, R., Pagels disease an der Wange. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XXL S. 983. — 21) Schoonheid, 
P. H., Beitrag zur Kasuistik und Kenntnis der multiplen 
Neurofibrome der Haut. Dermat. Zeitschr. Bd. XXL 
S. 610. — 22) Schürraann, W., Hautsteine. Inaug.- 
Dissert. Leipzig. Juli. — 23) Sickern ey er, E., Zur 
Pathogenese des generalisierten Xanthoms. Frankf. 
Zeitschr. f. PathoL Bd. XIV. S. 428. — 24) Simon, H., 
Zur Kenntnis der multiplen symmetrischen Liporaatose. 
Herl. klin. Wochenschr. S. 400. — 25) Sutton, R, L., 
A cliuical notc on fibroma molluscurn gravidarum. Amer. 
journ. of med. Febr. p. 419. — 26) Derselbe, Sar¬ 
koide Tumoren der Haut. Dermat.Wochenschr. Bd.LVlII. 
S. 537. (Kasuistische Mitteilung über 6 Fälle. 3 Boeck- 
sche Sarkoide, eine knötchenförmige Tuberkulose des 
Hypoderms, ein Spiegel-Fendt’sches Sarkoid und ein 
chronisches Erythema nodosum. Klinische und histo¬ 
logische Merkmale.) — 27) Saeves, J., Ueber einen 
Fall von Llcus perforans mit Neurinom am Nervus tibi- 
alis. Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. CXX. S. 621. - 28) 
Weber, F. P., Subcutaneous calcinosis or multiple 
calcification in the subcoutaneous tissue. XVII. intern. 
Congress of med. London 1913. (Eine Art Kalkgicht.) 

— 29) Westphal, IL, Lieber das Lupuscarcinom. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. Dez. 13. — 30) Winkler, M., 
Leber einen Fall von eigenartig lokalisierten Syringomen 
in Kombination mit anderen Entwückelungsanomalien. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 343. — 31) Wise, 
Fr. and E. J. Sn yd er, Diffuse and disseminate derma- 
tolysis: report of a caso. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. 
p. 139. (Kleine Fibromata pendula. Hypertrophie und 
myxomatöso Degeneration des kollagenen Gewebes. 

Es ist bisher in der Literatur nicht bekannt, dass 
Schilddrüsencarcinonie, die vorwiegend in den 
Lungen und im Knochensystem Metastasen machen, auch 
in die Haut mctastasieien. Fillie (7) sah solch einen Fall; 
es handelte sich um Stecknadelkopf bis haselnussgrosse 
Tumoren teils mehr in der Tiefe, teils als flache Knoten 
prominierend von blauroter Färbung und Druckschmerz¬ 
haftigkeit. Sie zeigten Neigung zur Aggregation und 
Konfluenz und schritten in strichförmiger Anordnung 
anscheinend den Lymphbahnen folgend fort. Die Haupt¬ 


masse der Geschwülste sass an den Lnterschenkeln, 
speziell am Fussrücken. Die pathologisch-anatomische 
Struktur wmr die eines Cylinderzellencarcinoras. Die 
Sektion ergab eine fast allgemeine Carcinomatose der 
inneren Organe, ausgehend von einem Thyrcoideacarcinom. 

Neuere Arbeiten haben erwiesen, dass die \ou 
Paget 1874 als „Disease of the nipple“ beschriebene 
eigenartige Form des Hautepithelioms nicht nur an der 
weiblichen Brustwarze, sondern in seltenen Fällen auch 
an anderen Hautstellen auftreten kann. Po 11 and (2G) 
sah das Leiden bei einer alten Frau an der Wange. 
Die regionären Unterkieferdrüsen waren hart und derb 
geschwollen. Röntgentherapie brachte den Prozess zur 
Heilung. 

Lier (15) fügt den Fällen von Neurofibromatose 
mit Anomalien der Drüsen mit innerer Sekretion eine 
neue hinzu. Es handelt sich um einen 9jährigen Knaben 
mit universeller Neurofibromatose, bei dem gleichzeitig 
alle Merkmale der Dystrophia adiposogenitalis vorhanden 
waren. Dieser Typus wird heute allgemein als Aus¬ 
druck einer Störung der inneren Sekretion unter vor¬ 
wiegender Beteiligung der Hypophyse aufgefasst; an 
beiden Patienten waren Anzeichen einer Hypophysen¬ 
störung (durch Tumor) vorhanden. Die hier vorliegende 
Kombination ist bisher nicht beschrieben und bildet 
gewissermaassen ein Gegenstück zu den Fällen mit Akro¬ 
megalie. Daneben war die Thyreoidea atrophisch, es 
bestand wahrscheinlich eine Sklerose derselben, wie sie 
bei Neurofibromatose wiederholt gefunden wurde. Im 
Blutbihl waren die mononukleären Leukocyten vermehrt, 
wie das von Wittenau und dem Autor auch bei andern 
Fällen von Rccklinghausen’scher Krankheit konstiatiert 
worden ist. Auch das ist ein weiterer Beweis, dass die 
endokrinen Drüsen an dem Krankheitsprozess beteiligt 
sind. Unter Thyreoidingaben wurde übrigens das Blut¬ 
bild fast normal. Hinsichtlich der Pathogenese de-s 
Leidens schliesst sich L. der Theorie Yerocay’s an, 
der es als eine kongenitale Systemerkrankung auffasst. 
Diese soll beruhen auf einer embryonalen Entwickelungs- 
störung der spezifischen Elemente des Nervensystems, 
die bei der Bildung der Ganglien-, Glia- und Nerven- 
faserzellcn eine Rollo spielen. Darauf beruhen dann 
auch die gleichzeitig vorhandenen Anomalien der endo¬ 
krinen Drüsen. 

Sickemeyer (23) berichtet über eine generali¬ 
sierte Xanthomatose bei einer Frau mit isolierter 
Leber- und Drüsen tuberk u lose. Die Durchsiclit 
der einschlägigen Literatur lässt die Vermutung zu, 
dass ähnliche Fälle häufiger sind, und dass der Tuber¬ 
kulose, speziell der isolierten Lebertuberkulose, 
für die Pathogenese des multiplen Xanthoms vielleicht 
eine grössere Bedeutung zukommt. 

Biischke und Matthison (2) bringen eine ein¬ 
gehende monographische Studie über die symmetrisch«? 
Lipomato.sis. Die beiden eigenen Fälle waren einander 
sehr ähnlich. Bei beiden Patienten handelte cs sich uni 
multiple symmetrische Lipombildimgen, die sich in dem 
prädisponierten Alter — 39 und 40 — plötzlich und 
schmerzlos entwickelt hatten. Eine äussere Entstehungs¬ 
ursache felilte. Die Fettgewebswucherungen waren sehr 
au.sgedehnt und besonders ausgeprägt am Nacken, an 
den Schultergürteln, den Oberarmen, Bauch, Rücken und 
Oberschenkeln. Nur zwei Anschauungen kommen für 
die Erklärung der .Aetinlogie in Betracht. Die tropho- 
ncurotiselic Theorie entbehrt aber in den vorliegenden 
Fällen jeder (irundlagc. Dagegen waren beide Patienten 
jahrelang Rheumatiker: der eine der Patienten hatte 
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eine harnsaure Diatheso, bei dem andern hat vielleicht 
früher eine solche bestanden. Diese Annahme würde 
gewisse Beziehungen zu der bei beiden Männern be¬ 
stehenden Psoriasis ergeben. Jedenfalls ist das Be¬ 
stehen der 3 Krankheiten nebeneinander sehr auffällig. 
Bei der Diskussion über die Beziehungen der allge¬ 
meinen Fettsucht zur Lipomatose lehnen die Verf. jeden 
Zusammenhang ab. Als interessanter Nebenfund sei 
eine schwere universelle exfoliative Dermatitis nach 
Fibrolysininjektionen bei einem der Patienten registriert. 

Oestreich und Saalfeld (17) haben sich an der 
Hand von 4 eigenen Fällen von hämangio- resp. lymph- 
angiomatöson multiplen Geschwulstbildungen, die unter 
dem Namen Hämangioondothelioma resp. Lymphangio- 
endothelioma tuberosum multiplex bekannt sind, mit 
den klinischen und histologischen Unterschieden dieser 
beiden Krankheitsformen beschäftigt. Gemeinsam ist 
beiden die Multiplizität der Knoten und der Mangel 
subjektiver Beschwerden. Ein Unterschied ist durch 
die Färbung — rot und grauweiss — gegeben. Der 
mikroskopische Befund zeigt bei beiden Gescliwulstarten 
die charakteristische Wucherung der Endothelicn, die 
teils solide Stränge, teils Kanäle, teils eystis<;he Hohl¬ 
räume bilden; in den letzteren findet sich Blut resp. 
Lymphe. Als Ausgangspunkt des Hämangioendo- 
thelioms sind die Blutkapillaren im oberen Teil der 
Cutis anzusehen, während das Lymphangioendotheliom 
von den Lymphspalten und Lyraphkapillarcn der oberen 
Cutis seinen Ursprung nimmt. 

Ueber ein eigenartig lokalisiertes Syringom in 
Kombination mit anderweitigen Entwickelungsanomalien 
berichtet Winkler (30) im Archiv für Dermatologie. 
Seit einigen Jahren waren bei einem jungen Manne an 
Scrotum und Peniswurzel gelbliche Knötchen aufge¬ 
treten, die histologisch neben atheromatösen Verände¬ 
rungen den für Syringome charakteristischen Bau hatten. 
Der Zusammenhang der cystischen Erweiterungen mit 
den Schw'eissdrüscn liess sich an einzelnen Stellen ein¬ 
wandsfrei nachweisen. Daneben bestand eine mangel¬ 
hafte Entwickelung der Sexualorgane, Bartlosigkcit und 
fehlender Stimmwechsel. 

Dermatologisch wichtige Zungenerkrankuogen. 

1) Balzer und Galliot, ün cas de glossite d6- 
papillanle mediane. Bull, de la soc. franc;. de dermat. 
F. 4. p. 213. (Aehnlicher Fall, wie die von Broeq und 
Pautrier beschriebene Affektion.) — 2) Broeq, L. et 
J. M. Pautrier, Glossite losangique mediane de la 
face dorsale de la langue. Ann. de dermat. et de s\^ph. 

T. y. p. 1. 

Broeq und Pautrier (2) weisen auf eine noch 
nicht beobachtete sehr chronische Ziingenaffek- 
tion hin, die im mittleren Drittel des Zungenrückens 
median sitzt und eine rhombische Form hat. Histo¬ 
logisch besteht Mangml der Papillen. Inliltration und 
Sklerosierung. Die Kenntnis des Leidens erscheint aus 
differentialdiagnostischen Rücksichten wichtig, nament¬ 
lich besteht Aehnlichkeit mit luetischen Prozessen. 

Tropische Hautkrankheiten. 

1) Baermann, G., Behandlungsvcrsuche mit Sal- 
varsankupfer. Münch, med. Wochensclir. S. 1. — 2) 
Breiten stein, H., Ist die Framboesia tropica Syphilis? 
Dermat. Centralbl. Bd. XVIl. H. 0. (Nein ) — 3) Clark, 
H. C., A caso of „Kingworm Yaws“ in a barbadian 
negro. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. p. 18. — 4) 
Gaue her et Bloch, Bouton de Biskra et reaction de 
Wa.ssermann. Bull, de la soc. franc. de dcrni. F. 1. 
p. 2. (Po.sitiv.) — 5)Jeanselmc, M. E.. Leishmaniose 
cutanee et reaction de Wassermann, ibidem. F. 4. 


(Negativ.) — 6) Derselbe’, Bouton d’orient ä foyers 
multiples et ä tendence extensive, tres amöliorö par le 
traitement d’Ehrlich. Ibidem. F. 1. p. 4. — 7)Justi, 
K., Beiträge zur Kenntnis" der Sprue (Aphthae tropicae). 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. Xlll. Beili. 10 und 
Habilitation.sschrift. Halle. 13. Dez. — 8) K ersten, 
H. E., Einiges über Neosalvarsan bei verschiedenen 
tropischen Hautkrankheiten. Ebendas. Bd. XVII. H. 18. 
(Framboesie.) — 9) La Cava, Fr., Ueber Häufigkeit, 
Verbreitung und Symptome der Leishmaniose der Haut 
und der Schleimhäute in ünteritalien. Aeusserliche 
Leishmanosie. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXIV. S. 494. 

— 10) McEwen, E. L., Oriental sore in the americas, 
with report of a case. Journ. of cut. dis. Vol. XXXII. 
p. 275. (Orientbeule.) — 11) Schcrschmidt, A., Er¬ 
fahrungen mit Joha bei Framboesie. Arch. i. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVll. H. 16. — 12) Schottmüller, 
H., Zur Aetiologie und Klinik der Bi.sskranklieit (Ratten-, 
Katzen-, Eichhörnchenbisskrankheit). Dermat. Wochensclir. 
Bd. LVlü. Erg.-H. S. 77. - 13) Seyffert, Erfahrungen 
mit Salvarsan bei Tropenkrankheiten. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVHl. H. 6. — 14) Weck, Bericht 
über Erfahrungen mit Joha. Ebendas. Bd. XVH. H. 16. 

— 15) Werner, H., Ueber Verruga peruviana. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVHI. Erg.-H. S. 144. ^Stecknadelkopf- 
haselnussgrosseKnoten an denExtrernitätenvon etwa kirsch¬ 
roter Farbe, die nach langsamem Wachstum sich spontan 
involvierten. In den Fibroblasten der Tumoren wurden 
chlamydozoenähnliche Einschlüsse gefunden, cf. Münch, 
med. Wochenschr. 1913. No. 14.) 

Die mannigfachen Beziehungen, die Hamburg mit 
den Tropen verbinden, treten vielfach auch auf medi¬ 
zinischem Gebiete hervor, und es werden uns dadurch 
manche Erkrankungen der Tropen erst bekannt. Schott¬ 
müller (12) weist darauf hin, welcher ungeahnte Ein¬ 
fluss in der Uebertragung von lnfektion.skrankheiten 
höheren und niederen Tieren zukommt, die, mit unseren 
Schiffen importiert, nun in Deutschland neue klinische 
Krankhcitsbilder hervorrufen können. Zu diesen gehört 
u. a. die sog. Bisskrankheit. So ist in Japan die Ratten¬ 
bisskrankheit sehr verbreitet; Miyake hat darüber 1900 
in den Mitteilungen aus den Grenzgebieten ausführlich 
gehandelt. Die primäre Bisswunde heilt in der Regel 
ohne stärkere Reaktion; nach einem sehr verschiedenen 
Intervall tritt unter Frost Fieber auf, die Narbe schwillt 
entzündlich an und unter regionärer Drüsenschwellung 
tritt ein urticariaähnliches, blaurotes Exanthem am 
ganzen Körper auf. Die Krankheit kann sich in wieder¬ 
holten Attacken über Monate und Jahre erstrecken. 
In einer eigenen Beobachtung konnte Verf. aus dem 
Blute einen Parasiten züchten, der zur Gruppe der 
Streptothrix gehört. In einem zweiten Falle war die 
Infektion von einem afrikanischen Eichhörnchen erfolgt: 
hier trat sehr schnell unter schweren allgemeinen Krank- 
heitssymptomen ein ganz ungewöhnliches, makulöses, 
hämorrhagisches, pustuloses Exanthem auf, das kom¬ 
pliziert w'ar durch entzündliche Prozesse im Unterhaut¬ 
gewebe, die zum Teil abscedierten. Im Eiter und Blut 
wurden pilzfädenartige Gebilde gefunden, die nach den 
Kulturergehnissen anscheinend auch als Streptothrixart 
aufgefasst werden müssen. Es gelang eine Uebertragung 
auf einen Affen, der nach 14 Tagen cinging; das Tier 
zeigte besonders in der Muskulatur und irn Rückenmark 
Absecsse, Leber, Milz und Lungen waren ebenfalls be¬ 
fallen. Mikroorganismen fehlten, wie sic auch bei der 
Patientin nur am ersten Beobachtiingstagc nachgewiesen 
werden konnten. 

Baermann (1) hat bei einigen Fällen von Frani- 
bösie mit Salvarsankupfer noch schnellere Hei- 
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langen erzielt als mit Salvarsan allein. In einem 
Falle von gemischter Lepra war ein deutlicher Einfluss 
auf die Knoten, Ulcerationen und das Allgemeinbefinden 
festzustellen. 

IV. Therapie. 

1) Bruecker, 0., Ueber eine Vorrichtung zur 
Vereisung circumscripter Hautbezirke mit Aethyl- 
chlorid. Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 2) Bern¬ 
heim, W., üeber Afridolseife. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1514. — 3) Bircher,E., Zur Wirkung der Schwefel¬ 
therme von Schinznach (Aargau, Schweiz) auf Haut- und 
chirurgische Affektionen. Med. Klinik. H. 31. (Ekzeme, 
Acne, Furunkulosis, Psoriasis.) — 4) Bl unk, G.,. Zur 
Therapie des Frosterythems und der Pernionen. Ther. 
Monatsh. S. 261. — 5) Bockhart, M., Eucerinum- 
Unna zur Verhütung von Ekzerarecidiven. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. LVIII. S. 193. — 6) Breda, A., Deila 
azione del Neo-Salvarsan sopra forme non sifilitiche. 
Giorn. ital. di mal. ven. e di pelle. Vol. LV. p. 282. — 
7) Buch holz, H., Ueber Acne und eine neue erfolg¬ 
reiche Behandlung derselben. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 215. — 8) Chajes, B., Ueber Purium, einen neuen 
Steinkohlenteerester. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. 
S. 1182. — 9) Dreuw , Salbenapplikation ohne Salben¬ 
topf, Pinsel und Spatel. Ebendas. Bd. LVIII. S. 233. 
(Hygienische Salbenaufbewahrung mittels einer von D. 
konstruierten Luftdrucktube.)— 10) Derselbe, Salben¬ 
applikation ohne Salben verband. Ebendas. S. 238. — 
11) Eschbaura, Beitrag zur Sulfoformbehandlung der 
Seborrhoea capitis. Dermat. Centralbl. Bd. XVII. H. 10. 
(ln 2 schweren Fällen guter Erfolg.) — 12) Fischer, 
F., Ueber Pellidol und Azodolen bei der Behandlung 
der Ulcera cruris. Ebendas. Bd. XVII. H. 8. (Azo¬ 
dolen ist sehr schmerzhaft, Peilidol macht keine Reiz¬ 
erscheinungen.) — 13) Franke, F., Ein Beitrag zur 
Behandlung der Ulcera cruris. Ther. d. Gegenw. S. 188. 

— 14) Frey, E., Zur Vermeidung der Nebenwirkungen 
bei Brom- und Jodkuren durch gleichzeitige Kalkgaben. 
Med. Klinik. H. 9.— 15) Fried, Technik der Furunkel¬ 
behandlung. Münch, med. Wochenschr. S. 2239. — 

— 16) Gougerot, M., Traitement local de reczema. 

Le progr. möd. p. 159. — 17) Heden, K., Ueber die 
Behandlung der Scabies mit kolloidalem Schwefel. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 404. (Gute Erfolge 
mit einer 14proz. kolloidalen Schwefelsalbe. Ueber die 
Hälfte der Fälle waren nach einer einmaligen Einrei¬ 
bung symptomlos; eine besondere Tiefenwirkung konnte 
experimentell nicht festgestellt werden.) — 18) Hei¬ 
mann, Fr., Zur Serumbehandlung der Schwangerschafts¬ 
dermatosen. Ther. d. Gegenw. S. 159. (Urtikarielles 
Exanthem, welches durch 2 intramuskuläre Injektionen 
von Schwangerenserum [12 und 16 ccm] in 5 Tagen ab- 
heilte.) — 19) Houston, N. L., The trcatment of 

frostbite. New York med.journ. Februar, p. 281. (Um¬ 
frage.) — 20) Jacobi, E., Vaselinoma scleroticum. 
Ikonographia dermatol. F. 7. — 21) Jakob, P., Er¬ 
fahrungen mit dem Haarspiritus aus Eiircsol Knoll. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. S. 810. — 22) K ersten, 
H. E., Einiges über Neosalvarsan bei verschiedenen tro¬ 
pischen Krankheiten. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 
Bd. XIII. II. 18. (Frambösie.) — 23) Knack, A. V., 
Ueberempfindlichkeit gegen Kautschuckheftpflaster. Der¬ 
matol. Zeitschr. Bd. LIX. S. 936. — 24) Lalajanz, 
Ueber Purium, ein neues Steinkohlenteerpräparat. 
Dermat. Centralbl. Bd. XVll. H. 11. — 25) Lenarto- 
wicz, J. T., Beobachtungen über kutane Resorption der 
Salicylsäure in Pflastern (undSalben). Derm. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 791. (Ref. in Kapitol „Allgemeines“.) — 26) 
Luithlen, Fr., Ueber Allgeraeinbehandlung der Haut¬ 
krankheiten. Wiener med. Wchschr. No. 32 u. 33. — 
27) Lux, Fr., Die Behandlung juckender Dermatosen 
mit Ringer’scher Lösung und Eigenblut. Derm. Wochen¬ 
schrift. Bd. LIX. S. 1247. — 28) Melchior, E., Er¬ 


frierungen im Kriege und ihre Behandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 1858. — 29) Meyer, J., Neuere Fort¬ 
schritte in der Behandlung des Unterschenkelgeschwürs. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 345. — 30) Derselbe, 
Beitrag zur Behandlung juckender Dermatosen. Derm. 
Centralbl. Bd. XVII. H. 9. (Injektionen vonSerum-Ringer- 
scher Lösung, am besten bei Pruritus senilis.) — 31) Mi- 
belli, A., L’uso delle coppette alla Bier nella cura della 
alopecia areata. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. 
Vol. LV. p. 434. (Gute Erfolge.) — 32) Ney, L., 
Anwendung der antiseptischen und trockenwirkenden 
Pulver in der Dermatologie. Derm. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 873. (Vioform.) - 33) Neugebauer, 

O. , Skabiesebaga an Stelle von Unguentum sulfuratum 
Wilkinsoni in der Skabiestherapie. Therap. d. Gegenw. 
S. 330. — 34) Po 11 and, R., Das Teerpräparat Pinosol 
in der Hauttherapie. Oesterr. Aerzteztg. 1913. No. 3. 
— 35) Pautrier, Veyrieres et Desaux, La douche 
filiforme en thörapeutique dermatologique. Bull, de la 
soc. fran(j. de derm. F. 5. p. 285. — 36) Rominger, 
E., Erfahrungen mit Peilidolsalbenbehandlung bei Säug¬ 
lingsekzemen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 4. 
(Gute.) — 37) Roos, C. F., Heilung eines Falles von 
Schwangerschaftsdermatose mit Ringer’scher Lösung. 
Centralbl. f. Gyn. No. 24. — 38) Samberger, Fr., 
Eine neue Behandlungsmethode des akuten Ekzems. 
Derm. Wochenschr. Bd. LIX. S. 899. (Heisse Waschungen 
und Bäder mit 1 proz. Resorcinlösung; s. auch Kapitel 
„Ekzem“.) — 39) Schauer, Ueber Kombustin (Winter). 
Derm. Centralbl. Bd. XVIll. H. 3. (Eine aus Alaun. 
Wismut und Zink zusammengestellte Paste, die zur 
Behandlung von Brandwunden und anderen nässenden 
oder geschwürigen Hautaffektionen empfohlen wird.) — 
40) Strauss, A. und Fr. Miedreich, Die Grundsätze 
einer rationellen Behandlung der Hauttuberkulose unter 
besonderer Berücksichtigung des Lecutyls. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 149. — 41) Strauss, 
A., Weiterer Beitrag (Anleitung) zur Behandlung der 
Haut- und chirurgischen Tuberkulose mit Lecutyl 
(Lecithinkupfer). Med. Klinik. H. 2. (Siehe auch 
Kapitel „Tuberkulose“.) — 42) Szabo, M., Anwendung 
der jodhaltigen Antiseptica bei Ekzemen kleiner Kinder. 
Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 252. — 43) Tom- 
masi, L., Saggi di sieroterapia eterogena con siero 
fresco di conigli nelle malattie cutanee. Giorn. ital. d. 
mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 445. (Behandlung 
von Hautkrankheiten mit Kaninchenserum, wechselnde 
Resultate.) — 44) Unna, P. G., Die Sauerstoffmittel 
in der Dermatologie. Derm. Wochenschr. Bd. LIX. 
S. 1143. — 45) Derselbe, Kreidepasten. Ebendas. 
Bd. LIX. S. 1223. — 46) Derselbe, Zinkmattan als 
Unterlage. Ebendas. Bd. LIX. S. 896. — 47) Unna, 

P. jr., Pasta kali chlorici cum Greta. Ebendas. Bd. LIX. 
S. 1132. — 48) Derselbe, Neue Erfahrungen über 
Pockennarbenbehandlung. Berliner klin. Wochenschr. 
S. 1685. — 49) Unna, K., Die Entfernung des Frauen¬ 
bartes. Münchener med. Wochenschr. S. 2164. 
(Waschungen mit Pernatrolseifen und Polieren mit 
Bimstein.) — 50) Vörner, Erfahrungen mit Isapogen. 
Ebendas. S. 421. (1. eine Seite, die 6pCt. Jod und 
6pCt. Kampfer gelost enthält; 2. ein Pulver aus 2 Teilen 
dieses Mittels und 8 Teilen Bolus alba sterilis. Anzu¬ 
wenden bei Verbrennungen, Erfrierungen, Alopecia 
areata usw. Als Pulver bei Ulcus cruris chronic.) — 
51) Waelsch, L., Zur Behandlung des Pruritus ani. 
Prag. med. Wochenschr. No. 5. — 52) Wein bren ner, 
Heilung des Hautkrebses durch Salicylsäure. Münch, 
med. Wochenschr. S. 127. — 53) Winkler, H., Ueber 
Albinpuder. Derm. Centralbl. Bd. XVII. H. 6. 

Gegenüber dem Reichtum an reduzierenden 
Mitteln besitzen wir zur Behandlung der Haut nur 
wenig oxydierende. Diese kommen, wüe Unna (44) 
ausführt, da in Betracht, wo eine zu starke Verhornung 
das Krankheitsbild beherrscht, also bei Psoriasis, kal- 
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lösom Ekzem, Lichen, Acne usw. Hier versagen die 
reduzierenden Mittel so lange, als die Hyperkeratose 
das Eindringen in die Tiefe verhindert, und hier arbeiten 
die alkalischen Mittel zweckmässig vor. Unter dem 
Namen Chamäleonpaste gibt Verf. ein 10 proz. Kalium¬ 
permanganatmischung mit Zinkoxyd und Wasser zu 
gleichen Teilen an. Auf der Haut wird die Paste 
schnell reduziert und nimmt dabei eine grünliche 
Färbung an. Bei genügender Feuchtigkeit durch Um¬ 
schläge oder Bäder tritt als Nebenprodukt noch das 
hornerweichende Kalihydroxyd auf. Im zweiten Teile 
seiner Arbeit lenkt Verf. nochmals die Aufmerksamkeit 
auf die Sauerstoffseifen aus Natronsuperoxyd zur Be¬ 
handlung von zahlreichen hyperkeratotischen Prozessen 
und den Sauerstoffstift für umschriebene Affektionen, 
wie Pigmentflecke, Naevi und Warzen. Ferner ist die 
Perhydrolseife indiziert bei Röntgenverbrennungen und 
dem Xeroderma pigmentosum. Schliesslich bespricht 
Verf. die günstige Wirkung der Sauerstoffmittel auf 
degenerierte und atrophische Cutisveränderungen, von 
den Kräbfüssen an den Augen bis zur Sklerodermie 
und angeborenen Cutisatrophie. Wahrscheinlich spielt 
hier eine Verbesserung der Oirculationsverhältnisse und 
des Saftgehaltes der Gewebe eine Rolle. 

Auf Grund experimenteller Versuche über den 
Antagonismus von Kalk gegen Jod und Brom, 
der sich am elektrisch gereizten Muskel nachweisen 
lässt, und wegen der entzündungshemmenden Eigen¬ 
schaften des Kalkes, empfiehlt Frey (14) zur Ver¬ 
meidung der Brom- und Joddermatosen, diese Mittel 
als Calcium bromatum und jodatum zu geben. Bei 
Behandlung solcher Ausschläge gibt man zweckmässig 
neben ausreichenden Gaben Kochsalz, das die Aus¬ 
scheidung beschleunigt, eine 20proz. Calcium chloratum- 
Lösung innerlich (3 mal tgl. 1 Esslöffel). 

Knack (23) teilt einen Fall von Ueberempfindlich- 
keit gegen das Beiersdorfsche Leukoplast mit,’ und zwar 
war das dazu verwandte Damraarharz das auslösende 
Moment. Klinisch entwickelte sich ein schweres bullöses 
Ekzem mit kleinen Blutungen. 

Bekannt sind die gelegentlichen schweren Haut¬ 
schädigungen nach Paraffininjektionen unter die Haut. 
Als Vaselinoma scleroticum beschreibt Jacobi (20) 
nun eine schwere Schädigung der Gesichtshaut bei einer 
Frau, die .sich zu kosmetischen Zwecken in einem 
Münchener Schönheitsinstitut von italienischen Aerzten 
Vaselineinspritzungen unter die Haut hatte machen 
lassen. Die Veränderungen traten erst nach einem Jahre 
auf und bestanden in einer knorpelharten Infiltration 
und ausgedehnter ödematoser Schwellung. Histologisch 
fand sich ein herdförmig angeordnetes Granulations¬ 
gewebe aus Lymphocyten, epitheloiden und Riesenzellen. 

P. Unna jun. (48) gibt ein Schema zur Behandlung 
der Pockennarben. Zuerst wird man chirurgisch mit 
Skarifikationen die gröbsten Entstellungen entfernen, 
durch Elektrolyse einzelne besonders auffällige Er¬ 
hebungen beseitigen und eventuell durch eine Salicyl- 
schälung die Hornschicht im ganzen verdünnen. Die 
Hauptbehandlung besteht in der Applikation von 
Kohlensäureschnee, wodurch die Hauptmasse der Ver¬ 
tiefungen gehoben und die Erhebungen erweicht werden; 
durch gleichzeitige Fibrolysininjckitonen wird die Re¬ 
sorption in Gang gehalten. Die Nachbehandlung mit 
Salicylpflastern und Thiosinarninkataphorese beschleu¬ 
nigen die eingeleitete Resorption. Die letzten Uneben¬ 
heiten werden durch die I^oliermetho^e beseitigt. 

Nach den Erfahrungen von Lux (27) an der 
Unna'schen Klinik in Hamburg hat sich in vielen Fällen 
von juckenden Dermatosen der Aderlass mit nach¬ 
folgender Infusion von Ringer’scher Lösung und 


Injektion von Eigenblut als jucklindernd bewährt. Ge¬ 
eignet sind für diese Methode: Pruritus, Urticaria, 
Lichen urticatus, pruriginöses Ekzem, Pyrogallol- 
dermatitis. Kein Erfolg wurde gesehen bei Mycosis 
fungoides, Dermatitis herpetiformis, Ekzema madidans. 
Die Krankenjournale von 19 so behandelten B'ällen sind 
beigefügt. 

Für Kreidepasten von etwa folgender Formel: 
Gelanth. 40 

Calcium carbonicum D.A.B.V. 40 
Zinc. oxydat. 20 
M. D. ad tubam 

stellt Unna (45) die wichtigsten Indikationen auf; sie 
wird zweckmässig benutzt: 1. zur raschen Eintrocknung 
grosser ödematoser, erythematöser und feuchter Flächen; 
2. zur Ueberdcckung und sozusagen Trockenlegung jeder 
Fettsalbe und Fettpaste; 3. zur Trockenlegung der Haut 
in der Umgebung von Wunden, nässenden Hautaffektionen 
und Fisteln. Bei vesikulösen und nässenden Ekzemen 
ersetzt die Kreidepaste die Schüttelmixtur. Schliesslich 
empfiehlt Verf. ihre Anwendung bei varikösen mit Ge¬ 
schwüren einhergehenden Unterschenkelekzemen, kom¬ 
biniert mit Ichtharganpuderungen (Icbth. 1, Magnes. 
carbon. 4). 

Bl unk (4) wendet zur Behandlung des Frost- 
erythems und der Pernionen Monochlorphenol 
an. Er gibt es in 2—10proz. Koncentration in Glycerin 
oder Alkohol bzw. in Salbenform mit Lanolin und 
Vaselin ;in. Der gute Erfolg gründet sich wahrscheinlich 
auf die gleichzeitige Wirkung des Phenols und Chlors. 
Daher kann man auch die Binz’sche Chlorkalksalbe 
durch Hinzufügung von Karbolsäure verbessern. Ihre 
Zusammensetzung wäre dann: 

Acid. carbol. liqu. 0,25 

Calcar. chlorat. 1,0 

Ung. Paraffin. ad 10,0. 

Weinbrenner (51) hat eine Reihe von Haut- 
krebsen (Ulcus rodons) mit 20proz. Salicylsäure- 
pflastormull erfolgreich behandelt. Die Wirkung ist 
eine elektive, die Behandlung zwar etwas langwierig, 
aber quoad sanationem gut. Der Arbeit sind Ab¬ 
bildungen beigegeben. 

Buch holz (7) behandelt die Acne äusserlich mit 
einem Gemisch von lebender Hefe und pulverisierter 
Borsäure (2 : 1). Uro die Resorption zu erhöhen, wird 
die Haut vorher mit Borsäure gründlich eingerieben. Die 
Wirkung ist eine langsame, führt aber auch in schweren 
Fällen zur Heilung. 

Dreuw (9) gibt als Salbengrundlage eine Mischung 
von Lanolin, Zinkoxyd, Sapo viridis und Salicyl = Ad- 
häsol an, welches durch verschiedene Kombinationen in 
verschiedenen Härtegraden hergestellt werden kann. 
Durch Erwärmung wird das Präparat flüssig weich und 
lässt sich dann auf die Haut bequem ausstreichen. Die 
Salbe haftet fest auf der Haut und erspart dadurch die 
bisher üblichen Verbände. 

Das Lecutyl (Lecithinkupfer) ist das erste Mittel, 
welches sowohl allgemein wie örtlich chemotherapeutisch 
tuberkulöse Prozesse beeinflusst. Es liegen über diese 
neue Methode von Strauss(41) schon mehrere Arbeiten 
vor. In einer zusammen mit Miedreich publizierten 
Arbeit tritt Verf. nochmals energisch für die Bedeutung 
seines Verfahrens ein. 

Breda (6) erzielte durch Neosalvarsaninjektionen 
in 2 Fällen von Särkomatose eine weitgehende Besserung. 

Bock hart (5) weist darauf hin, dass man durch 
Nachbehandlung mit Eucerincoldcream das Recidivieren 
von Ekzemen verhindern kann. 

Nach Chajes (8) kommt das neue Steinkohlenteer¬ 
präparat „Purium“, in welchem alle therapeutisch 
wirksamen Bestandteile des Steinkohlenteers an Benzol- 
und Salicylradikale zu gemischten Estern chemisch ge¬ 
bunden sind, in seiner günstigen Wirkung von allen 
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bekannten Teerderivaten am nächsten. In manchen 
Fällen ist es noch reizloser. 

Szabo (42) empfiehlt dasVioform hoi Ekzemen 
kleiner Kinder in 10 proz. Vaseline, bei Wundsein ver¬ 
wendet er das Präparat als Streupulver. Vioform wirkt 
bekanntlich wie alle jodhaltigen Antiseptica durch Jod- 
ahspaltung; Intoxikationen hat Verf. nie gesehen. 

V. Röntgen, Radium und Mesothorium. Be¬ 
handlung mit Licht und Elektrizität. (All¬ 
gemeines und Therapeutisches.) 

1) Arzt, L. u. M. Schramek, Zur intraturaoralen 
Radiumhestrahlung maligner Geschwülste. Fortschr. a. 
d. Gebiet d. Röntgenstr. Bd. XXII. S. 159. — 2) 
Barcat, J , Die Radiumtherapie in der Dermatologie. 
Strahlentherapie. Bd. IV. S. 322. — 3) Bi eh 1 er, 
H., Zur Kasuistik des Röntgencarcinoms. Wiener kiin. 
Wochenschr. No. 26. (4 Fälle.) — 4) Bogrow, S. L., 
Behandlung von Rdntgenderraatitiden. Ein Fall von 
Röntgenulcus behandelt nach PfannenstilTs Methode. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 523. — 5) Bor¬ 
dier, II., Die elektrische Behandlung des Rhinophyms. 
Strahlentherapie. Bd. IV. S. 640. — 6) Brodfeld, 
E., lieber Kohlensäureschnce. Med. Klinik. No. 26. 
(Nichts Neues.) — 7) Chilaiditi, D., Zur Röntgen¬ 
therapie der Hypertricbosis ohne Schädigung der Haut. 
Wiener med. Wochenschr. S. 825. — 8) Derselbe, 
Weitere Beiträge zur Behandlung der Hypertrichose mit 
Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. S. 2236. 
(Siehe auch vorigen Jahresbericht.) — 9) Degrais, P., 
Radiumbehandlung des Rhinophyms. Strahlentherapie. 
Bd. HI. S. 86. — 10) Eckstein, H., Ueber einige un¬ 
bekannte Wirkungen der Rontgenstrahlen und ihre thera¬ 
peutische Verwe^tung^ Berl. klin. Wochenschr. S. 1606. 
(Schmerzstillende Wirkung durch direkte Beeinflussung 
der Nervenendigungen.) — 11) Ehr mann, S., Die 
strahlenden Energien in der Dermaltherapie. Med. Kiin. 
No. 48. (Fortbildungsvortrag.) — 12) Esdra, C., La 
radiumterapia deiriperidro.si (nota preventiva). Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LV. p. 343. — 13) 
Derselbe, La radioterapia delPipertricosi. Ibidem. 
Vol. LV. p. 343. — 14) Freund, L., Zur Strahlen¬ 
behandlung der Vulvaaffektionen. Fortschr. a. d. Gebiete 
der Röntgenstr. Bd. XXII. S. 295. — 15) Hager, W., 
Zur Klinik des Röntgenulcus. Strahlentherapic. Bd. II. 
S. 642. — 16) Halberstädter, L., Radiumtherapie 
äusserer Erkrankungen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXX. S. 675. — 17) Jesionek, Zur Lichtbehand¬ 
lung des Lupus. Deutsche med. Wochenschr. S. 895. 

— 18) Kien böck, R , Leber Früherythem und Röntgen¬ 

fieber. Fortschr. a. d. Gebiet der Röntgenstr. Bd. XXII. 
S. 81. 19) Derselbe, Ueber die Verwendung der 

photochemischen Radiometer zur Bestimmung der Haut¬ 
dosen. Strahleniherapie. Bd. III. S. 687. — 20) 
Kriser, A., Ueber Behandlung eines Falles von seniler 
Gangrän mit ultravioletten Strahlen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2368. (Günstiger Erfolg.) — 21) 
Kutznitzky, E., Mesothorium bei Carcinomen der 
Haut und anderer Organe. Berl. kiin. Wochenschr. S. 60. 

— 22) Meyer, Fr. M., Die neueren Fortschrittein der 
Röntgentherapie und ihre Bedeutung für die Dermato¬ 
logie. Derrnat. Zeitschr. Bd. XXl. S. 209. — 23) 
Mitschke, Ein mit Quarzlampe behandelter Fall von 
diabctisfdier llautgangrän. Derrnat. Ccntralbl. Bd. XVll. 
H. 10. (Gangrän an der Nase geheilt.) — 24) Pagen¬ 
stecher, A., Ueber Röntgenbehandlung des Lupus 
mittels Leichtfilter. Fortschr. a. d. Gebiet d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XXII. S. H5. — 25) Pförringer, Zur 
Verwendung stark gefilterter Röntgcnstrahlen in der 
Oberflächentherapie. Ebendas. Bd. XXl. S. 557. — 
26) Regaut, CI. und Th Nogier, Die Einwirkung 
hoher X-Strahlendosen, welche durch Filtration durch 
eine 3—4 mm dicke Aluminiumschicht gehärtet werden, 


auf die Haut und ihre Anwendung in der Röntgen¬ 
therapie. Strahlentbcrapie. Bd. 11. S. 733. (Ausge¬ 
dehnte Arbeit, die im Original gelesen werden muss.) 

— 27) Riehl, G., Carcinom und Radium. Referat auf 
der 85. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIX. S. 324. — 
28) Ritter, H., Die Röntgenbehandlung des Ekzems. 
Strahlenther. Bd. lll. S. 599. (Zusammenfassung der 
vorliegenden Literatur und eigene Beobachtungen. Bei 
richtiger Indikationsstellung und Handhabung ein wich¬ 
tiger Heilfaktor.) — 29) Ritter, H. und F. Lewan- 
dowski, - Untersuchungen zur Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Carcinoinzellcn an einem Fall von Haut- 
carcinornatose. hibendas. Bd. IV. S. 412. — 30) 
Sandek, J. und A. Nowak, Zur Behandlung der 
Hypertricbosis mit Röntgenstrablen ohne Schädigung 
der Haut. Wien. med. Wochenschr. No. 14. — 31) 
Schramek, M., Ueber medikamentös kombinierte 
Radiumtherapie. Wiener kiin. Wochenschr. No, 4. 
(Innerlich Jod, äusserlich Radium.) — 32) Scelye, 
H. IL, Cutaneous epithelionmta cured by sunligth. New' 
York med. journ. Febr. p. 279. — 33) Simon, IL, 
Sarkomentwickelung nach Quarzlampenbestrahlung. Berl. 
kiin.Wochenschr. S. 108. — 34) Simpson, F. E., Radium 
zur Behandlung der Blastomykose. Journ. Amer. med. 
assoc. Chicago. No. 11. (Heilung eines blastomykotischen 
Tumors am Auge ) — 35) Spedef“, E., Die Röntgenbe¬ 
handlung der Hypertricbosis. Strahlenther. Bd.III. S. 314. 

— 36) Stern, K., Ueber Dosierung der Röntgenstrahlen. 
Med. Klinik. H. 3. — 37) Thedcring, Ueber Blau¬ 
lichtbehandlung tuberkulöser Hautgeschwüre. Zeitschr. 
f. phy.sik. u. diätet. Thcr. H. 1. — 38) Tiedemann, 
A., Zur Therapie der Tuberkulose der Mundschleimhaut 
und des Zahnfleisches. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXXVIII. (Mesothoriumbehandlung, Heilung.) — 
39) Urbantschitsch, V., Ueber einige mit Radium 
behandelte Erkrankungen der Ohrmuschel (Epithelial- 
carcinom, Sarkom, Lupus und Tuberkulose). Strahlen¬ 
therapie. Bd. IV. S. 95. — 40) Vignolo-Lutati, 
C., II radium nella terapia del prurito vulvare. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e. de pelle. Vol. LV. p. 930. (In 
zw'ci Fällen vollständige Heilung. Da das Jucken zu¬ 
erst schwindet, ist wohl der Pruritus eine primär 
nervöse Affoktion.) — 41) Weigand, K., Die Behand¬ 
lung der Naevi mit Knhlensäureschnee. Inaug.-Diss. 
Giessen. — 42) Winkler, A., Vulvacarcinom und 
Strahlentherapie. Fortschr. a. d. Geb. d. Rcintgenstr. 
Bd. XXII. S. 193. (Drei Fälle, ablehnender Stand¬ 
punkt für Röntgcnstrahlen, bessere Resultate bei Ver¬ 
wendung von Mesothorium.) 

Diircli Regaiid und Nogie r(26) sind die starken bio¬ 
logischen Eigenschaften der Röntgcnstralilen, die durch 
3—4 mm Aluniiniumfilter gegangen sind, auf die ober¬ 
flächlichen Schichten bekannt geworden. Das Ergebnis 
ihrer Untersuchungen laulot dahin, dass sehr hohe 
Dosen mit stark filtrierten Strahlen ohne Hautschädigung 
die beste Methode für die Behandlung der Hautneu- 
bildungen sind. Die Nachprüfungen von Pförri nge r (25) 
ergaben bei 5 Fällen von llautkrebs die absolute 
Richtigkeit dieser Angaben. Auch andere Dermatosen 
(chronisches Ekzem und Lupus) reagierten darauf 
prompt. 

Auch Pagenstecher (24) behandelte 7 Fälle von 
Lupus mit durch 3 nun Aluminiiimplatte gefilterten 
harten Röntgen-, Radium- und MesoThoriurnstrahlen mit 
günstigem Erfolge. In 5 Fällen erfolgte Heilung. 

Nach den Untersuchungen von Ritter und 
Lewandowski (29) bei einem Fall von Haut- 
carcino matosc können kleine Röntgendosen für 
Carcinomzellen als Reiz wirken, solche Tumoren sind 
deshalb mit möglichst hohen Dosen zu behandeln, was 
durch eine geeignete Methodik (Kreuzfeucrbestrahlung) 
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ZU erreichen ist. Für Carcinomzellcn sind die Strahlen 
um so wirksamer, je härter sie sind, sie wirken dann 
auch elektiver. 

Nach Jesionek (17) beruht der therapeutische 
Effekt der Finsen’schen Lichtbehandlung auf 
der entziindungserregenden Kraft des Lichtes 
und vornehmlich auf der im Anschluss an die Belichtung 
auftretenden serösen Durchtränkung dos Gewebes. Da¬ 
durch wird den vorhandenen Antistoffen das Komple¬ 
ment zugeführt, so dass die spezifischen Amboceptoren 
ihre immunisatorischen Kräfte entfalten können. Eine 
solche Lichtentzündung lässt sich auch ohne Zuhilfe¬ 
nahme der kostspieligen Finsenapparate erzielen. 

Da bei zahlreichen Dermatosen der Vulva die 
Röntgenstrahlen kaum al.s Heilmittel zu entbehren sind, 
empfiehlt Freund (14) eine von ihm konstruierte Vulva¬ 
spreizzange, damit die normaliter aneinander gefalteten 
Hautpartien alle in den Strahlenbereich fallen. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Behand¬ 
lung von Röntgendermatitiden teilt Bogrow (4) 
mit, dass es ihm mit der PfannenstiH’schen Methode 
(Jodnatriumgaben und Wasserstoffsuperoxydverbände) 
gelungen ist, ein 8 :7 cm grosses Röntgenulcus in etwa 
7 Monaten zur Heilung zu bringen. Mit zeitweisem 
Aussetzen dieser Therapie sistierto auch die Heilungs¬ 
tendenz. 

Nach einer kurzen allgemeinen Einleitung über die 
Technik der Radiumbehandlung und ihrer er¬ 
wünschten und unerwünschten Nebenwirkungen, be¬ 
richtet Halberstaedter (16) über seine Erfahrungen 
bei Hautleiden. Sehr günstig reagieren Ekzeme, 
Psoriasis, wo schon schwache, die gesunde Haut nicht 
verändernde Dosen zum Ziele führen. Kavernome und 
Keloide, Kankroidc und Carcinome bieten bei stärkerer 
Dosierung gute Bchandlungsobjekte; bei Angiomen, Pig¬ 
mentnaevi, Lupus vulgaris waren die Resultate weniger 
befriedigend. Während von den Schleimhautaffektionen 
die Leukoplakien mitunter sehr günstig beeinflusst 
werden, sind die Erfolge bei Schleimhaut- und Zungen- 
carcinomen bisher negative. 

Kutznitzky (21) bespricht eingehend die in der 
Breslauer Klinik angewandte Methode der Behand¬ 
lung von Hautkrebsen mit Mesothorium. Von 
60 Fällen sind 38 dadurch klinisch geheilt und zum 
Teil bis zu 2 Jahren rccidivfrei. 4 Fälle verhielten 
sich völlig refraktär, trotzdem sich klinisch und histo¬ 
logisch keine Differenzen gegenüber den anderen zeigten. 

Simon (33) berichtet über einen Fall, wo nach 
intensiven Bestrahlungen einer keloidartigen Narbe 
mit Quarzlicht sich etwa nach einem Jahre eine 
sarkomatöse Degeneration einstellte. 

[J. Nordentoft, Feber Röntgenbehandlung von 
Hautcarcinomen. Ugeskrift for Laeger. No. 36. S. 1541 
bis 1555. 

Verf. hat 21 Fälle von Hautcarcinomen mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt; 16 wurden vollständig geheilt. 

Harald Boas (Kopenliagen).] 

[Dänische dermatologische Gesellschaft. — 
ln der 94. Sitzung wurde demonstriert: Ein Fall von 
Erythrodermia maculosa chronica. In der 95. Sitzung 
wurden demonstriert; Ein Fall von Lupus erythematosus 


ausschliesslich auf dom Prolabium der Unterlippe und 
aufder Wangenschleimhaut lokalisiert, ein Fall von Lichen 
scrophulosorum mit ulcerativem Lupus im Gesicht kom¬ 
biniert, ein Fall von Erythema multiforme, welches 
mehrere Monate gedauert hat, ein Fall von Lepra, ein 
Fall von erythernatösem Favus im (icsichte bei einem 
neugeborenen Kinde (Infektion von der Mutter), ein Fall 
von pseudoleukämischer Hautaffektion, ein Fall von Epi¬ 
thelioma regionis temporalis dextrae, mit Leukämie 
kombiniert, ein Fall von Ichthyosis anormalis, ein Fall 
von Ulcus cruris, mit Epitheliom kombiniert. In der 
96. Sitzung wurden demonstriert: ein Fall von Sklero- 
dermia thoracis et extremitatis sup. sin., ein Fall von 
sogenannter Blastomykose auf Dorsum manus. In der 
98. Sitzung wmrden demonstriert: Ein Fall von Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis, ein Fall von Epitheliom, in 
lupösen Ulcerationen entstanden, ein Fall von Lupus 
follicularis dissenunatus. In der 99. Sitzung w'urden 
demonstriert: Zwei Fälle von Mycosis fungoides, zwei 
Fälle von Parapsoriasis en gouttes, ein Fall von Lichen 
nitidus (Pinkus), ein Fall von hysterischer Dermatose, 
ein Fall von Erythema elevatum diutinum, ein Fall von 
Arsenikmelanose und -keratose. In der 100. Sitzung 
wurden demonstriert: Ein Fall von Lupus tumidus 
exedens, ein h'all von N«evus pigmentosus verrucosus 
reg. temporal, dext. mit Pigmentierungen der Mund¬ 
schleimhaut. ln der 101. Sitzung wurden demonstriert: 
Ein Fall von Granulosis rubra nasi, ein Fall von Prurigo 
nodularis hyd. in Morb Basedowii, ein Fall von strich- 
förmiger Sclerodermia frontis, ein Fall von Pityriasis 
lichenoides chronica, ein Fall von Pemphigus foliaceus, 
ein Fall von Lupus erythematosus discoides acutus. In 
der 102. Sitzung wurden demonstriert: das fast ideelle 
Resultat der Kohlensäureschneebehandlung bei Granu¬ 
losis rubra nasi, ein Fall von Pemphigus traumaticus 
mit Dystrophie und Nägelvcränderungen, ein Fall von 
Sklerodermie in der Narbe, nach einem Ulcus cruris 
entstanden, ein Fall von Paget’s Krankheit, ein Fall 
von Lupus vulgaris, auf allen vier Extremitäten lokali¬ 
siert, ein Fall von Lichen ruber und Dermatitis arti- 
ficialis, ein Fall von atypischer Prurigo mit chronischer 
Nephritis, ein Fall von hysterischer Dermatose mit 
streifenförmigen Exkoriationen, mittels Reibung ent¬ 
standen, ein Fall von Mycosis fungoides. 

Fön SS, A. L., Gleichzeitig quantitativ ausgeführte 
Impfungen mit humanem und bovinem Tuberkulin, be¬ 
sonders bei Lupus vulgaris und Lungentuberkulose, 
nebst klinischen und statistischen Beiträgen zur Aetio- 
logie des Lupus vulgaris. Hospitalstidende. No. 12. 
8.350-368. No. 13. S. 385-406. 

Sehr grosse und sorgfältige Arbeit. Durch Be¬ 
stimmung des Tuberkulintiters nach Ellermann-Er- 
landsen zeigte es sich, dass die grosse Mehrzahl der 
Lupusfälle weit stärker mit humanem als mit bovinem 
Tuberkulin reagierten. Lupus vulgaris hatte im Ver¬ 
gleich mit Lungentuberkulose eine sehr hohe Titcrzahl. 
Auch anamnestisch w^ar bei den meisten Patienten eine 
Infektion von Menschen wahrscheinlicher als von tuber¬ 
kulösen Ochsen. Auch wurde gar kein Zusammenhang 
zwischen der Verbreitung der Vichtuberkulose und der 
des Lupus vulgaris gefunden. Wahrscheinlich ist Lupus 
vulgaris von humanen Tuberkelbacillen erzeugt. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 
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Syphilis und lokale venerische Erkrankungen 

bearbeitet von 

k.k. Reg.-Rat Prof. Dr. MAXIMILIAN Edl. v. ZEISSL und Dr. IGNAZ BINDERMANN in Wien. 


I. Syphilis*). 

1) Arzt, L., Experimentelle Kaninchensyphilis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 5. — 2) Arzt, L. und 
W. Kerl, lieber experimentelle Kaninchensyphilis und 
ihre praktische Bedeutung. Ebendas. No. 23. — 3) 
Dieselben, Untersuchungen betreffs Uebertragung von 
Syphilis auf Kaninchen. Gcsellsch. d. Acrzte. Wien. 
30. Januar. — 4) Dieselben, Weitere Mitteilungen 
über Spirochätenbefunde bei Kaninchen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 29. — 5) Balzer et Barthelmy, 
Chancre syphilitique de la jambe chez un garcjon de 
neuf ans. Bull, de la soc. fran<j. de derm. et syph. 
No. 4. p. 192. — 6) Bendig, P., Die Haut- und 
(lescblechtskrankenabteilung des Katbarinenhospitales 
in Stuttgart. Med. Korrespondenzbl. Bd. LXXXIV. No. 3 
u. 4. — 7) Bodin, E., Hygiene und Syphilis. Rev. 
d’hyg. T. XXXVI. No. 1. — 8) Bouveyron, Ueber 
die Bedeutung der Anaphylaxie bei Syphilis. Gaz. des 
hop. No. 11. — 9) Brault, J., Les cicatrices eheloi- 
diques et hypertrophiques dans la syphilis en 
Alg6rie. Bull, de le soc. fram;. de derm. et syph. 
T. 1. p. 80. — 10) Breitenstein, H.. Ist die Fram- 
boesia tropica Syphilis? Derm. Centralbl. März. — 
11) Brooks, H., The liver in acquired syphilis. New 
York med. journ. 27. Juni. — 12) Caussade und 
Levi-Fraonkel, Ein Fall von Syphilis mit dem 
Symptomenkomplex der Banti’schen Krankheit. Soc. 
med. des hop. 5. Juni. — 13) Cunningham, J. H., 
Progress in the diagnosis and treatment of syphilis. 
Bost. med. and surg. journ. Vol. CLXX. No. 5. — 
14) Cunningham, W. P., Cutanea lues insolita. New 
York med. journ. 4. Juli. — 15) Mac Donagh, J. E. R., 
Die Ursache der Syphilis mit Berücksichtigung der 
Chemie der Krankheitserreger. Derm. Wochenschr. 
No. 2. — 16) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIX. S. 205. — 17) Fontana, A., 
Ueber die Färbung der Endfäden des Treponema 
pallidum. Derm. Wochenschr. No. 40. — 18) Früh- 
wald, R., Ueber die Infektiosität des Blutes im la¬ 
tenten Stadium der erworbenen Syphilis. Ebendas. 
No. 48. — 19) Grätz, Fr., Ergebnisse bei der V^er- 
irapfung von Blut und anderen Körperflüssigkeiten von 
Syphilitikern auf den Kaninclienhoden. Ebendas. 
Bd. LVIII. No. 10 u. 11. — 20) Graetz, Fr. und E. 
Delbanco, Weitere Beiträge zum Studium der Histo¬ 
pathologie der experimentellen Kaninchensyphilis. Eben¬ 
daselbst. Bd. LVIII. Ergänzun)i.sh. — 21) Grossek, 
Z., Das erste Erscheinen der Syphilis in Polen. Derm. 
Zeitschr. Mai. — 22) Hardrat, E., Reinfectio syphi¬ 
litica. Münch, med. Wochenschr. No. 10. (2 Fälle.) — 
23) Heinemann, 0., Ein bemerkenswerter Fall von 
extragenitaler Syphilisinfektion. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 28. — 24) Derselbe, Ueber Lupus syphiliticus. 
Ebendas. No. 36. — 25) Heller, J., Eine neue wichtige 
Reichsgcrichtsentscheidung über relativ geheilte Cie- 


•) Siehe auch Seite 582. 


schlechtskrankheit als Grund der Eheanfechtung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 26) Hoff- 
mann, E, Zweimalige Abortivheilung der Syphilis bei 
Reinfektion nach 2 Jahren. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. — 27) Jeanselme, Creation de deux dispen- 
saires de prophylaxie antisyphilitique ä Thöpital 
Broca. Bull, de la soc. frant;. de derm. et syph. 
No. 9. p. 197—205. — 28) Josue, 0. und Belloir, 
Ein Fall von Typhus mit gleichzeitiger Syphilis. Soc. 
m^d. des hop. 26. Juni. — 29) Lapa, A., Ein Fall 
von syphilitischem Primäraffekt an der Ohrmuschel. 
Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 11. — 30) Lesser, 
F., Ein eigenartiger Fall von syphilitischer Reinfektion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 31) Li er. 

Syphilitische Reinfektion nach abortiver Syphilisbehand¬ 
lung. Gesellsch. d. Aerzte. Wien. 29. Mai u. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 24. — 32) Meirowsky, E., 
Protozoischcr und pflanzlicher Entwickelungskrcis der 
Spirochäten? Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 8. 

— 33) Derselbe, Beobach tun ‘ en bei lebenden Spiro¬ 
chäten. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIX. S. 200. 

— 34) Müller, P. P., Ueber syphilitische Primär¬ 
affekte der behaarten Kopfhaut. Derm. Zeitschr. Juni. 

— 35) Müller, Fall von Superinfektion bei tertiärer 
Lues. Demonstr. i. d. Gesellsch. d. Aerzte. W^ien. 30. Jan. 

— 36) N ei SS er, A., Venerische Krankheiten bei den 
im Felde stehenden Truppen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 33. — 37) New man, D., The history and pre- 
vention of venereal diseases. Glasg. journ. Febr. — 
38) Noguchi, Die Züchtung der Spirochaeta pallida. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXIX. S. 181. — 39) 
P au tri er, L. M., Sarkoide und Syphilis. Notwendig¬ 
keit einer Revision der Gruppe der Sarkoide. Ann. de 
derm. et de syph. Juni. — 40) Philip, C., Wie viele 
Syphilitiker lassen sich genügend behandeln? Münch, 
med. Wochenschr, No. 5. (Statistische Uebcrsicht über 
1433 Kranke von 1908 bis 1912, von denen nur 11 pCt. 
einigermaassen hinreichend sich haben behandeln lassen.) 

— 41) Pöhlrnann, Superinfektion bei Tabes dorsalis. 
Ebendas. No. 45. — 42) Pusey, W. A., The present 
Situation in syphilis. Americ. journ. of med. scienc. 
Oct. 1913. — 43) Rille, ^\n weiterer Beitrag zur 
Kenntnis des syphilitischen Primäraffektes am Nabel. 
Dcrmat. Wochenschr. No. 46. — 44) Rossen, E., Die 
japanische Prostitution, ihre Entwickelung und ihr gegen¬ 
wärtiger Stand. Ebendas. No. 9. — 46) Schärft, 
Zur Prophylaxe und Therapie der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Felde. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 
47) Schcreschewsky, J., Primäraffekt und Keratitis 
parenchymatosa beim Kaninchen, bewirkt durch Rein¬ 
kulturen von Syphilisspirochäten. Dtsch. med Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 48) Schicck, F., Die Bedeutung 
der von J. Schereschewsky angeblich durch Syphilis¬ 
spirochäten hervorgerufenen Keratitis parenchymatosa. 
Ebendas. No. 49. — 49) Smith, M., The importance 
of diagnosis and treatment of primary syphilis. Boston 
med. and surg. journ. Vol.CLXX. No. 16. — 50) Sowade, 
Ueber die Kultur der Spirochaeta pallida. Arch. f. 
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Derm. u. Syph. Bd. CXIX. S. 189. — 51) Stsrgardt, 
Syphilis und Trypaoosomiasis (Schlafkrankheit). Derm. 
Wochenschr. Bd. LVIII. Erj^ränzungsh.— 52) Steiner, 
S., Mixed chancre. New York med. journ. 3. Jan. — 
53) Stern, K , lieber ungewöhnlich lange Latenz der 
Syphilis und über die Prognose der Erkrankung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7—9. — 54) Urbach, 
J., Einschränkung der Geschlechtskrankheiten durch 
zur Zeit der Assentierung erfolgende Behandlung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 22. — 55) Uhlenhuth und 

Mulzer, Atlas der experimentellen Kaninchsyphilis. 
Berlin. — 56) Vignolo-Lutati, K., Beitrag zur 
Kenntnis der tertiären anorektalen und vulvären Sy¬ 
philis. Dermat. Zeitschr. Juni. — 57) Warthin, A. 
Scott, Primary tissue lesions in hearts produced by 
spirochaeta pallida. Americ. journ. of med. Mai. — 
58) Wolff, P., Experimentelle Beiträge zur Aetiologie 
der accidentellen Syphilis. Inaug.-Diss. Strassburg. 

Arzt und Kerl (3). Mit spirochätenhaltigem Ma¬ 
terial inßzierte Kaninchen bekamen Haarausfall, kondy¬ 
lomähnliche Veränderungen der Haut und Verbreiterung 
der Nase. In der Hautaffektion konnten Spirochäten 
nachgewiesen werden. Zwei Tiere wurden von einem 
Manne infiziert, welcher eine negative Wassermann’sche 
Reaktion hatte. Die Versuche sprechen dafür, dass die 
Syphilis eine chronische Scptikämie ist. 

Arzt und Kerl (4). Die durch eine morphologisch 
der Spirochaeta pallida nahestehende Spirochäte hervor¬ 
gerufene Spirochätose der Kaninchen, welche in Form 
von flachen Ulcerationen im Bereiche der Genitalien 
bei denselben auftritt, Hess sich in Wien und in der 
Umgebung ziemlich häufig finden; doch waren einige 
Zuchten auch vollständig frei von der Erkrankung. 
Neben den Veränderungen am Genitale fanden sich bei 
vier Tieren regionäre Drüscnschwellungen, wobei einmal 
der Nachweis von Spirochäten in denselben gelang. Bei 
einem Tiere fand sich eine Maiilpapel mit reichlichem 
Spirochätenbefund. Eine künstliche Uebertragung auf 
Kaninchen gelang und konnten nach einer Inkubation 
von 27 Tagen Spirochäten in kleinen Ulcerationen an 
der Clitoris des geimpften Tieres gefunden werden. Eine 
Uebertragung auf Affen — es konnten aus äusseren 
Gründen nur zwei Versuche angestellt werden — war 
bisher negativ. 

Bodin (7) meint, dass die Statistiken, die für die 
tertiäre Syphilis nur einen Prozentsatz von 1—3 an- 
nehraen (Fournier-Paris, Pcrls-Breslau) unrichtig 
seien. Er stellt ihnen eine Statistik von Le red de- 
Paris gegenüber, der berechnet hat, dass nächst der 
Tuberkulose die Syphilis die häufigste Todesursache sei, 
und dass sie noch vor dem Krebs rangiere. L. hatte 
nach den Befunden der Wasserraann’schen Reaktion 
noch einen gewissen Prozentsatz der Gehirnblutungen, 
Aortenaneurysmen, Arteriosklerosen, Leber- und Nieren¬ 
affektionen der Syphilis zugerechnct. Verf. weist auf 
die gewisse Willkür dieser Statistik hin, macht aber 
darauf aufmerksam, in welch’ hoher Zahl die Syphilis 
an den Frühgeburten und der so hohen Säuglingssterb¬ 
lichkeit schuld sei. Nach seiner eigenen Erfahrung 
seien in den letzten 17 Jahren ihm mit verschwindenden 
Ausnahmen über kurz und lang alle hereditär Syphi¬ 
litischen gestorben. B. lässt sich in der Behandlung 
und Beobachtung der Syphilitiker wesentlich von dem 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion leiten, die er 
alle 2 Monate 2 Jahre hindurch machen lässt. 

Bouveyron (8). Der Ablauf der Syphilis lässt sich 
auf Grund der Anaphylaxie am besten erklären; man 


gewinnt den Eindruck, dass das Syphilisvirus gleich 
dem Tuberkulosevirus eine lokale und allgemeine Sensi¬ 
bilisierung des Organismus hervorruft. Auf diese Weise 
erklärt sich das plötzliche Auftreten der primären und 
sekundären Symptome, sowie der maligne Charakter der 
Eruptionen in bestimmten Fällen. Wenn man bei Affen 
zwei Impfungen kurz nacheinander vornimmt, so ist die 
Inkubationszeit der zweiten Inokulation gewöhnlich 
kürzer. Das gleiche Verhalten wird bei mit dem Virus 
des eigenen Primäraffektes geimpften Menschen beob¬ 
achtet. Auch das Verhalten der Noguchi’schen Luetin- 
reaktion spricht für die fortschreitende Sensibilisierung 
der Haut im tertiären Stadium, ferner die Erfahrungen 
bei experimenteller Paralyse, welche zeigen, dass eine 
intracerebrale Infektion bei den Versuchstieren erst dann 
die Erscheinungen der Paralyse hervorruft, wenn sie 
vorher durch intravenöse Injektionen abgetöteter und 
lebender Spirochäten sensibilisiert worden sind. Es ist 
anzunehmen, dass die Nachschübe bei Syphilis eher mit 
der Sensibilisierung des Organismus als mit einer plötz¬ 
lichen Vermehrung der Krankheitserreger Zusammen¬ 
hängen. Die günstige Wirkung kontinuierlicher mässiger 
Quecksilberdarreichung erklärt sich daraus, dass sie 
keine plötzliche Zerstörung der Spirochäten mit nach¬ 
folgender Sensibilisierung hervorruft; andererseits hat es 
sich gezeigt, dass die negative Luetinreaktion durch 
Salvarsan positiv gemacht wird. Jedenfalls scheint die 
intensive und kontinuierliche Behandlung der Syphilis 
die Sensibilisierung durch plötzliche Zerstörung der 
Spirochäten zu begünstigen. Die sogenannten Neuro- 
recidive nach Salvarsananwendung sind nicht durch das 
Salvarsan selbst, sondern durch die Endotoxine der 
Spirochäten bedingt, was daraus hfrvorgeht, dass sie 
nur bei Syphilitikefn beobachtet werden. Eine weitere 
Betrachtung zeigt, dass die Neurorecidive bzw. die 
latenten Reaktionen des Centralnervensystems bei 
sekundärer Syphilis, die sich aus dem geänderten Ver¬ 
halten der Cerebrospinalflüssigkeit erklären, nicht durch 
lokale Endotoxine hervorgerufen werden, sondern durch 
die elektive Fixation der im Kreislauf befindlichen Endo¬ 
toxine durch das Nervensystem bedingt sind, welche 
dessen Sensibilisierung zur Folge hat. Eine analoge 
Sensibilisierung im Gefolge rascher und ausgedehnter 
Zerstörung von Spirochäten wird auch an der Haut 
beobachtet. Als praktische Konsequenz ergibt sich, 
dass die gemässigte und fast kontinuierliche Quecksilbor- 
behandliing eher die toxischen Erscheinungen und die 
aus der Sensibilisierung des Nervensystems hervor¬ 
gehenden Erkrankungen verhütet als die ausschliess¬ 
liche Salvarsanbehandlung, so dass das rasche Ver¬ 
schwinden von Läsionen nicht als wesentliches Kriterium 
des Wertes einer antisyphilitischen Behandlungsmethode 
zu betrachten ist. 

Breitenstein (10). Obgleich viele Fälle von Fram- 
boesie sehr viel Aehnlichkeit mit Syphilis haben, so sind 
doch in der Aetiologie und in dem Verlaufe dieser beiden 
Krankheiten so grosse und so charakteristische Unter¬ 
schiede, dass man unmöglich die Frambösie für iden¬ 
tisch mit der Syphilis halten kann. 

Caussade und Levi-Fraenkel (12). Während 
5 Jahren hatte Patient einen grossen Milztumor, der 
zuletzt das ganze linke Hypochondrium ausfüllte und 
von da nach unten bis ans rechte Hypogastrium reichte. 
Diese Partien waren leicht druckempfindlich und schmerz¬ 
haft infolge Perisplenitis. 2 bis 3 Jahre nach Beginn 
trat zunehmende Anämie ein. Zuletzt sanken auch die 
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weissen Blutkörper von 4500 auf 1500. In der letzten 
Zeit trat Glykosurie ein, und 2 Monate vor dem Exitus 
Ascites. Der Tod trat infolge scliweren Icterus ein. 
Die Affektion betraf also zuerst die Milz, dann das 
Pankreas und zuletzt die Leber. Alle Erscheinungen 
sind diejenigen der Banti’schen Krankheit. Die Lues 
wurde durch den Was.sermann festgestellt und durch 
die bei der Obduktion gefundene deutliche spezifische 
Aortitis, deutliche Perisplenitis, Sklerose der Milz durch 
Endoperiarteriitis, ebensolche des Pankreas. Die Leber 
zeigte namentlich nekrotische Veränderungen, erzeugt 
durch, die toxischen Produkte der anormalen Milz und 
des Pankreas. Die Autoren betrachten deshalb die 
Banti’sche Krankheit nicht als Krankheit, sondern als 
Symptomenkomplcx, der auch durch andere Ursachen 
als durch Syphilis ausgelöst werden kann. Die spezi¬ 
fische Behandlung blieb ohne Erfolg, da sie zu spät 
einsetzto, als schon fibröse und nekrotische Verände¬ 
rungen bestanden. 

Bei den Verimpfungen von Blut und Liquor tritt 
eine auffallende Einheitlichkeit der Versuchsergebnisse 
zutage. Ebenso wieUhlenhuth und Mulzer, Früh- 
wald u. a. ist es Grätz (19) bei keinem seiner, aller¬ 
dings nicht sehr zahlreichen Fälle gelungen, den Spiro¬ 
chätengehalt der fraglichen Flüssigkeit auf tierexperi¬ 
mentellem Wege zu beweisen, ein Ergebnis, das speziell 
hinsichtlich des Liquors um so mehr überra.schen musste, 
als es heute auf Grund der von Noguchi inaugurierten 
und auch von zahlreichen anderen Forschern mit Erfolg 
durchgeführten Untersuchungen als durchaus sicher gelten 
kann, dass das Paralytikergehirn Spirochäten enthält, 
deren Vitalität angesichts der erfolgreichen Tierversuche 
von Noguchi, IJhlenhuth und Mulzer u. a. als 
über jeden Zweifel erhaben gelten muss. Es ist ja 
selbstverständlich, dass aus dieser Anwesenheit der 
Spirochäten in der Gehirnsubstanz nicht ohne weiteres 
auf ihren Uebergang in den Liquor geschlossen werden 
kann und angesichts der durchaus negativen Ergebnisse, 
welche bei der Verimpfung des Liquors bisher von allen 
Autoren erzielt worden sind, erweckt es auch den Ein¬ 
druck, als ob ein derartiger Uebergang der Spirochäten 
aus der Gehirnsubstanz in den Liquor nur denkbar 
selten erfolgt. Ob und unter welchen Voraussetzungen 
ein derartiger Uebergang der Spirochäten in den Liquor 
überhaupt erfolgen kann, darüber lässt sich mit Rück¬ 
sicht auf die zurzeit noch kleinen Versuchsscrien ein 
endgültiges Urteil kaum abgeben. Die Entscheidung 
dieser Frage gehört zu den mannigfachen Problemen auf 
dem Gebiete der Pathogenese der Syphilis, deren end¬ 
gültige Lösung wir in Zukunft von der experimentellen 
Syphilisforschung erwarten zu können glauben. 

Graetz und Del bau co (20). Bericht über die 
primären und sekundären syphilitischen Veränderungen 
am Hoden, Nebenhoden und den Lymplidriiscn der in¬ 
fizierten Kaninchen. Mit dem ersten Auftreten der 
manifesten syphilitischen Veränderungen am Hoden trat 
meist gleichzeitig ein zu einer skelettartigen Abmagerung 
führender kachektischer Zustand auf, welcher frühzeitig 
zum Tode der Tiere führte. Die Knochenveränderungen 
bei jungen syphilitisch infizierten Tieren Hessen sich 
nicht mit Sicherheit als syphilitisch erkennen. 

Grossek (21). Es scheint sicher zu sein, dass die 
Erzählung von der zuerst irn Jahre 1495 in Krakau an 
Syphilis erkrankten römischen Pilgerin eine ausreichend 
beglaubigte Tatsache ist. 

Heinemann (23). Zwei charakteristische Primär- 
affekto an der Ober- und Unterlippe — serologisch und 


mikroskopisch positiv. Infektion durch Benutzen eines 
fremden, seitens einer infizierten Person gebrauchten 
Bleistiftes, der oft in den Mund genommen wurde. 

Derselbe (24) berichtet über einen Fall von Lues 
der Nase, der wegen seines eigenartigen Aussehens 
6 Jahre hindurch von verschiedenen Seiten als Lupus 
behandelt worden war. Hinweis auf ähnliche Fälle in 
der Literatur, welche die Wichtigkeit darlegen, bei 
solchen Fällen stets auch an Lupus zu denken. 

Josue und Belloir (28). Bei der Patientin war 
schon in den ersten Tagen die Blutkultur positiv. Der 
Typhus hielt lange an, die Temperatur blieb hoch und 
der Allgemoinzustand verschlimmerte sich von Tag zu 
Tag. Am 52. Tage trat ein Ausschlag von papulösen 
Syphiliden ein; der Wassermann war stark positiv und 
die sofort cingeleiteto Hg-Behandlung brachte einen 
raschen Umschwung uud Fieberabfall nach neun In¬ 
jektionen. Nach Neosalvarsan war die Rekonvaleszenz 
kurz und die Heilung vollkommen. Ueber den Eintritt 
der syphilitischen Infektion ist nichts bekannt. Entweder 
handelt es sich um eine Syphilis, die durch den Typhus 
aufgeweckt wurde, oder uni eine gleichzeitige Infektion. 

Lcsser (30). Ein Ehemann akquirierte eine Lues, 
mit der er seine Frau infizierte. Er selbst Hess sich 
mit Erfolg behandeln und reinfizierte sich dann an 
seiner Frau, die inzwischen deutliche Lueszeichen zeigte. 

Lier (31). 28jähriger Mann akquirierte im Januar 
eine Sklerose, diese wiird^galvanokaustisch zerstört und 
Patient mit Quecksilber und Salvarsan energisch be¬ 
handelt. Die Wassermann’sche Reaktion wurde negativ 
und Patient blieb gesund. Anfangs April bekam er 
eine frische Sklerose an der Lippe und hat jetzt ein 
Exanthem. Der Fall spricht für die Forderung, bei 
allen geeigneten Fällen die Sklerose breit zu exzidicren 
oder zu zerstören und eine energische antiluetische Be¬ 
handlung durchzuführen. Diese Theorie wurde an der 
Abteilung Ehr mann in 34 Fällen durchgeführt, 26 
blieben frei von jeder krankhaften Erscheinung, eine 
solche wurde auch durch die provokatorische Neosal- 
varsaninjektion nicht hervorgerufen. Bei 8 Fällen er¬ 
folgte ein klinisches Recidiv, oder es wurde die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion positiv. 

Mcirowsky (32). Die Befunde ergeben, dass in 
bezug auf seiten- und endständige Knospen, Dolden¬ 
bildung, freie Knospen, Teilung der Knospen, Seiten- 
sprossung und Bildung verzweigter Formen zwischen 
Spirochäten und Mikroorganismen, die allgemein den 
pflanzlichen I'arasiten zugezählt werden, eine weit¬ 
gehende Uebereinstimmung besteht. Damit scheint die 
Frage der Stellung der Spirochäten im System endgiltig 
entschieden: sie sind pflanzliche Parasiten. 

Müller (34). Das Auftreten eines syphilitischen 
IVirnäraffektes an der behaarten Kopfhaut eines 8 Wochen 
alten Säuglings gab dem Verf. die Veranlassung, 56 
derartige Fälle aus der Literatur zusammenzustellen. 
Diagnostisch können derartige Fälle wegen ihrer Selten¬ 
heit gro.sse Schwierigkeiten bereiten. 

Derselbe (35). Der 52jährige Mann hatte am Prä¬ 
putium ein kronenstückgrosses, in der Mitte abgehciltes 
Infiltrat, welches eine Aehnliclikeit mit Ulcus molle 
auhvics, cs fehlten jedoch der akut entzündliche Prozess 
und die Eiterung. Patient hat vor 15 Jahren Lues 
durcligcmacht, das jetzt bestehende zerfallende Infiltrat 
ist nach einer neuen Infektion aufgetreten; es handelte 
sich um ein Gumma. Spirochäten konnten bis jetzt 
in der Affektion nicht nachgewiesen werden, Patient 
zeigte aber eine deutliche Cutisroaktion. 
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Neisser (36). 1. Syphilis. Im allgemeinen be¬ 
einträchtigen die Erscheinungen des ersten und zweiten 
Stadiums so gut wie gar nicht die Leistungsfähigkeit 
im Felde. Eine Therapie lässt sich auch im B'elde 
durchführen, und zwar sowohl mit Hg wie mit Salvarsan. 
Als einfachste Quecksilbertherapie empfiehlt Verf. die 
intraglutäale Injektion von Vio 5is höchstens V 4 
von Oleum cinereum einmal wöchentlich. Daneben 
selbstverständlich genaue Mundpflege. Wichtiger als 
die Hg-Behandlung ist die Salvarsankur, umsomehr, als 
es sich meistens um frische Luesfälle handelt. Man 
soll sobald wie möglich intravenös in 6—10 ccm gut 
destilliertem Wasser gelöst 0,4 Neosalvarsan injizieren. 
8 Tage später 0,6 g. Die dritte, vierte und fünfte In¬ 
jektion mit 0,9 erfolgen in 8 tägigen Zwischenräumen. 
Die Neosalvarsan- und Oleum cinereum-Injektionen 
können am selben Tage gemacht werden. Man soll alle 
erosiven Fälle, selbst dann, wenn sie als reine Fälle 
von Ulcus molle imponieren, wie Lues nach den obigen 
Vorschriften behandeln; man schadet, wie Verf. aus¬ 
führt, damit jedenfalls nicht, nützt aber sehr viel, wenn 
es sich um eine Mischinfektion mit Syphilis handelt. 
Lokal soll man die Ulcerationen exakt in allen Winkeln 
und Buchten mit unverdünnter Karbolsäure auswaschen 
und dann lOproz. Jodoformvaseliue applizieren. Er¬ 
weichte Bubonen müssen punktiert und die Höhle mit 
lOproz. Jodoformvaseline gefüllt werden; Pflaster. 
2. Schwierig ist die Behandlung der frischen Gonorrhöe. 
Eine Abortivbehandlung ist auch im Felde möglich: vor¬ 
sichtige tägliche Injektion (durch den Arzt) einer 4proz. 
Protargollösung mit Zusatz von 2 pCt. Alypin bzw. 
5 pCt. Antipyrin. Ausserdem täglich zwei Injektionen 
von V 4 5is V 2 Proz. Protargol mit Zusatz von 3 pCt. 
Antipyrin oder V 2 pCt. Alypin. Tragen eines guten 
Suspensoriums. Statt der Abortivbehandlung schlägt 
Verf. die Injektion der „Novinjectol‘‘-Salbe (Engel-Apo¬ 
theke, Breslau) vor, die, ein- oder zweimal injiziert, die 
Gonorrhöe definitiv heilen kann. Man muss die Salbe 
erst erwärmen und dann in die Spritze geben, 6 —10 ccm 
injizieren und dann die Injektion 8—10 Stunden halten 
lassen. Daneben Gonosan usw. Zur Prophylaxe gegen 
Infektion empfiehlt Verf.; reichliche Einfettung des Penis, 
post coitum Einträufeln einer 10—20proz. Protargol- 
Glycerinlösung. Den besten Schutz gewährt der Condom. 
Eine genaue Ueberwachung der Prostituierten ist not¬ 
wendig, die man nach Verf. alle einer Salvarsankur 
unterziehen sollte. 

Pautrier (39). Die Sarkoide bleiben fast stets 
subkutan, ohne sich zu erweichen. In gewissen Fällen 
werden sie der Sitz gummöser Produkte. Diese Fälle 
haben eine positive Wassermann'sche Reaktion und 
heilen unter Salvarsan. Die Sarkoide scheinen also 
verschiedene Aetiologie zu haben. Es gibt syphilitische 
und tuberkulöse Sarkoide; und nur die von Boeck’schem 
und Darier’schem Typus verdienen den Namen Sarkoide. 

Pöhlmann (41). Reinfektion = Neuinfoktion 
nach vollständiger Heilung der ersten Erkrankung, 
Superinfektion = Neuinfektion bei noch bestehenden 
Zeichen der ersten Infektion. Nachdem wir heute 
wissen, dass sich bei Tabes Spirochäten finden, muss 
man einen Primäraffekt bei einem Tabiker als Super¬ 
infektion ansehen. P. beobachtete einen solchen Fall. 

Die Schereschowsky'schon (47) Spirochäten¬ 
kulturen bewirken am Hoden und Auge von Kaninchen 
syphilitische Veränderungen in einer dem Gewebsvirus 
gleichen Weise. Die Kulturen lassen sich viele Wochen 
J&hreiberieht der gesamten Medixin. 1914. Bd. II. 


bei 87® und nachträglich bei Zimmertemperatur viru¬ 
lent und rein erhalten. Eine Exzision von Kaninchen¬ 
sklerose hat das Auftreten einer neuen Sklerose zur 
Folge gehabt. Das Sperma dieses Tieres enthielt 
dauernd Spirochäten vom Pallidatypus. 

Schieck (48). Die Erscheinungen der Keratitis 
parencbymatosa, die Scbereschewsky mit seinen in 
Pferdeserumkultur gewonnenen Spirochäten erzielt 
haben will, treten auch nach der blossen Injektion von 
Pferdeserum auf. Die Versuche Scbereschewsky’s 
müsse man daher sehr skeptisch aufnehmen. 

Stargardt (51). Betrachtet man die vielen Uebe**- 
einstimmungen, die zwischen Trypanosomenerkrankungen 
und Syphilis bestehen, so drängt sich unwillkürlich der 
Gedanke auf, dass die Erreger der beiden Erkrankungen 
näher miteinander verwandt sind, als man heute viel¬ 
fach annimmt. Dafür, dass die Spirochaeta pallida zu 
den Protozoen gehört, spricht auch die Tatsache, dass 
sie, ebenso wie andere Spirochäten und wie Trypano¬ 
somen von taurocholsaurera Natron aufgelöst wird, wäh¬ 
rend Bakterien nicht aufgelöst werden. 

Stern (53). Es werden Fälle von ungewöhnlich 
langer Latenz der Syphilis raitgeteilt, und im An¬ 
schluss daran wird die Prognose der Syphilis erörtert. 
Mindestens 50 pCt. aller Syphilitiker sind nach Verf.’s 
Erfahrung frei von Sekundärerscheinungen. Von den 
tertiären Fällen weisen etwa 34 pCt. gleich tertiäre 
Symptome auf. Ein erheblicher Teil von Luetikern er¬ 
krankt gleich an Tabes bzw. Paralyse ohne voraus¬ 
gegangene Sekundärerscheinungen. Ein weiterer Teil 
(4—6 pGt. aller Obduzierten) zeigte anatomisch nach¬ 
weisbare Zeichen einer Infektion. Die Behandlung mit 
kräftigen Hg-Präparaten, insbesondere mit Kalomel, 
scheint geeignet, die Zahl der „Recidive“ herabzusetzen 
(auf 9—15 pCt.). Es steht aber fest, dass mit und ohne 
Behandlung in einer verhältnismässig geringen Anzahl 
von Fällen Recidivo im Sinne von klinisch nachweis¬ 
baren äusseren Erscheinungen auftreten. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Luesfälle verläuft als „innere** 
Erkrankung. Das Ausbleiben von „Recidiven“ beweist 
daher keine „Heilung“. 

Vignolo-Lutati (56). Im Falle des Verf.’s war 
der Umstand eigenartig, dass die Veränderungen an der 
Vulva mit jenen am Anus sozusagen verbunden waren 
durch ähnliche Geschwülste entlang der Raphe peri- 
nealis. Ausserdem war bei der Patientin das Vor¬ 
handensein jener kleinen perianalen Geschwülstclien be¬ 
merkenswert, welche Fournier als ein fast absolutes 
pathognomonisches Zeichen für die syphilitische Natur 
der begleitenden rektalen Veränderungen ansieht. 

[Dänische dermatologische Gesell Schaft. — 
In der 95. Sitzung wurden demonstriert: Manifesta¬ 
tionen von kongenitaler Syphilis (gummöse Periostitis 
tibiarum) bei einem 31jährigen Patienten mit typischen 
Hutchinson’schen Zähnen; ein Fall von Neurorecidiv (Fa- 
cialisparese und Acusticusaffektion), 1 Monat nach Aus¬ 
setzung einer kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehand- 
lung. In der 97. Sitzung wurde demonstriert: ein Fall 
von frischer sekundärer Syphilis mit negativer \Vas.ser- 
mann’scher Reaktion; die Reaktion wurde erst positiv 
14 Tage nach Erscheinen des Exanthems: ein Fall von 
Ophthalmoblennorrhoea adultorum, mit Nicolle s Vaccine 
geheilt; ein Fall von Fractiira spontanea bei Syphilis 
inveterata. In der 9S. Sitzung vriirde demonstriert; 
ein Fall von Leucoderma trunci bei einem l*^jährigen 
Kinde mit kongenitaler Syphilis. In der 99. Sitzung 
wurden demonstriert: 3 Fälle von extragenitalen syphi¬ 
litischen Primärsklcroscn. In der 100. Sitzung ein Fall 
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von Reinfektion mit Syphilis nach Quecksilberbehand¬ 
lung vor zehn Jahren; ein Fall von (lumma per- 
magnum femoris. In der 101. Sitzung wurden de¬ 
monstriert: ein Fall von gonorrhoischer Allgemeininfek¬ 
tion mit Arthritiden, metastatischer gonorrhoischer 
Conjunctivitis, hypcrkeratotischer Balanoposthilis und 
grossen Keratosen in planta; ein Fall von Manifesta¬ 
tionen von kongenitaler Syphilis (parenchymatöse Kera¬ 
titis) bei einer 35jährigen Frau, ln der 102. Sitzung 
wurden demonstriert: ein Fall von Reinfektion mit 
Syphilis l*^ Jahre nach einer kombinierten Salvarsan- 
(ihiecksilbcrbehandlung gegen frisclie sekundäre Syphilis; 
ein Fall von Syphilis congenita mit merkiirieller Stoma¬ 
titis, welche von einer chronischen bullösen Stomatitis 
gefolgt wurde. 

Dänische medizinische (iesc 11 sch aft. — In 
der 7. Sitzung gab E. Pontoppidan eine Mitteilung 
über gonorrhoische Geschlechtskrankheiten der Frau 
(s. unten); Leopold Meyer behandelte dasselbe Tltema 
und betonte stark, dass gonorrhoische Adnexkrankheiten 
solange wie möglich konservativ zu behandeln sind; 
Stürup teilte seine Erfahrungen über die Vaccine- 
bchandlung bei Gonorrhoe mit; die Resultate waren 
durchgehends nicht glänzende: auch die Resultate, die 
Hartmann mit der Vaccinetherapie erreicht hatte, 
waren nicht besonders gut. 

Syphilis. — 1) Bartels, C., Ueber tertiäreLungen- 
syphilis. Ugeskrift for Lacger. p. 681 —G88. (Referat 
eines, übrigens nicht ganz sicheren Falles von tertiärer 
Imngensyphilis.) — 2) Boas, 11., Ueber Reinfektion 
mit Syphilis. Bibliothek for Lacger. p. 325—333. — 

3) Boas, 11. und J. Stürup, Ueber Kutanreaktionen 
bei Syphilitikern mit Organextrakten. Hospitalstidende. 
p. 1417—1424. (ln deutscher Sprache publiziert.) — 

4) Kissmeyer, A., ReinzüchtungdcrSpirochaeiepallida. 
Ibidem, p. 12413. — 5) Nielsen, L., Ein Fall von 
Syphilis mit Primäraffektion in der Vagina. Ibidem, 
p. 1521 — 1525. (ln deutscher Sprache publiziert.) — 
6) Strandberg, Die Diffcrcntialdiagriose zwischen 
Tuberkulose und Syphilis der Schleimhäute der oberen 
Luftwege. Ibidem, p. 328. 

Boas (2) bespricht 4 sichere Fälle von Reinfektion 
mit Syphilis nach kombinierter Salvarsan-RMiecksilber- 
behandlung. 

Nach der Methode von Noguchi ist es Kiss- 
rneycr (4) gelungen, von der Spirochaetc pallida eine 
Reinkultur zu erhalten. 

Strandberg (6) hebt hervor, dass es oft sehr 
schwierig ist, zwischen Sclileimhautsyphilis und Tuber¬ 
kulose die Differentialdiagnose zu stellen. Weder die 
histologische Untersuchung, noch die negative Wasscr- 
rnann’sche Reaktion können als absolut maassgebend 
betrachtet werden. 

Serologische Arbeiten. — 1) Bing u. Trier, 
Präzipitationsreaktionen bei Syphilis. Ugeskrift for 
Lacger. p. 2117. — 2) Boas und Rönne, l'ntcr- 

suchungen über familiäre Syphilis bei parenchymatöser 
Keratitis. Hospitalstidende. jj. 65. (ln deutscher Sprache 
publiziert.) — 3) Kissmeyer, käne neue Syphilis¬ 
reaktion. Ibidem, p. 368. — 4) Leschly, W. und 
Boas, Untersuchungen über Karvoncn’s Konglutina- 
tionsreaktion. Ibidem, p. 1201. — 5) With, Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Temperatur auf die 
Präzipitationsreaktionen mit Natrium glycocholicum 
(speziell die Herman-Perutz’sche Reaktion) und über 
das Verhältnis der Reaktion bei der Untersuchung des 
Blutes von der Nabelschnur. Ibidem, p. 321—328. — 
6) Derselbe, Ueber Präzipitationsreaktionen mit Na- 
triumglycocholicum in der Cerebrospinalflüssigkeit. Ibid. 
p. 481—486. 

Bing und Trier (1) meinen, dass die von Eller¬ 
mann modifizierte Herman-Perutz'schc Reaktion, ob¬ 
wohl unspezifisch, doch eine gewisse Bedeutung haben 


kann, weil sie immer bei nervöser Syphilis positiv ist, 
auch wenn die Wassermann’sche Reaktion versagt. 

Die Untersuchungen von Kissmeyer (3) über die 
LandaiUschc Syphilisreaktion (Bindung von Jod in 
Paraffinöl gelöst mit syphilitischen Sera) ergaben, dass 
die Reaktion praktisch nicht brauchbar ist, weil nicht 
weniger als 51 pCt. der Kon troll fälle positiv reagieren. 

Durch Untersuchung von 456 Sera haben Lesclily* 
und Boas (4) gefunden, dass die Kongliitinationsreaktion 
bedeutend schwieriger anzustcllen ist als die Wasser- 
mann’schc Reaktion; ausserdem wurden bei Syphilitikern 
weniger positive Reaktionen gefunden als mit der Wasscr- 
mann’schcn Reaktion; dagegen erwies die Konglutina- 
tionsreaktioii sich als ganz spezifisch. 

Durch sehr ausgedehnte Untersucluingen ülter die 
llerman-Perutz’sche Itcaktion hat With (5 u. 6) ge¬ 
funden, dass aktives Serum nicht so gute Resultate wie 
inaktiviertes Serum gibt, dass das Blut von der Nabel- 
schnür für die Hcrrnan-Pcrutz'schc Reaktion sehr ver¬ 
wendbar ist, und ferner, dass die Herman-Perutz/schc 
Reaktion in der Ccrebrospinalflüssigkeit bedeutend 
weniger fein ist als die Wasscrmann'sche Reaktion. 

Therapie der Syphilis. — 1) Boas, Weitere 
Untersuchungen über die Beliandlung von Syphilis mit 
Salvarsan und (^Quecksilber. Hospitalstidende. S. 719 
bis 776 u. 793 — 799. — 2) Engclbreth, Die Emikur. 
Die Resultate von 100 Syphilisfällen mit (Quecksiber¬ 
inhalationen behandelt. Ugeskrift for Läger, p. 10S5 
bis 1094. — 3) Lomholt, Dasselbe. Versuch einer 
Kritik. S. 1459 — 1468. 

Boas (1) hat 122 Patienten nach einer kombi¬ 
nierten Beliandlung mit 606 -f Quecksilber während 
längerer /eit (bis 2 Jahren) systematisch jeden Monat 
serologischen und klinisclien Untersuchungen unter¬ 
zogen. Unter 30 Patienten mit Indurationen mit nega¬ 
tiver Wassermann’scher Reaktion w'unie nur 1 Recidiv 
bcobaclitet. Von 30 Patienten mit Indurationen mit 
positiver Wasscrrnann'scher Reaktion wurden nur 4 Ke- 
cidive l)Cobachtct. Von 62 Patienten mit friseher 
sekundärer Syphilis blieben 50 ohne Recidiv bis 
19 Monate nach der Behandlung. Eine entsprechende 
Reilie von nur quecksilbcrbehandeltcn Patienten hatten 
fast alle Uccidive. Es wurden keine unangenehmen 
Nebenwirkungen nach Salvarsan beobachtet; dagegen 
wurden 3 typische Reinfektionen beobachtet. 

Engel breth (2) hat eine Reihe von l*atientcn 
mit (^Quccksilbcrinhalationcn behandelt. Die Resultate 
waren angeblich sehr gut (docli fclilcn Untersucbungeri 
über die VVasscrmann’scbc Reaktion! Ref.). Das Ver¬ 
fahren von Engclbreth wird von Lomliolt (3) ein¬ 
gehend kritisiert; die Do.sicrung ist ungenau und die 
Behandlung sehr gefährlicli, gibt z. B. oft merkuricllc 
Nephritis. 

Tripper. — Pontoppidan, E., Gonorrhoische 
Krankheiten in den weibliclicn Genitalien. Ugeskrift 
für Läger, p. 377—384. 

Eine intrauterine Behandlung gab keine grössere 
Prozcntzabl von Salpingitiden als eine exspektative Be¬ 
handlung. Eine \ 2 Pr 0 z. Salzsiiurelüsung war für die 
urethrale Einspritzung sehr geeignet. 

Boas (Kopenhagen).] 

Serologische Arbeiten*). 

1) Andersen, N., Die Wasscrmann’sche Reaktion 
bei einem Falle von durch gangränösen Schanker 
eingelciictcr Syphilis. Derm. Zeitschr. April. — 2) 
Blumenthal, F., Zur Frage der Verschärfung der 
Wassermann’schcn Reaktion. Bcrl. klin. Wochcnschr. 
No. 28. — 3) Boas, 11-, Die Wassermann’sche Reaktion 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer klinischen Ver¬ 
wertbarkeit. Berlin. — 4) Boas, A. und J. Stürup, 


*) Siche auch erste Spalte, 
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UatersuchuDgen über Kutanreaktionen mit Organ¬ 
extrakten bei Syphilitikern. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXX. H. 3. — 5) Bornstein, H., Nast, 0. und 
M. Nie kan, lieber eine unspeziüsche Abbaureaktion 
im Serum gewisser Syphilitiker. Ebendas. Bd. CXX. 
H. 1. — 6) Braun, P. et Montlaner, üne simpli- 
fication de la tcchnique de la reaction de Wassermann. 
Progr. mdd. No. 23. — 7) Browning, C. H., The 
technique of Wassermann reaction. With special 
reference to the use of antigens containing chole* 
Stearin. Lancet. 14. März. — 8) Clausz, M., Dia¬ 
gnostische Versuche mit Luetin-Noguchi. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 37. — 9) Elliot, Wassermann’sche 
Reaktion bei Kindern der ärmeren Klasse. Glasg. med. 
journ. No. 5. (ln 8 pCt. fand sich eine positive 
Reaktion. Es ist das eine erhebliche Menge. Einen 
wesentlichen Einfluss auf den Allgemeinzustand konnte 
man nicht ableiten.) — 10) Faginoli, A. und Fisi- 
chella, Weitere Beobachtungen über die Intrakutan¬ 
reaktion mit dem Luetin von Noguchi. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 11) Fletcher, W'., Die 
Wassermann’schc Reaktion bei Malaria. Lancet. 13. Juni. 
No. 4737. — 12) Fordyce, J. A., Modern diagnostic 
raethods in syphilis. New York med. journ. 26. Sept. 
Vol. C. No. 20. — 13) Fuchs, B., Luesbehandlung 
und Wassermann. Derm. Wochenschr. Bd. LIX. No. 28. 

— 14) Grünbaum, H., üeber den Wert der Dungem- 
schen Syphilisreaktion. Prag. med. Wochenschr. No. 48. 

— 15) Gutmann, C., Liquorbefunde bei unbehandelter 
Frühsyphilis. Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 25. 
(Etwa 28pCt. pathologisch veränderten Liquor hat Verf. 
zu verzeichnen, ein Prozentsatz, der auf etwa 56 pCt. 
steigt, wenn auch die Fälle von Drucksteigerung als 
pathologisch angesehen werden.) — 16) Hirsch fei d, 
L. und R. Klinger, Ueber eine Gerinnungsreaktion 
bei Lues. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 17) 
Hopkins and Zimmermann, Cholesterin antigens in 
ihe Wassermann reaction and the quantitative testing 
of syphilitic sera. Med. Science. Sept. — 18) Ivy, 
R. 11., Observations on the Wassermann reaction. Amer. 
journ. of incd. Science. Juli. — 19) Jacobovics, B., 
Der Einfluss des Scharlachs auf die Wassermann’sche 
Reaktion. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. S. 215. 

— 20) Jacobsthal, E. und Rocha-Lima, Ver¬ 

gleichende Untersuchungen über die Wassermann’sche 
Reaktion bei Malaria. Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. 
Ergänzungsheft. — 21) Jeanseirae, E, Leishmaniose 
cutanee et reaction de Wassermann. Bull, de la soc. 
franc. de derm. et syph. No. 4. p. 194. — 22) Der¬ 
selbe, Nouvellcs recherches sur le luetin. Ibidem. 
26. Juli. No. 3. — 23) Kepplcr, W. und Ilerzberg, 
Die diagnosti.sche Bedeutung des Luctins unter Berück¬ 
sichtigung der dem Chirurgen zufallenden Erkrankungs¬ 
formen. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX. S. 440. — 24) 
Klein, W. und E. Fränkel, Die wirksamen Bestand¬ 
teile der Wassermann'schen Antigene. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. — 25) Klausner, E., Zur 

Technik der Pallidinreaktion. Ebendas. No. 2. — 
26) Derselbe, Die Cutisreaktionen bei Syphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der Pallidinrcaktion. Arch. 
f. Derm. ii. Syph. Bd. CXX. H. 2. — 27) Langer, 
H, Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle bei der 
Wassermann’schen Reaktion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 28) Lee und Hai ton. Die Gold¬ 
reaktion Lange’s im Liquor cerebrospinalis. Amer. 
journ. of med. Sciences. No. 508. (Die Untersuchungen 
der Verff. ergaben den sicheren Wert der Reaktion für 
Lues im Vergleich mit zahlreichen anderen Erkran¬ 
kungen.) — 29) Le red de, M., Sur la valcur speci- 
lique de la reaction de Wassermann. Bull, de la soc. 
fran<;. de derm. et de la syph. No. 5. — 30) Lesscr, 
F., Die praktische Bedeutung der quantitativen Wasser¬ 
mann’schen Reaktion für die Behandlung der Syphilis. 
Münch, med. Wochen-schr. No. 2. — 31) Besser, F. 
und R. Klag es, Ueber ein eigenartiges Verhalten 


gegenüber der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. 25. Juni. — 32) Letulle, M. en 
collaboration avec Bergeron, A. et A. Lepine, La 
reaction de Wassermann chez les tuberculeux pulmo- 
naires. Bull, de l’acad. de med. 21. April. — 33) 
Lux, H., Beitrag zur praktischen Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion. Inaug.-Diss. Strassburg, 

— 34) Matzenaucr, R. und M. Hesse, Ueber den 
„Wasserfehler“. Wien. klin. Wochenschr. No. 13. — 
35) Nanu-Muscel, J., Alexandrescu-Dersca, C. 
und L. Friedmann, Die Luetinreaktion nach Noguchi. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 36) Nathan, 
Zur Bewertung der hämolytischen und hämolysehem¬ 
menden Funktion syphilitischer Sera. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 51. — 37) Noguchi, H., Practical 
application of the luetin test. New York med. journ. 
Vol. C. No. 8. — 38) Nonne, M., Klinische und ana¬ 
tomische Mitteilung über einen ausschliesslich auf 
Grund der Liquorreaktionen diagnostizierten Frühfall 
von Paralyse. Neurol. Centralbl. No. 18. — 39) 
Orkin, G., Erfahrungen mit dem Sachs’schen Chol¬ 
esterinalkohol- und dem Lesser’schen Aetherextrakt bei 
der W^asserraann’schen Reaktion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 40) Pappenheim und Volk, Die 
vier Reaktionen bei behandelten Paralytikern. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXIX. S. 284. — 41) Raven, 
Serologische und klinische Untersuchungen bei Syphi¬ 
litikerfamilien. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. LI. H. 3—6. — 42) Rödner, J., Beitrag zur 
Frage nach der praktischen Verwertung der Pallidin¬ 
reaktion. Dermatolog. Wochenschr. No. 35. — 43) 
Rohde, M., Beitrag zur Bewertung der Wassermann- 
schen Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 

— 44) Sormani,Wert und Methodik der Bestimmung 
des luetischen Index. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 

— 45) Southard, E. PL, Statistical notes on a series 

of 6000 Wassermann tests foi syphilis performed in 
in the Harward ncuropatical testing laboratory 1913. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXX. No. 25. — 
46) Spät, W., Zur Frage der Herkunft des luetischen 
Reaktionskörpers in der Cerebrospinalflüssigkeit. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 26. — 47) Stern, M., Ueber 
die praktische Verwendbarkeit der Herman-Perutz'schen 
Luesreaktion und der Popoff’schen Seiodiagnose. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. H. 3. — 48) Stern¬ 
berg, C., Versuche über die Wassermann’sche Reaktion. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 18. — 49) Thiele, F.H. 
und D. Embleton, Eine Methode zur Steigerung der 
Genauigkeit und Empfindlichkeit der Wassermann’schen 
Reaktion. Lancet. 11. April. No. 4728. — 50) 

Tschernogubow, N. A., Die Serumdiagnose der 
Syphilis mit aktivem Serum. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXX. 11. 1. (Verf. empfiehlt die Serumdiagnose 
mit aktivem Serum wegen der Vorzüge dieser Methode, 
besonders der einfachen Technik.) — 51) v. Wasser¬ 
mann, A. und C. Lange, Zur PL-age des Entstehens 
der Reaktionsproduktc bei der Serodiagnostik der Lues. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 52) Wechsel- 
mann, W., Zur Lehre vom „Wasserfehler“. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 7. — 53) Wechsclmann, W. und 
Elly Dinkelacker, Ueber die Beziehungen der allge¬ 
meinen nervösen Symptome im Frühstadium der Syphilis 
zu den Befunden des Lumbalpunktats. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. — 54) Weeney, J. M., Ex- 
periences with the Wassermann. Dublin journ. l.July. 

— 55) Wiener, C. und A. v. Torday, Pjgenartig 
spezifisches Verhalten luetischer und carcinornatöscr 
Sera gegen bestimmte Chemikalien. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 9. — 56) Wil c, J. und J. H. Stokes, 
Untersuchungen über den Liquor cerebrospinalis in 
bezug auf die Beteiligung des Nervensystems bei sekun¬ 
därer Syphilis. Derm. Wochenschr. Bd. XXXVIII. 
No. 37 u. 38. — 57) Wolff, L. K. und W. P. C. 
Zeemann, Over de cutireactio von Noguchi bij Lucs. 
Weekblad. 26. Sept. 
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Andersen (1). Die Wassermann’sche Reaktion 
wurde erst mit dem Auftreten der Roseola positiv, 
während die Herman-Perutz’sche Probe von Anfang 
an positiv war. Vielleicht haben die Nekrosebacillen 
Veränderungen im Blute hervorgebracht, welche das 
Positivwerden der Wassermann'schen Reaktion ver¬ 
zögerten. 

Blumenthal (2). Wir besitzen zurzeit keine 
Methode, um die Scrumdiagnostik der Syphilis zu ver¬ 
schärfen. Wohl gibt es eine Reihe von Methoden, durch 
die wir eine nicht unerhebliche Verstärkung der Reaktion 
hervorbringen können. Alle diese Methoden aber machen 
gleichzeitig die Wasscrmann'sche Reaktion zu einer un- 
spezifischen. Wir glauben, dass man im allgemeinen 
gut tun wird, die Reaktion so einzurichten, dass die 
Spezifität unter allen Umständen gcw'ahrt bleibt und 
nur in Ausnahmefällen zu besonderen Verstärkungen 
über diese spezifische Grenze hinaus greifen darf. Die 
Wasscrmann’sche Reaktion hat eben das mit fast allen 
anderen Immunitätsreaktionen gemeinsam, dass .sie nur 
in bestimmten Grenzen und bei bestimmter Versuchs¬ 
anordnung spezifisch ist. 

Boas’ und StÖrup’s (4) Versuche bestätigen die 
von Fischer und Klausner, Müller und Stein, 
dass eine positive Kutanreaktion mit syphilitischen 
Organextrakten bei tertiärer Lues konstant ist. Die 
Versuche zeigen zugleich, dass man mit Extrakten ge¬ 
wöhnlicher Bubonen nach Ulcus venereum wie mit 
syphilitischen Extrakten dieselben Resultate erreichen 
kann; die Kutanreaktion wird vermutlich von einer ver¬ 
änderten Empfänglichkeit der Haut Luetischer und nicht 
von einer spezifischen Immunitätsreaktion herrühren. 

Bornstein, Nast und Nickan (5). Im Blut¬ 
serum aller oder fast aller Syphilitiker ist eine un- 
spezifische Abbaureaktion nachzuweisen, die unter be¬ 
sonderen Verhältnissen, z. B. nach Luctinreaktion, nach 
energischer 8alvarsan-Hg-Behandlung, wenn die Wasscr- 
mann’sche Reaktion negativ wird, sich verstärkt. 

Fletcher (11). Malariaparasiten verursachen keinen 
positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion, wenn 
diese nach Browning, Cruickshank und Mackenzie 
ausgefiihrt wurd. Einige positive Resultate sind wohl 
durch die Verwendung von frischem Serum verursacht 
worden, das verschiedene Autoren gebraucht haben, 
aber die Ilauptursachc der Verwirrung liegt darin, dass 
eine Reihe von Modifikationen unter dem Namen der 
Wassermann'schen Reaktion geht, ohne dass die Autoren 
die besondere Art der von ihnen gebrauchten Verfahren 
beschreiben. 

Fuchs (13) berichtet über *2520 Salvarsaneinver- 
leibungcn bei 843 Kranken. Die intraglutäale Ein¬ 
verleibung übertraf in ihrer Wirkung die intravenöse 
Infusion. In einer grossen Anzahl der Fälle wurde die 
Wassermann’sclie Reaktion dauernd negativ. 

Hirschfeld und Klinger (16). Die Gerinnungs¬ 
reaktion bei Lues beruht auf der Bestimmung der 
Gcrinnungsaktivität von Organextrakt, nachdem er mit 
Serum digeriert wurde Luetische Sera haben die 
Eigenschaft, den Cytozymeharakter des Extraktes zu 
zerstören, so dass bei der gewählten Versuchsanordnung 
die (icrinnung ausbleibt. Durch Zusatz von gefärbten 
Suspensionen lics.s sich die Gerinnung auch als Farben¬ 
reaktion zum Ausdruck bringen, da beim Schütteln die 
gefärbten Teilchen im Fibrin eingeschlossen w^erden und 
eine Entfärbung der Flüssigkeit eintritt. Genaueres soll 
Gegenstand einer weiteren Mitteilung sein. 


Jacobovics (19) prüfte das Verhalten der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion im Verlaufe des Scharlachs, indem 
er die Reaktion in den verschiedenen Stadien der Krank¬ 
heit mehrmals anstellte. Er fand von 55 Patienten 
bei 18, und zwar 57mal positive Resultate. Die Wasser- 
mann’schc Reaktion trat stets erst nach dem Abklingen 
der akuten Symptome auf, und zwar war dies meist bei 
schweren Patienten der Fall. Sie überdauerte nur selten 
die Krankheit und hat dabei nichts mit Syphilis zu tun 
Der Befund kann die diagnostische Wichtigkeit der 
Wassermann’schen Reaktion für Syphilis nicht beein¬ 
trächtigen. Es kann auch, wue der Verf. ausführt, aus 
dem vorübergehenden Erscheinen der Wassermann'schen 
Reaktion bei Scharlach ein ätiologischer Schluss über 
den Krankheitserreger des Scharlachs nicht gezogen 
werden. 

Jacobs thal und Rocha-Lima (20). Es fanden 
die sich einander widersprechenden Angaben der Autoren 
über die Häufigkeit positiver Wassermann’scher Reaktionen 
bei Malaria eine Erklärung. Es wai nämlich das Re 
sultat der Untersuchung meistens verschieden je nach 
der angewandten Methode und innerhalb derselben Me¬ 
thode verschieden je nach der Individualität des Ex¬ 
traktes. Entgegen den Angaben sämtlicher Autoren 
sind die Verff. zu der Ansicht gelangt, dass eine even¬ 
tuelle latente Malariainfektion, d. h. MalariaanamncM-. 
zu grösster Vorsicht bei der Beurteilung der Wasser¬ 
mann'schen Reaktion auf Lues mahnt. 

Klein und Eränkel (24). Die Antigenwirkuog 
des alkoholischen Rinderherzextrakts scheint zustande 
zu kommen durch eine kombinierte Wirkung von Lecithin 
einerseits mit geringen Mengen eines seifenartigen, 
jekorinähnlichen Körpers und freien Cholesterins anderer¬ 
seits. Ob noch andere, die Antigenwirkung komplettie¬ 
rende Körper dabei eine Rolle spielen, ist noch nicht 
erwiesen. 

Klausner (25). Bei der Pallidinreaktion hande!* 
es sich um eine Kutanreaktion mit Organextrakt (Pneu- 
monia alba-Lungen) vor allem bei unbehandelten bzw 
wenig behandelten Individuen mit tertiärer oder here¬ 
ditärer Lues. Während bei nichtluetischen Individuen, 
bzw. Patienten des ersten und zw'citen Stadiums der 
Lues nach 48 Stunden die Haut um die Irapfstrichc 
reaktionslos erscheint, findet sich bei positiver Pallidin¬ 
reaktion, also bei Patienten mit tertiärer oder heredi¬ 
tärer Syphilis, eine die ganze Impfstelle einnehmende 
leicht elevierte, entzündliche Papel, die in allen Faller 
von einem toxischen Erythem umgeben ist, welches of: 
1—2 cm breit die Impfpapel umgibt und manchma 
deutliche Fortsätze längs der Lymphbahnen erkennen 
lässt. Bei völlig unbehandelten Fällen von Lues gum¬ 
mosa und besonders bei Lues hereditaria kommt es 
manchmal zum Auftreten von Nekropusteln in den Impi 
strichen. Nach 2—3 Tagen schwindet für gewöhnliici 
das toxische Erythem um die Impfpapel; letztere bilde: 
sich langsam zurück und bleibt noch 1—2 Woeben 
als braunrotes, etwas schuppendes Infiltrat deutlicb 
sichtbar. Die Beaktion kann nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen des Verfassers, die er an mehr als 1200 Kon- 
trollfällen mit Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie 
anderen Erkrankungen gesammelt hat, als spezitiscli 
für tertiäre und hereditäre Lues angesehen werden. 
Die Pallidinreaktion hat sich auch bei der Diagnose 
gummöser Erkrankungen der inneren Organe und lue¬ 
tischer Augenaffektionen der Spätperiode bewährt. Sie 
ist der Wassermann’schen Reaktion in diesem Stadium 
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gleichwertig, wenn nicht überlegen; sie gewinnt aber 
weiter eine grosse Bedeutung durch ein Phänomen, 
welches Müller und Stein beschrieben haben und 
das die wichtige Tatsache darstellt, dass Individuen im 
Latenzstadium der Syphilis und negativer Wassormann- 
scher Reaktion, nach einem positiven Ausfall der Kutan¬ 
reaktion schon nach einigen Tagen eine Umstimmung 
des Komplementbindungsphänomens im Sinne einer po¬ 
sitiven Reaktion zeigen können, eine Beobachtung, die 
auch Verf. in einem Falle einwandfrei bestätigen konnte. 
Hervorgehoben wird noch die Tatsache, dass Tabes und 
Paralyse, ebenso wie luetische Gefässerkrankungen, stets 
negativen Ausfall der Pallidinreaktion zeigen. 

Derselbe (26). Mit Organextrakten aus Lungen 
mit den Veränderungen der Pneumonia alba gelingt es, 
\anz charakteristische Kutanreaktionen bei Syphilis zu 
erzielen. Auch anderes spirochätonreiches Material, 
Nebennieren, Lymphdrüsen, syphilitische Föten, Skle¬ 
rosen und Papelextrakte, eignet sich, wenn die Extrakt¬ 
bereitung nach der Fischer’schen Methode geschieht, 
zur Herstellung wirksamer Impfflüssigkeiten. Das Kri¬ 
terium der vom Verf. zuerst beobachteten und be¬ 
schriebenen Kutanreaktion (Pallidinreaktion) ist ein ent¬ 
zündliches Infiltrat um die Irapfstriche, das fast in allen 
Fällen zu einem zweihellergrossen Herd konfluiert und 
von einem oft bis fünfkronenstückgrossen Erythemhof 
umgeben ist. Diese geschilderte Reaktion hat innerhalb 
36—48 Stunden den Höhepunkt ihrer Entwickelung er¬ 
reicht zu einer Zeit, wo bei nicht reagierenden Fällen 
die Impfstelle völlig rcaktionslos erscheint. Die Pallidn- 
reaktion ist spezifisch für Syphilis, und zwar für die 
beiden Spätstadien derselben, für die Lues gummosa 
und Lues hereditaria tarda. Die Pallidinreaktion ist 
eine klinisch brauchbare Methode zur Diagnose der 
Syphilis, der Lues gummosa und Lues hereditaria tarda, 
eine Ergänzung der Wassermann’schen Reaktion. 

Langer (27). Bringt man Serum einige Stunden 
mit Wattetupfern in Berührung und drückt es dann 
aus, so erhält man nicht selten eine positive Wasser- 
raann'sche Reaktion in Fällen, welche sonst negativ 
reagieren. Unter 10 negativen Seren wurden in Verf.’s 
Experimenten durch die Berührung mit Watte 3 positiv, 
2 weitere zeigten Eigenhemmung. Je reiner die Watte, 
desto geringer ist die Beeinflussung der Sora. Es handelt 
sich dabei um Abgabe fettartiger, durch Alhohol und 
Aether extrahierbarer Stoffe. Man verwende für die 
Wasserraann’sche Reaktion stets mit Gummi oder Kork 
verschlossene Reagenzgläser. 

Le SS er (30) bespricht zunächst den Wert und die 
Bedeutung der qualitativen und dann der quantitativen 
Wassermann’schen Reaktion in ihrer Beziehung zur Sy¬ 
philis überhaupt und zur Therapie der Syphilis und 
geht dann auf die Technik der quantitativen Wasser- 
mann’schen Reaktion ein, die er ausführlich .schildert. 
Er kommt zu dem Schlüsse: ln allen Fällen, wo ledig¬ 
lich wegen einer positiven Wa.ssermann'schen Reaktion 
eine Behandlung eingeleitet wird, ist cs notwendig, die 
Stärke der Wassermann’schcn Reaktion vor Beginn der 
Kur festzustellen, um die Wirkung der Kur kontrol¬ 
lieren zu können und den Patienten vor der Fortsetzung 
nutzloser Kuren zu bewahren. Alle Einwände werden 
am besten widerlegt durch die ausgezeichneten Resultate, 
welche die quantitative Wassermann’sehe Reaktion bei 
der praktischen Durchführung liefert, 

Matzenauer und Hesse (34) glauben auf Grund 
ihrer Erfahrung sagen zu können, dass die Theorie des 


„Wasserfehlers“ schwankend geworden ist. Die Reak¬ 
tionen nach Salvarsaninjektionen sind wohl durch das 
Salvarsan selbst bedingt, und zwar dadurch, dass die 
injizierte Dosis eine relativ oder effektiv zu hohe ist. 

Nanu-Muscel, Alexandrescu- Dersca und 
Friedmann (35). Die meisten positiven Resultate 
(89 pCt.) wurden Irait der Luetinreaktion bei tertiärer 
Syphilis erzielt (20 pCt. Tabes, 47 pGt. sekundäre Lues). 
98 pCt. Nichtsyphilitiker reagierten negativ. Bei Ver¬ 
gleich (Ter Reaktion mit der Wassermann'schen Reaktion 
ergab sich, dass unter 15 Fällen von Sekundärsyphilis 
zweimal Wassermann’sche Reaktion negativ und Luetin 
positiv w'ar, während von 37 Tertiärluetikern 12 mal 
Wasscrmann’sche Reaktion negativ und Luetin positiv 
war. Demnach darf man eine positive Luetinreaktion 
als beweisend für Lues ansehen, während die negative 
nicht unbedingt gegen Lues spricht. 

Nathan (36). Die Hemmung der Hämolyse hei 
syphilitischen Sera in der von Popoff empfohlenen 
Anordnung kann keinerlei diagnostischen Wert bean¬ 
spruchen, wenn auch zugegeben werden muss, dass 
syphilitische Sera in einem etwas grösseren Prozentsatz 
ais die nichtsyphilitischen, nach Wassermann negativ 
reagierenden Sera das beschriebene Phänomen der Hä¬ 
molysehemmung aufweisen. 

Nonne (38). In einem Falle, in dem die klinische 
Diagnose auf Neurasthenie mit depressiver Stimmungs¬ 
lage (in der Anamnese war Lues -f) gestellt werden 
musste, ergab die serologische Untersuchung: Wasser¬ 
mannreaktion im Blut-f-H—1“, Wasserraannreaktion im 
Liquor 0,2 bis 1,0 ccm + + +• Lymphocytose 
Phase 1 ++• Danach änderte Verf. die Diagnose auf 
beginnende Paralyse. Der Patient machte aus anderen 
Gründen seinem Leben ein Ende. Die Sektion ergab 
beginnende Paralyse. 

Raven (41). Unter 117 untersuchten Syphilitiker¬ 
familien war in 77 pCt. die Familie in Mitleidenschaft 
gezogen. Der primär infizierte Gatte erkrankte häufiger 
an einem syphilogenen Nervenleiden als der sekundär 
infizierte. Gleichartige Erkrankungen beider Gatten 
wurden sehr selten beobachtet. Die sekundäre Infektion 
erfolgte meist latent, wenn der primär infizierte Gatte 
syphilogen nervenkrank war. Mit manifesten Sym¬ 
ptomen verlief die sekundäre Infektion relativ häufig 
dann, wenn der primär infizierte Gatte kein syphilo- 
genes Nervenleiden hatte, was für eine Virulenzabnahme 
der Lues bei Passage durch das Nervensystem spricht. 
Von den Ehehälften der primär infizierten Gatten wurden 
46,15 pCt. syphilogen nervenkrank, 24,6 pCt. hatten 
Wassermann -f- im Blut, und nur 29,25 pCt. blieben 
gesund. Von den Kindern der untersuchten Syphilitiker¬ 
ehen starben 47,7 pCt. klein oder waren Aborte und 
Frühgeburten; die übrigen waren zu fast Vs gesund, 
über V 3 krank. Erkrankung der Mutter gefährdet die 
Nachkommenschaft viel mehr als die Erkrankung des 
Vaters. Je schwerer die Eltern unter der Lues zu 
leiden hatten, desto weniger waren die Kinder gefährdet 
und geschädiirt. Die zuerst geborenen Kinder sind am 
meisten gefährdet. Bis zu 16 Jahren nach der primären 
elterlichen Infektion wurden geschädigte Kinder gezeugt. 
Einige Male konnte ein .syphilogenes Nervenleiden bei 
der Zeugung geschädigter Kinder als bereits vorhanden 
angenommen werden. 

Die Versuche Spät’s (46) stehen im Widerspruch 
mit der Annahme von v. Wassermann und Lange 
(Berl. klin. Wochenschr. No. 11), dass die Lymphocyten 
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der Cerebrospinalflüssigkeit die ürspningsstätte für den 
luetischen Reaktionskörper darstellen. Auch andere 
Zellen nichtluetischer Provenienz vermochten den 
Hemmungstiter erhitzter Cerebrospinalflüssigkeiten zu 
steigern. 

Stern (47). Die Herman-Perutz’sche Reaktion ist 
in hohem Grade charakteristisch für Lues, aber nicht 
ganz spezifisch, da unter 53 Kontrollfüllcn ein Fall 
positiv reagierte. Bei sicheren Luesscren gibt die 
Herman-Perutz’sche Reaktion um 20 pCt. weniger posi¬ 
tive Resultate als die Wassermann’sche Reaktion, Doch 
kommen sichere Luesfälle vor (fast4pGt.), in denen 
Wassermann negativ und Herman-Perutz positiv ge¬ 
funden wird. Die Herman-Perutz’sche Reaktion kann 
vermöge ihrer einfachen Technik neben der Wasser- 
mann’scben Reaktion angewendet werden. Allerdings 
haben die negativen Resultate der Herman-Perutz’schen 
Reaktion, da sie schwächer ist, und die positiven Re¬ 
sultate, da sie nicht ganz spezifisch ist, einen etwas 
geringeren Wert als die Wassermann’sche Reaktion. 
Die von Popo ff verwendete Seroreaktion ist praktisch 
unbrauchbar. 

Sternberg (48). Bei der Anstellung der Wasser- 
mann’schen Reaktion mit 30 Seren fand Verf. folgendes 
Resultat: Die aktiven Serumkontrollen, wie die bei den 
Antigenkontrollen waren vollständig gelöst. Hingegen 
zeigten alle untersuchten Sera mit beiden Antigenen 
komplette Hemmung. Unter diesen Kontrollen befand 
sich auch das verwendete, sicher negative Serum, das 
einige Tage vorher mit beiden Antigenen vollständige 
Lösung ergeben hatte. Mit Sicherheit war ein tech¬ 
nischer Fehler auszuschliessen. Die chemische Analyse 
der bei diesem Versuch zum erstenmal verwendeten 
Pipetten ergab, dass durch die Vorbehandlung in den 
Pipetten sich Nitriumsilikat entwickelt habe. Ein Ver¬ 
such mit KOH, NaOH, Ca(0H)2 und Ammoniak in be¬ 
stimmten Konzentrationen und bei bestimmter Tempe¬ 
ratur ergab ähnliche Resultate. Den Vorgang selbst 
erklärt Verl, als Folge der chemischen und physikali¬ 
schen Wirkungen des Alkali auf den Verlauf der 
Wassermann’schen Reaktion. 

Thiele und Embleton (49). Das zur Wasser- 
mann'schen Reaktion benutzte Antigen muss ganz rein 
und frei von antikoraplementären und hämolytischen 
Bestandteilen sein. Die Verff. beschreiben ihr Her¬ 
stellungsverfahren des Antigens durch Alkoholextraktion 
von getrocknetem Ochsenherz. Es wird das Extrakt 
durch öfteres Lösen in Aether und Fällen mit Aceton 
gereinigt und ist frei von Spuren von Cholesterin. 
Weiter wird das Verfahren zur Standardisation des 
Antigens, des Amboceptors und des Komplements be¬ 
schrieben. 

Wiener und v. Torday (55). Wird menschliches 
inaktiviertes Serum mit einer Mischung von Goldkalium¬ 
cyanaldehyd (Ehrl ich’s Aldehydrcagens) zusammen¬ 
gebracht, so entsteht eine Fällung, welche bei Gesunden 
auf Zusatz von konzentrierter Essigsäure fast stets, mit 
5 pCt. Ausnahmen, unveriindert bleibt. Bei Lues hellt 
sic sich in 70 pCt. der Fälle auf, bei Carcinom in 
72pCt. Als Kachexicreaktion wird die Reaktion nicht 
angesehen. Bei Tuberkulo.se ist sie fast stets negativ, 
bei Nephritis mehrmals positiv. 

Wile und Stokes (56). Ein grosser Teil, in 
Zahlen 63pCt., aller untersuchten, im sekundären Stadium 
der Syphilis befindlichen Kranken bot an dem Liquor 
.Vnzeichen einer Affektion des Centralnervcnsystems dar. 


Aus den hierbei ausgeführten Spezialuntersuchungen ist 
zu entnehmen, dass diese Ziffer nicht die Gesamtzahl 
derjenigen umfasst, welche in der Zukunft irgend einmal 
eine Reaktion seitens des Centralnervensystems auf¬ 
weisen werden oder eine solche bereits aufgewiesen 
haben. Das Fehlen von Symptomen einer meningealen 
Reaktion bei einer einzigen Untersuchung kann nicht 
als ein endgültiger Beweis von Freisein von Affektionen 
des Centralnervensystems angesehen werden. Es kann 
irgendeine der angeführten Abnormitäten, Lynipho- 
cytosc, vermehrter Albumin- und Globulingehalt und 
positive Komplementbindungsprobe für sich allein oder 
in variablen Kombinationen mit den anderen vor¬ 
handen sein und ist an sich in jedem Falle gleich¬ 
bedeutend mit einer Beteiligung des Centralncrvcn- 
systems. Wenn wir diesen hohen Prozentsatz der früh-* 
zeitigen Erkrankungen vergleichen mit dem relativ ge¬ 
ringen Prozentsatz der späteren Afiektionen unter der 
Gesamtzahl der Luiker, müssen wir notwendigerweise 
zu dem Schluss gelangen, dass diese frühzeitigen IVo- 
zesse in der Regel von nur kurzdauernder Art sind. 
Vorwiegend bei Fällen mit papulären und follikulären 
Hautläsionen neigt das Centralnervensystem besonders 
zu frühzeitiger Beteiligung, Ausgesprochene subjektive 
Symptome, wie Kopfweh, Schlaflosigkeit und nervöse 
Reizbarkeit, lassen nach unseren Beobachtungen in erster 
Linie einen positiven Befund am Liquor erwarten. Im 
grossen ganzen zeigten diejenigen Fälle, welche unge¬ 
nügend oder gar nicht behandelt worden waren, einen 
höheren Prozentsatz der Beteiligung als diejenigen, 
welche eine energische Behandlung durchgemacht hatten. 
Affektionen des Centralnorvensystems fanden sich in 
relativ grosser Anzahl bei denjenigen Fällen, die auch 
eine erheblichere Störung des Allgemeinbefindens auf¬ 
wiesen. Das häufigste Merkmal einer meningealen Re¬ 
aktion war die Steigerung des Gehalts an Albumin und 
Globulin, während die Wassermann'schc Reaktion an 
zweiter Stelle stand und die Lymphocytose den letzten 
Platz einnahm. Als ein diagnostisches Hilfsmittel und 
gelegentlich als ein Anhaltspunkt in progno.stischer 
Hinsicht kann der Wert der Lumbalpunktion bei Fällen 
von sekundärer Syphilis kaum überschätzt werden. 

II. Viscerale und Nervensyphilis. 

1) Andry, Ch. und Lavau, Ueber die vor der 
Roseola auftretenden Meningitiden. Ann. de derm. et 
de sypb. Jan. — 2) Brei et, M., Quelques formes de 
la Syphilis hepatique. Gaz. des hop. No. 65. — 3) 
Buschke und Michael, Ueber die parenchymatös¬ 
toxischen Wirkungen des Syphiliscontagiuros bei vis¬ 
ceraler Frühsyphilis und Taboparaly.se. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 51. — 4) Cheney, W. F., Syphilis 
of the liver imitating cirrhosis. Amer. journ. of med. 
Sciences. August. — 5) P]ngel, IL, Knochensyphilis 
und Unfall. Monatssebr. f. Unfalllieilk. No. 1. — 6) 
Engländer, M., Hochgradiger Meteorismus bei einem 
Falle, mit Aortitis luetica. Wiener med. Wochenschr. 
No. 23. — 7) Fahr, Th., Ueber einen Fall von rasch 
tlidlich verlaufener Meningitis luica 9 Wochen nach der 
Primäraffektion. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. No. 38. 

— 8) Favre et Savy, Pneumonie chronique syphili- 
tique ;i type histologi(iuc epitheliome, pseudoepitheliome 
syphilitique de Taduite. Arch. de med. exper. No. 3. 

— 9) Förster, E. und E. Tomasezewski, Unter¬ 
suchungen über die Spirochäte des Paralytikergebirns. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 10) Freund, 
C. S., Drei Fälle von Lues cerebrospinalis (sogenannte 
Tabes mit Hemiplegie). Vortrag in der Breslauer psych.- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Zbissl und Bindermann, Syphilis dnd lokale venerische Erkrankdnqbn. 587 


neurol. Vereinigung. 25. Mai. Ref. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 11) Uaucher, Syphiloines tertiaires 
des levres et de Ja langue. Le progrcs nied. p. 339. 

— 12) Gennerich, Ilr., lieber die Grundlagen und 
die Therapie der raeningocerebralen Syphilis. Kiel. — 
13) Gerber, Syphilis der Mundhöhle, des Rachens und 
der Speicheldrüsen. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. 

— 14) Goldberg, B., Die Behandlung schwerer 
Harnröhrenverengerungon bei Syphilis. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 18. — 15)Gutniann, Liquorbefunde 
bei unbehandelter Frühsyphilis. Dermal. Wochenschr. 
No. 25. — 16) Haupt mann, Die Diagnose der „früh- 
luetischen Meningitis*^ aus dem Liquorbefund. Freiburger 
med. Ges. 16, Dez. 1913. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. LI. H. 3-6. — 18) Hommel, W., Die 
Syphilis der Trachea und der Bronchien und ihre Dia¬ 
gnose durch die Tracheobronchoskopie. Inaug.-Diss. 
Freibiirg. — 19) Igershei rnor, lieber Skotombildungen 
und die Bedeutung der Lumbalpunktion bei luetischen 
Erkrankungen des Opticus. Syphilis und Auge. 12. Mitteil. 
Klin. Moiiatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. H. 1. u. 2. — 
20) Iwaschenzoff, Salvarsantherapie und Lues des 
Gentrainervensystems (inklusive Tabes dorsalis). Münch, 
med. Wochenschr. No. 10. — 21) Kaplan, Die „wasser¬ 
mannfeste“ Tabes“. (Ein serologischer Vorltäufer der 
Taboparalyse). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheiik. Bd. LIl. 

^H. 1 u, 2. — 22) Kayser, Röntgenologischer Beitrag 
zur Klinik der Lungensyphilis. Fortschr. d. liöntgenstr. 
Bd. XXII. H. 2. — 23) Kraus, Hr. F., Ueber Mesa- 
ortitis syphilitica. Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. 
in Berlin. 16. .Jan. (Demonstration mit anschliessender 
Diskussion. Ref. Berl. klin. Wochenschr.) — 24) Lau¬ 
rents, Gh., Syphilis maligne. Ulceration de la caro- 
tidc par une gornme phagedenique ayant resiste ä tous 
les traitements. Bull, de la soc. frani;. de dermat. et 
syph. No. 4. p. 211. — 25) Levaditi, G. u. A. Marie, 
Das Treponema der progressiven Paralyse. Gompt. rend. 
de Tacad. des sc. No. 22. — 26) Leopold, 0., Ueber 
Nerven.symptome bei frischer Syphilis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. GXX. 11. 1. — 27} Loeper, Mougeot 
et Varham, Abolition frequente du reflux oculo-car- 
diaque chez les syphilitiques. Progrcs med. No. 19. 

— 28) Lu van, M., Ueber die Meningitis syphilitica 
nach Auftreten des Schankers und vor Auftreten der 
Roseola. Ann. de derm. et de syph. Mai. — 29) Ma¬ 
ri ne sco, Die Beziehungen zwischen der Spirochaete 
pallida und der Ilirnläsion bei der progressiven Paralyse. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIX. S. 282. — 30) 
Meyer, E., Die Stellung der progressiven Paralyse (und 
Tabes) zur Syphilis und die Frage ihrer Behandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 965. — 31) Michael, M., Der 
Icterus syphil. praecox unter besonderer Berücksichtigung 
der dabei auftretenden akuten Leberatrophie, Arch. f. 
Derm.u. Syph. Bd. GXX. H.3. — 32)M unk, F., Diagnostik 
und Therapie syphilitischer diffuser Nierenerkrankungen 
(syphilitische Nephritis). Dermat. Zeitschr. Juli. — 
33) Myerson, Erfolge mit der intraduralen Behandlung 
der Paralyse. Boston raed. journ. No. 19. — 34) 
Nauta, A., Myeloide Leukämie und Syphilis. .Ann. de 
derm. et de syph. April. — 35) Neue, Biologische 
Reaktionen bei syphilogenen Erkrankungen des Central- 
nervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheiik. Bd. L. 
H. 5 u. 6. — 36) Neugebauer, IL, Sekundäre Syphilis 
und Magenveränderungen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 24. — 37) Noguchi, Dementia paralytica und 
Syphilis. Arch. f. Denn. u. Syph. S. 272. — 38) 
Nonne, M., Der heutige Standpunkt der Lues-Paralyse¬ 
frage. Deutsche Zeits(;hr. f. Nervenheiik. Bd. XLYII. 
H. 4—6. — 39) Derselbe, Ueber die Bedeutung der 
Liquoruntersuchung für die Prognose von isolierten 
syphilogenen Pupillen Störungen. Ebendas. Bd, LI. 
li. 3—6. — 40) Pied, 11., Zwei neue Fälle von Pott- 
schem Buckel syphilitischen Ursprungs. Ann. de derm. 
et de syph. Dec. 1913. (Ein 57 jähriger und ein 
24 jähriger Mann waren von der Krankheit befallen. 


Beide wurden durch antisyphilitische Behandlung ge¬ 
heilt.) — 41) Plate, E., Ist die Arthropathie tabötiquo 
eine syphilitische Erkrankung? Dermat. Wochenschr. 
Bd. LVIII. Ergänz.-Heft. — 42) Quensel, Gehirn¬ 
syphilis nach Gehirnerschütterung, Tod durch pro¬ 
gressive Paralyse nach 15 Jahren als Unfallfolgc. 
Monatsschr. f. Unfallkeilk. No. 8. — 43) Rauch, 
Ueber den Einfluss des Embarins bei luetischen 
Affektionen des Auges. Graefe’s Arch. Bd. LXXXVIII. 
11. 1. — 44) Ramsay Hunt, J., Syphilis of the verte¬ 
bral column, its symptomatology and neural compli- 
cations. Amer. journ. of the med. sc. Aug. — 45) 
Rocamora, J. P. und M. Bellido, Die Elektrocardio- 
graphie bei Syphilitikern. Arch. f. Derm. u. Syph. 1913. 
Bd. CXVII. H. 6. — 46) Rigaud, P., Syphilis acquisita 
und inneres Ohr. Ann. de derm. et de syph. April. — 
47) Saundby, R., Ueber syphilitische Oesophagus- 
lähmung. Brit. med. journ. 31. Jan. — 48) Sezary, 
A., Syphilis des glandes surrönales. Gaz. des hopit. 
No. 80. — 49) Simmonds, M., Ueber syphilitische 
Erkrankungen der Hypophysis, insbesondere bei Lues 
congenita. Dermat. Wochenschr. Bd. LVllI. Ergänz.- 
Heft. ~ 50) v. Szily, P., Zur Chemotherapie der 
luetischen Keratitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. 

— 51) Subotzki, B., Ueber die Prognose der luetischen 
Aortenerkrankungen. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 52) 
Terlinck, Ueber Iridorecidive. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Juni. — 53) Tilp, Ueber plötzlichen Tod bei Aorten¬ 
lues. Prager med, VVochenschr. No. 10. — 54) Tzanek 
und Marcorelles, Mal perforant der Fusssohle bei 
einem Tabiker. Behandlung mit intravenösen und intra- 
lumbalen Neosalvarsaninjektionen. Heilung. Bull, de 
la soc. franc. de derm. et de syph. März. — 55) 
Vallardi, C., Contributo allo studio delle neuro- 
recidive sifilitiche. Pensiero medico. No. 37. — 56) 
Vancetti, Ricerche sperimentale sulla meningo-ence- 
falite siGlite. Arch. per le scienze med. Vol. XXXVllI. 

— 57) Walter-Sallis, J., Syphilis des Pankreas. 
Ann. de derm. et de syph. Dec. 1913. — 58) Warth in, 
Primäre Gewebsschädigungen des Herzens durch die 
Spirochaeta pallida. Amer. journ. of med. sc. No. 506. 

— 59) AVechselmann, W. und E. Dinkelacker, 
Beziehungen der allgemeinen nervösen Symptome im 
Frühstadium der Syphilis zu den Befunden des Lumbal- 
punktats. Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 60) 
Werner, F., Ueber symmetrische Gumraibildung der 
Orbita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März-April. — 
61) Werth er, Ueber Abortivheilungen und Neuro- 
recidive bei der modernen Syphilisbehandlung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. — 62) Weygandt, W. und 
A. Jakob, Warum werden Syphilitiker nervenkrank? 
Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. Ergänz.-Heft. — 63) 
Widal et Jacquet, Un cas de Sporotrichose avec 
gomme osseuse d’un mötacarpien. Bull, de la soc. de 
derm. et syph. Annöe XXV. No. 2. — 64) Wile, 
U. J., Syphilis of the oesophagus. Amer. journ. of 
med. .sc. Aug. 

An dry und Lavau (1). Vor dem Auftreten der 
Roscola findet man häufig bei mit Schankern behafteten 
Patienten histologisch entzündliche Erscheinungen in 
der Cerebrospinalflüssigkeit, welche auch eine positive 
Wasscrmann’sche Reaktion erzielt, bevor dieselbe im 
Blutserum positiv wird. Deshalb soll man jede ein¬ 
greifende lokale Behandlung des Schankers unterlassen, 
da dieselbe nichts nützen kann, denn die Syphilis ist 
bereits ira Körper verbreitet, wenn man sie zuerst be¬ 
merkt. 

Buschke und Michael (3). Es ist nicht berech¬ 
tigt, ohne weiteres Tabes und Paralyse einfach als eine 
besondere Form von Spätsyphilis des Nervensystems 
aufzulässen, sondern man muss auch dem degenerativ 
toxischen Moment neben den interstitiellen Verände- 
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rungen eine “wichtige und wesentliche Bedeutung zu- 
messen. 

Engel (5). In dem mitgeteilten Falle war eine 
durch Knochensyphilis bedingte abnorme Brüchigkeit 
aller Knochen schuld daran, dass gelegentlich des 
Drehens eines Fasses und Fall auf die linke Seite des 
Körpers und auch auf das rechte Knie ein Knöchel¬ 
bruch und eine Fussgelenksverrenkung eintrat. Auch 
die bald einsetzende schwere Kachexie und Hilflosig¬ 
keit war Folge der Knochensyphilis. Das Vorliegen 
eines Unfalles wurde verneint. Der Bruch hätte in ab¬ 
sehbarer Zeit doch eintreten müssen, auch wenn der 
Verletzte nicht gefallen wäre. 

Förster und Tomasezewski (9). Das Ventrikel¬ 
punktat von 61 Paralysegehirnen wurde auf Spirochäten 
untersucht. 27 mal, d. h. in 44 pCt. der Fälle, ergab 
sich ein positiver Ausfall. Die Spirochäten zeigten den 
Typus derPallida, waren aber nicht immer nach Giemsa 
färbbar, stets jedoch nach Fontana-Triboneau. Die 
Tierversuche mit dem Punktionsmaterial fielen stets 
negativ aus. Vermutlich ist die Spirochäte der Hirn¬ 
rinde bei Paralyse von der banalen Syphilisspirochäte 
biologisch difierent. 

Hauptmann (16). Die Wassermannreaktion im 
Liquor kommt mit wenigen Ausnahmen nicht zustande 
durch Filtration der syphilitischen Antikörper aus dem 
Blute; ihre Bildungsstätte ist das Centralnervensystem 
selbst. Die Liquorveränderungen im sekundären Sta¬ 
dium der Lues sind hervorgerufen durch eine früh¬ 
luetische Meningitis. Als Ausdruck des leichtesten 
Grades dieser Meningealaffektion ist die Lymphocyten- 
vermehrung (vielleicht noch früher das Vorhandensein 
von Spirochäten) anzusehen, zu welchen sich bei schwe¬ 
reren Formen Eiweissvermehrung und schliesslich posi¬ 
tive 'Wassermannreaktion hinzugesellen. Klinische Sym¬ 
ptome seitens des Centralnervensystems können in sol¬ 
chen Fällen vollständig fehlen, vielfach sind nur ge¬ 
ringfügige subjektive Beschwerden vorhanden. Der Li¬ 
quor jedes Syphilitikers muss untersucht werden, und 
die Behandlung ist durchzuführen, bis der Liquor wieder 
völlig normal ist. 

Igersheimer (19). Viele Fälle von Mitbeteili¬ 
gung des Sehnerven bei Lues verlaufen klinisch latent; 
entsprechend der ausserordentlich häufigen Mitbeteili¬ 
gung des Centralnervensystems am syphilitischen Krank¬ 
heitsprozess ist der Sehnerv sehr oft mitergriffen, wobei 
sich die luetischen Granulationen vom Cbiasma auf den 
intrakraniellen Sehnervenstamm, und zwar von den 
Meningen sekundär auf das Nervengewebe fortsetzen. 
In diesen Fällen ist das Gesichtsfeld peripher konzen¬ 
trisch oder sektorenförmig eingeengt, die Papille normal, 
oder cs besteht Neuritis bzw. Stauungspapille. Bis¬ 
weilen besteht aber das Bild der sog. retrobulbären 
Neuritis mit centralen Skotomen; es zeigen sich dann 
auch oft Symptome einer Allgemeinerkrankung des 
Centralnervensystems. Die Entstehung der Opticus¬ 
erkrankung durch Einwandern der Spirochäten vom 
Chiasma her in den Zwischenscheidenraum und Aus¬ 
lösung der Neuritis durch Vordringen bis zum peri¬ 
pheren Sehnervenende, wobei das papillo-makuläre 
Bündel mitbetroffen wird, wird durch die Pathologie 
der sog. Neurorecidive gestützt. Von Bedeutung für 
die Pathogenese ist die Liquoruntersuchung, die einen 
luetischen Prozess in dem Centralnervensystem oft ge¬ 
nug enthüllt. Verf. weist darauf hin, dass mitunter 
bei luetischen Sehnervenerkrankungen Ringskotome ver¬ 
kommen, ohne dass die Uvea die Ursache hierfür ist. 


Kaplan (21). Wassermann fest ist eine Tabes, 
wo das Serum beständig Wassermann positiv bleibt, 
gleichgültig wie spezifisch das angewandte Mittel war 
oder wie oft und in welcher Dosis man es verabfolgte. 
Progressive Paralyse ist der Typus der wassermann- 
festen Nervenerkrankung syphilitischen Ursprungs. 

Kayser (22). Ein seltener Fall hereditärer, 
gummöser Lungensyphilis, in dem das Auftreten in 
dem relativ späten Alter von 12 Jahren ungewöhnlich 
und es zum ersten Male gelungen ist, den Rückgang 
gummös-syphilitischer Lungenveränderungen im Röntgen¬ 
bilde zur Anschauung zu bringen. 

Kraus (23). Man unterscheidet blosse Erweite¬ 
rungen der Aorta und Aneurysmen, doch gibt es keine 
scharfe Grenze zwischen beiden Formen. Die syphi¬ 
litische Aortitis disponiert besonders zu einer Dilatation. 
Röntgenograpbische Charaktere der Dilatation sind bei 
der Sagittaldurchleuchtung die Pulsation eines Schattens, 
der bis zur Clavicula reichen kann und helmartig dem 
Herzen aufsitzt. Ferner ist die Aortenform typisch. 
Primäre Erweiterungen sind bedingt durch akute Aor¬ 
titis, durch Frühformen der Aorteninsufficienz, durch 
Lues und durch Arteriosklerose. Erweiterungen der 
Aorta können im Röntgenbild vorgetäuscht werden bei 
Skoliose, Kyphose und durch Mediastinaltumoren. Es 
werden dann eingehend die Differenzen im Röntgenbild, 
sowie auch in der klinischen Symptomatologie der ver¬ 
schiedenen Formen der Aortendilatation besprochen. 
Bei der endokarditischen Erweiterung besteht eine Quer¬ 
lagerung des Herzens und eine stärkere Vorwölbung des 
Aortenbogens. Oft ist die Dilatation keine dauernde, 
sondern nur eine pulsatorische. Bei der atheroskleroti- 
schen Aortendilatation, die vielfach die einzige Lokali¬ 
sation der Atherosklerose ist, besteht ein ziemlich 
typischer, klinischer Symptomenkomplex, besonders 
Schwindel, Kopfschmerzen, pseudoneurasthenische Sym¬ 
ptome. Eventuell haben die Kranken gleichzeitig 
Zucker oder Gicht. Das Herz ist nach links ver¬ 
breitert, die Aortendämpfung ist vergrössert. Man fühlt 
den Aortenbogen in der Fossa jugularis, der Blutdruck 
ist erhöht, das Elektrocardiograram zeigt typische Ver¬ 
änderungen. Im Röntgenbild ist der linke Ventrikel 
grösser. Erst in späteren Stadien beteiligt sich auch 
der rechte Ventrikel an der Vergrösserung. Allein 
maassgebend ist das Röntgenbild aber nicht. Die 
syphilitische Aortitis ist viel häufiger als alle anderen 
Formen der Herzsyphilis. Sie ist zuerst von Döhle 
und Heller beschrieben worden. Chiari und. Benda 
haben ihr eingehende Studien gewidmet und ihr patho¬ 
logisch-anatomisches Bild klar gezeichnet. Neuerdings 
ist auch der Spirochätennachweis gelungen. Auf die 
grosse Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion für 
die syphilitische Aetiologie des Leidens ist besonders 
von Gitron hingewiesen worden. In ausgebildeten 
Fälle ist sowohl die Aorta ascendens wie der Arcus 
und der absteigende Teil bis zum Zwerchfell befallen. 
Die Aorta abdominalis bleibt meistens frei. Eine 
Schädigung der Aortenklappen findet erst im späteren 
Stadium statt, ebenso eine Verlagerung der Einraündungs- 
stellen der Koronararterien. Die Wassermann'sche Re¬ 
aktion deckt die syphilitische Aetiologie häufiger auf, 
als die Anamnese. Man soll aber im Blut und im 
Liquor untersuchen. Die günstigen therapeutischen 
"Wirkungen, die man vom Jod bei der Arterio¬ 
sklerose gesehen hat, beziehen sich auf die syphiliti¬ 
schen Formen. Die Aortenerweiterung ist von vorn¬ 
herein vorhanden; der linke Ventrikel ist zunächst 
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nicht vorgrössert. Später erst wird das Herz selbst in 
Mitleidenschaft gezogen. Die Mesaortitis syphilitica ist 
die häufigste Ursache der Aorteninsufficienz. üebrigcns 
gibt es Kombinationen mit Atherosklerose. 

Levaditi und Marie (25). Von einem seit 
15 Jahren syphilitischen Mann, der an progressiver 
Paralyse gestorben war, wurde ein Virus ge¬ 
wonnen und mit ihm Inkubations-, Virulenz- und 
Immunitätsversuche angestellt. Es zeigte sich nach 
diesen Untersuchungen, dass zwischen dem Virus der 
allgemeinen Paralyse und dem der Haut- und Schlcim- 
hautsyphilis eine deutlich biologische Differenz besteht. 
Verfif. halten das Treponema der Paralyse für eine neuro- 
trope Varietät der Spirochaete pallida. Ihre Gegenwart 
in gewissen Ansteckungsquellen erklärt das Auftreten 
der Paralyse bei jenen Syphilitikern, die sich an diesen 
Quellen inffziert haben. 

Leopold (26). Schon im Frühstadiura der Syphilis 
wird das Nervensystem in einem grossen Prozentsatz 
der Fälle affiziert. Dies äussert sich nicht nur in dem 
Liquorbefunde, sondern auch im peripheren Nerven¬ 
system lassen sich grössere oder geringere Abweichungen 
feststellen, die sich meist in einer Steigerung der Periost-, 
Sehnen- und Hautreflexe, in einer Ungleichheit der Re¬ 
flexe auf beiden Seiten, in wenigen Fällen auch in 
einem Fehlen der Reflexe, in positivem Babinski-, 
Oppenheim-, Romberg’schen Phänomen, in Pupillen- 
anisokorie und Reaktionsanomalien und in Gefühls¬ 
störungen dokumentieren. Diese Affektion des Nerven¬ 
systems findet man meist bei starker Allgemeininfektion 
mit starken sichtbaren Luessymptomen. Die Frage, ob 
die schon in der Frühperiode am Nervensystem er¬ 
krankten Syphilitiker die Kandidaten der späteren Tabes 
und Paralyse sind, wird sich ohne weiteres nicht ent¬ 
scheiden lassen. 

Lu van (28). In Va Je** Fälle zeigte sich diese früh- 
. zeitige Meningitis; manchmal ist sie durch leichte Einge¬ 
nommenheit des Kopfes, meist aber nur durch die 
Untersuchung des Lumbalpunktates festzustellen. Sal- 
varsanInjektionen bewirken zuweilen auch eine Ver¬ 
schlimmerung der Meningitis, d. h. eine Herxheiraer’sche 
Reaktion, um die Meningitis nachher vollständig zu be¬ 
seitigen. 

Munk (32). Die akute syphilitische Nieren¬ 
erkrankung stellt einen eigenen Typus einer degenera- 
tiven Nephritis dar, der durch ein charakteristisches 
Krankheitsbild ausgezeichnet ist und durch den Urin¬ 
befund diagnostiziert werden kann. Die häufig bei der 
Syphilis vorkommende Albuminurie kann in eine sub¬ 
stantielle Erkrankung der Nieren übergehen; deshalb 
ist es erforderlich, in allen Fällen von Albuminurie bei 
Syphilis eine regelmässige Untersuchung des Urinsedi¬ 
mentes im Polarisationsmikroskop auf doppeltbrechende 
Lipoide vorzunehmen. Therapeutisch ist Quecksilber 
und Salvarsan in kleinen, vorsichtigen Dosen indiziert. 

Myerson (33). In 8 Fällen von Paralyse wurde 
intradural salvarsanisiertes Serum gegeben, ohne dass 
ein therapeutischer Erfolg erzielt wurde. 2 Fälle gingen 
rasch ad exitum, ein Fall zeigte eine deutliche Ver¬ 
schlechterung. 3 mal wurde der Wassermann negativ. 

Nauta (34). Ohne zu behaupten, dass die Leuk¬ 
ämie die direkte Folge der Syphilis der Patientin war, 
so ist sie doch die wahrscheinliche Ursache der mul¬ 
tiplen Knochenveränderungen und der Milzerkrankung 
gewesen. 

Neue (35). Die Auswertungsmethode nach Haupt- 
mann gibt bei progressiver Paralyse in 100pCt. posi¬ 


tives Resultat, bei Tabes und Lues cerebrospinalis in 
der grossen Mehrzahl der Fälle. Bei nichtluetischen 
organischen Cerebrospinalerkrankungen gibt der Liquor 
keine Hemmung der Hämolyse, auch nicht bei früherer 
Lues und positiver Wassormann'scher Reaktion im Blut¬ 
serum. Eine erst mit grösseren Liquormengen positive 
Wassermann’sche Reaktion spricht mehr für Lues ce- 
rebri. Der Weil-Kafka’schen Reaktion kommt eine ge¬ 
wisse differentialdiagnostische Bedeutung zu für die 
Frage: Lues cerebri oder Paralyse? DieAbderhaldcn’sche 
Reaktion scheint bei Lues cerebri nur mit Gehirnsubstrat, 
bei Paralyse auch mit anderen Organen positiv auszu¬ 
fallen. Ueber die Luetinreaktion sind weitere Unter¬ 
suchungen erforderlich, ebenso über die Goldsolreaktion. 

Neugebauer (36). Es kann schon im sekundären 
Stadium der Lues zu Veränderungen der Magensekretion 
kommen, die bis zur Achylie führen können. Die Ver¬ 
änderungen sind bedingt durch Störungen des Vagus¬ 
tonus und durch direkte Magenwanderkrankung (Gastritis 
luetica). Die Diagnose Gastritis luetica wird gestützt 
durch Subacidität (bzw. Achylie), deutlichen Schleim¬ 
gehalt, positive Seroreaktion, alimentäre Galaktosurie und 
sonstige Zeichen von Lues anderer Organe. In zweifel¬ 
haften Fällen ist neben den anderen Heilmethoden eine 
antiluetische Kur einzuleiten. 

Ueber die Lues-Paralysefrage äussert sich Nonne 
(38) im grossen ganzen wie folgt: Nach den neueren 
Feststellungen (Noguchi u. a.) müssen wir Tabes 
und Paralyse als eine Spirillose des Centralnerven¬ 
systems betrachten. Eine stärkere Affinität zum 
Nervensystem (Syphilis ä virus nerveux) beruht nicht 
auf einer besonderen Art der Infektion (besonderer 
Spirochätenstamm oder besondere Toxicität), sondern 
auf einer erhöhten Attraktionskraft der Meningen auf 
die Spirochäten. Die anatomischen Befunde bei der 
Paralyse stellen in ihren Einzelheiten keinen prinzi¬ 
piellen Unterschied dar gegenüber anderen syphilogenen 
Erkrankungen. Das gleiche gilt auch für die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion, während die Hämolysinreaktion 
(Weil-Kafka) einen Unterschied gegenüber der Lues 
cerebrospinalis ergibt. Auch die Abderhalden’sche 
Methode zeigt, dass die Paralyse eine Allgemeinerkran¬ 
kung ist. Dementsprechend sind unsere therapeutischen 
Ansichten zu revidieren. Dass die cytologischen und 
chemischen Veränderungen des Liquors bei Tabes und 
Paralyse durch spezifische Therapie, auch durch Sal¬ 
varsan, wenig beeinflusst werden, ist sicher. Ob bei 
den sogenannten metasyphilitischen Erkrankungen die 
chronisch-intermittierende Behandlung das richtige ist, 
111118 $ erst noch durch weitere jahrelange Erfahrungen 
bewiesen werden. Die Vorschläge von Donath und 
Wagner v. Ja'uregg, die spezifische Therapie durch 
Anregung einer Leukocytose zu unterstützen, sind jeden¬ 
falls beachtenswert. Da nach den neueren Anschauungen 
die Specifica durch Anregung der Produktion von Ab¬ 
wehrmitteln (Leukocyten, Agglutinine, Hämolysine) 
wirken, ist die Reaktionsfähigkeit des Organismus über¬ 
haupt mehr als bisher zu beachten. 

Nonne (39). Eine jahrelang fortlaufende Beob¬ 
achtung zeigt, dass bei isolierten Pupillenstörungcn der 
weitere Verlauf des Falles sich sehr verschieden ge¬ 
stalten kann, dass sie einerseits isoliert bleiben, dass 
andererseits sich weitergehende syphilogene Nervenleiden 
anschliessen können. Die Kontrolle des Liquor spinalis 
ist für die Beurteilung der Dignität der Pupillenano¬ 
malien von Wichtigkeit. Sie zeigt, dass diese Störungen 
bei normalem Liquor Reste eines ausgeheilten oder stets 
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rudimentär jLrewesenen Prozesses am Centralnervensystcm 
(larstellen, aber andererseits, dass sic auch bei patho¬ 
logischen Reaktionen im Liquor dauernd unverändert 
bleiben können. Daraus ergibt sieh, dass die l’rognose 
bei isolierten Pupillenanonialien auf luetischer Basis 
nicht lediglich nach dem Ausfall der ..vier Reaktionen*^ 
gestellt werden darf, und dass man sich deshalb hüten 
muss, den prognostischen Wert positiver Liquorrcak- 
tionen im ungünstigen Sinne zu überschätzen. 

Plate (41). Eine Reihe klinischer Tatsachen wider¬ 
spricht der Annahme, dass die Arthropathie tabetique 
eine syphilitische Erkrankung ist, vielmehr lassen die 
bisherigen aiiatomisclien Befunde die Deutung zu, dass 
einmal in einem schwer veränderten Gelenk die im 
Blute kreisenden Keime sich ansiedeln und nachträglich 
hier spezifische Veränderungen erzeugen können. 

Rauch (43). Embarin, quecksilbersalicylsulfosaures 
Natrium, wird intramuskulär eingespritzt; die Injektionen 
sind schmerzlos, die Resorption erfolgt rasch. In 4 von 
8 Fällen von parenchymatöser Keratitis blieb das Mittel 
ohne Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung; 4mal 
setzte nach der Injektion eine langsame Besserung ein. 
Eine leichte Iritis verschwand auf Embarin schnell. Ein 
Iritisrccidiv mit Hypopyon besserte sich unter Salvarsan 
und Embarin schnell, l^criorbitale Tumoren bei einem 
kongenital-luetischen Individuum, die unter spezifischer 
Kur erweichten, heilten unter mehrmaliger Schmierkur 
zum grössten Teil. Die letzte Schmierkur löste Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, SchwindclanfUlle aus, so dass 
zum Embarin übergegangen wurde, das gut vertragen 
wurde und die Ausheilung der Tumoren weiter förderte. 

Rocamora und Bellido (45). Die Syphilis 
an und für sich führt zu keinerlei elektrokardialcn Ver¬ 
änderungen. Die Syphilitischen mit toxischen Allgemein- 
erscheinungen zeigen eine Depression der Kurve, be¬ 
sonders der Initialschwankung. In den Fällen von tor¬ 
pider oder phagedänischcr Syphilis ohne spezielle kar¬ 
diale Symptome zeigt die Kurve nichtsdestoweniger tiefe 
Veränderungen an, die eine beginnende oder ausge¬ 
prägte Erkrankung des Herzmuskels verraten. 

Rigaud (4G). In 10 pCt. der Syphilistalle ist das 
innere Ohr erkrankt, und zwar handelt es sich entweder 
um eine Labyrintherkrankung oder um eine Acusticus- 
alVektion. Die Syphilis des inneren Ohres gehört zu 
den schw'crcn Formen. Therapeutisch ist Hg. und Sal¬ 
varsan indiziert. 

Der von Sa u n d by (47) beschriebene 35jähr. Patient, 
welcher vor P2 Jahren eine Syphilisinfektion erworben hatte, 
litt an Anfällen, welche durch von den Fingern aus¬ 
gehende Lähmung des rechten Armes, Drehung des 
Kopfes nach rechts. Sprachstörung und Doppeltschen 
gekennzeichnet waren. Der Patient erhielt eine .Mischung 
von Jod- und Hiondialium, worauf die Anfälle ver¬ 
schwanden. Nach mehreren Monaten stellten sich wieder 
Anfälle von Schwindel und Sprachstörung ein, welche 
einige Minuten dauetten: unter der Darreichung von .lod- 
iind Brorakaliiim ei folgt(; wieder Besserung. Nach mehreren 
Jahren traten Schlingbeschwerden ein, ohne dass mit 
der Sonde ein mechanisches Hindernis in den Speise¬ 
wegen nachgewiesen werden konnte; Flüssigkeiten wurden 
regurgitiert, und es musste 8 Tage hindurch die Er¬ 
nährung mit der Schlundsonde dui'chgrdührt werden. 
Unter antisyphilitischer Behandlung kelirte das Schluck¬ 
vermögen zurück, doch war der Patient noch nicht im¬ 
stande, Flüssigkeiten in einem Zuge zu sich zu nehmen. 
Bei einer spiiteren Untersuchung konnte der Patient 


feste Speisen und Flüssigkeiten ohne Beschwerden zu 
sich nehmen. Die Beobachtung des Patienten, die sich 
auf einen Zeitraum von 18 Jahren erstreckte, ergab 
schliesslich einen im ganzen günstigen Gesundheits¬ 
zustand. 

Nach Simmonds (49) sind Erkrankungen der Hypo¬ 
physis bei Lues congenita häufige Vorkommnisse. Es kommt 
dabei zu einer mehr oder minder verbreiteten inter¬ 
stitiellen Entzündung des Vorderlappens, bisweilen 
begleitet von Nekrosen und miliaren Gummiknoten. 
Die Ncurohypophyse bleibt dabei meist intakt. Er¬ 
krankungen der Hypophysis werden bei Lucs acquisita 
äusserst selten beobachtet und gehen mit grober Gummi- 
bildung einher. Gumniata des Hirnanhanges können 
schon in den ersten Monaten nach der Infektion auf- 
treten. 

Terlinck (52) beschreibt einen Fall, der nach¬ 
einander eine Neuritis optica, Iritis, Haemorrhagia 
intraocularis und eine Papillitis auf demselben Auge 
bekam. Die Iritis war nach intravenöser Einspritzung 
von 60 ccm Salvarsan (3 Tage später) aufgetreten, eben¬ 
so die intraokulare Blutung. Ein anderer Fall bekam 
eine Iritis nach der dritten Einspritzung von Encsol. 
Der Vergleich mit den Neurorccidiven liegt nahe. Doch 
ist die Inkubationsfrist der Iridorecidive eine wesent¬ 
lich kürzere. Die Ursache der Iridorecidive liegt ebenso 
wie die der Neurorecidive im Verhalten der bespülenden 
Flüssigkeit, des Kammerwassers bzw. des Liquors. Im 
Normalzustände besteht eine Schranke, welche das Ein¬ 
dringen von defen.siven Substanzen verhindert, ein 
Hindernis, das im Falle therapeutischen Eingreifens 
oder von Entzündung fällt. 

Nach Tilp (53) ist die bei der luetischen Aortitis 
auftretende, nicht selten zum plötzlichen Tod führende 
Hcrzinsufficicnz häufig bedingt durch Stenosen der 
Kranzarterienostien. Diese Verengerungen sind hervur- 
gerufen durch die scliwielig verdickte Intima, können 
aber auch erzeugt w'crden durch intermittierende spalt- 
förmige Verziehungen der Ostien im Gefolge der lueti¬ 
schen Erkrankung der Aortenwand, und zwar gerade 
im Momente der Speisung der Kranzgefässe. Der aus 
der Zerstörung elastischer und Muskellamellen resul¬ 
tierenden Inaktivierung des erkrankten Aortenrohrcs 
muss gleichfalls eine Rolle bei der Entstehung der Herz- 
insuffieienz zugeschriehen werden. Die syphilitische Er¬ 
krankung der Aoria zeigt Neigung zur Thrombosierung. 
Thrombotischer Verschluss eines Kranzarterienostiums 
bei Stenose des anderen kann zu plötzlichem Tod Ver¬ 
anlassung geben. 

Tzanek und Marcordies (54). Der Patient hatte 
sieh 1890 infiziert und war nur innerlich mit Hg-Pillen 
behandelt woiden. Zehn intravenöse Ncosalvar.saninjek- 
tionen waren ohne merkbare Wirkung. Erst nachdem 
die abgelassene Lumbalflüssigkcit mit Neosalvarsan ge¬ 
mischt in den Duralsack cingespritzt worden w^ar, trat 
Heilung ein. 

Walter-.Sal lis (57). Die Syphilis des Pankreas 
ist weniger selten, als man bisfier glaubte, auzutreffen. 
Häufig tritt sie unter Entzündungserscheinungen der 
Bauchspeicheldrüse auf. Die (ilykosuric ist ein charak¬ 
teristisches Symptom der Syphilis des Pankreas, wo¬ 
durch dieselbe sich von der chronischen Pankreatitis 
untersclicidet. ln zweifelhaften Fällen sollte man auch 
eine antisyphilitisehe Behandlung beginnen, da dieselbe 
dem Patienten nichts schadet, im Falle der Syphilis 
des l^ankreas aber hilft. 
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An 200 Fällen teils kongenitaler, teils erworbener 
Syphilis führte Warthin (58) Untersuchungen am Herzen 
aus, um die Spirochaeta pallida nachzuweisen. Bei 
reichlichen Spirochäten gab cs oft keine Veränderungen 
am Herzen. Das Herz enthält häufiger Spirochäten als 
die Leber. Schlussfolgerung: Syphilis spielt ätiologisch 
die häufigste Rolle für Herzerkrankungen. 

Die Untersuchungen von Wechsel mann und 
Dinkelacker (59) dienen zur Bekräftigung dcrWechsel- 
mann’schen Ansicht, dass die Neurorccidive luetischer 
Natur sind und nicht durch das Salvarsan bzw. Nco- 
salvarsan hervorgerufen werden. Die Verlf. haben nun zahl¬ 
reiche Luetiker im Frühstadium lumbalpunktiert und 
fanden sowohl bei solchen, die nervöse Symptome darboten, 
als auch bei solchen ohne Beschwerden zum grössten 
Teil Veränderungen, die für Lues charakteristisch sind 
(Nonne, Lange’sche Goldreaktion und Zellen). Zwischen 
diesen Symptomen bis zum echten Neurorecidiv ist nur 
ein gradueller Unterschied. 

Es handelt sich bei den von von Werner (60) unter¬ 
suchten Präparaten nicht um eine echte Geschwulst, 
sondern um eine entzündliche Granulationsgeschwulst. 
Auf Grund des mikroskopischen Befundes wurde die 
Diagnose „Syphilom“ gestellt. 

Die Spirochaete pallida ist nach Werther(Gl) ein 
ausgesprochener Lymph- und Gewebsparasit mit grosser 
Affinität zum Nervengewebe. Die schwere Durchgängig¬ 
keit der Ilirnhautendothclien und ihr Lymphreichtum er¬ 
klären die Tatsache, dass Spirochäten wohl leicht hin¬ 
eingelangen, nicht aber die sie abtötenden Chemikalien; 
so entstehen die toten Winkel bei der Sterilisatio magna. 
Sie lassen sich nur durch energische Zuführung von 
Salvarsan wirksam bekämpfen. Bei primärer Lues ge¬ 
lingt es in etwa 50 pCt. der Fälle, mit Salvarsan und 
Exzision des Primäraffekts Heilung zu erzielen, voraus¬ 
gesetzt, dass man früh genug eingreift. Ncurorecidivo 
wurden von W. unter 3000 Fällen etwa 30 mal beob¬ 
achtet. Nicht das Salvarsan wirkt neurotrop, sondern 
die Spirochäte. Um Neurorccidive zu verhüten, muss 
eine chronische Salvar.san-Hg-Behandlung ohne längere 
Pau.se durchgeführt werden, damit gar keine „Erholungs¬ 
pause für die Spirochätenreste“ eintritt. 

Wey g an dt und Jakob (62) nehmen an, dass 
es bei der Lues bereits im Frühstadium in einem 
offenbar hohen Prozentsatz von B'ällen zu einer spezi¬ 
fischen Infektion der Meningen kommt, die entweder 
bei entsprechender Behandlung mit der Allgemcin- 
syphilis ausheilt, oder sich im Sinne eines schweren 
raeningealen, cerebralen oder spinalen Prozesses in ver¬ 
schiedenen Zeiten weitercntwickclt; hierbei spielen die 
durch die Allgemeinsyphilis angeregten Entgiftungs¬ 
und Immunitätsvorgänge, andrerseits die Virulenz des 
Spirochätenstammes in ihrer Abhängigkeit von der Re¬ 
aktionskraft des Organismus zweifellos die grösste Rolle. 

III. Therapie der Syphilis 

1) Balban, W., Zur Syphilisbehandlung mit Em- 
barin. Wiener med. Wochenschr. No. 21. — 2) 
Blaschko, A., Ueber einige Grundfragen bei der Be¬ 
handlung der Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 
— 3) Blechmann, M. G., Le traitement de la Syphilis 
hereditaire precoce par les injections intraveineuses de 
914. Apercus theraj)euti(|ues et prognostiques. Bull, 
de la soc. de derm. syph. Annco XXVl. No. 3. — 
4) Blumcnthal, F., Chemotherapeutische Versuche 
mitQuecksilbcrpräparaten bei experimenteller Kaninchen- 

*) Siehe auch Seite 582. 


Syphilis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XX. H. 4. 

— 5) Bodländer, J., Zur Frage der modernen Be¬ 
handlung der frischen Syphilis. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 6) Bouveyron, Pour augmenter 
la tolerance et refficacite du traitement mercuriel dans 
la Syphilis. Gaz. des höp. 30. April. No. 60. (Rasche 
Heilung der Stomatitis mercurialis durch Verabreichung 
von kolloidalem Schwefel.) — 7) Br eit mann, .M. .1., 
Ueber die Syphilisbehandlung mit Chininderivaten. 
Therap. Monatsh. Juli. — 8) Buschke, A., Ambu¬ 
latorische Nachbehandlung Geschlechtskranker im Rudolf 
Virchow-Krankenhaus Berlin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 9) Citron, J., Die Fortschritte der 
Syphilistherapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 
10) Cordes, M., Verbesserung der Technik der Embarin- 
behandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. (Da 
Verf. öfters im Beginn der Kur Störungen des Allge¬ 
meinbefindens sah, verabfolgt er anfangs nur kleine 
Dosen, um dann zu Volldosen überzugehen.) — 11) 
Cronquist, C., Ueber die Prinzipien der Syphilis¬ 
therapie. Denn. Zeitschr. Okt. — 12) Dreuw, Die 
Behandlung der Syphilis mit Hg + As + Ca. Wien, 
med. Wochenschr. No. 19. — 13) d'Estc Emery, W., 
Pathology of syphilis espccially of its bearing on trea- 
tement. Lancet. 24. Jan. — 14) de Favento, P., 
Ueber einen B’all von multiplen Häraorrhagien nach 
Kalomelinjektionen. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 

— 15) Fischei, R. und H. Hecht, Ueber die Wirkung 

liochdosierter intravenöser Sublimat- und Hydrargyrum 
oxycyanatum-Injektionen auf luetische Prozesse. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. H. 3. — 16) Freund, 
E., Erfahrungen mit Merlusan. Derm. Wochenschr. 
Bd. LIX. — 17) B'ürth, J., Ueber Embarin und Mcr- 
lusan. Ebendas. Bd. LVIIl. No. 12. — 18) Gaucher, 
M., Traitements ambulatoires des veneriens ä l’höpital 
Saint Louis. Bull, de la soc. de derm. et syph. AnneeXXV. 
Juni. No. 7914. — 19) Gerbay, F., Ueber die 

Wirkung der jodierten Aether der Fettreihe bei Syphilis. 
Eine kritische Studio. Gaz. d. höp. No. 13. — 20) 
Goubeau, Le triple traitement mixte dans la syphilis. 
Comment il doit ötre applique et poursuivi. Bull, 
de la soc. de derm. et syph. Annec XXV. Juni. 
No. 7914. — 21) Gougerot, H., Le traitement de la 
syphilis en clientele. I/indispensable en syphiligrapliie. 
Paris. — 22) Grosgolik, A., Immuntherapeutische 
Versuche bei Syphilis. Derm. Wochenschr. No. 32. — 
23) Grummc-Fohrde, Ueber die Gefährlichkeit der 
innerlichen Joddarreichung bei q>uecksilberanweuduiig 
am Auge. Besteht ein Unterschied für verschiedene 
Jodpräparatc? Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXXVIl. IL 5 u. 6. S. 448—457. — 24) Hesse, M., 
Beeinflussung der WassermaniTschen Reaktion durch 
Embarin und Merlusan. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 

— 25) Jcanselme, E., Die Gesundheitskontrolle und 
die prophylaktische S\philisbchandlung. Rev. d hyg. 
No. 3. S. 247. (Verf. befürwortet die obligatorische 
Behandlung der Pucllae auch im latenten Stadium der 
Lues.) — 26) Kehrmann, R., Ueber die Behandlung 
der Syphilis mit Kontraluc.sin. Derm. Zeitschr. April. 

— 27) Klausner, E, Kontraluesin (Richter) in der 
Abortivbehandlung der Syphilis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 28) Kobligk, E., Erfahrungen mit 
Embarin Heyden. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. 
(Im allgemeinen günstige Erfalirungcn, wenn auch ilic 
Intensität und Schnelligkeit der Wirkung der des Ilg 
salicyl. nicht gleichkommt.) — 29) Lapowski, B.. 
The abortiv treatment of syphilis. New York med. 
journ. 6. Juni. — 30) Lcrcdde, .M., Nouvellcs rc- 
cherches sur la Sterilisation de la syphilis. Bull, de 
la soc. fram;. de denn, et syph. No. 5. p. 2G7. — 
31) Lcsscr, E., Die Fortschritte der Syphilisl)chand- 
lung. Berl. kün. Wochenschr. No. 11. — 32) Li er, 
W., Ueber Abortivkur, Spirochätenreste und kombinierte 
Behandlung der Syphilis. Münch, med. Wochensclir. 
No. 46 u. 47. — 33) Monli, R., Die Behandlung der 
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Lues .congenita mit Embarin. Wiener med. Wochenschr. 
No. 47. — 34) Morpurgo, F., Ein Fall von Netzhaut¬ 
blutungen nach Kalomel-Salvarsanbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. — 35) Neumann, A., 
Therapeutische Versuche mit Embarin bei Nervenkrank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. (Embarin 
scheint im Anfangsstadium von Nervenkrankheiten, ins¬ 
besondere bei initialer Tabes und progressiver Paralyse 
günstig zu wirken.) — 36) Oppenheim, H., Zur The¬ 
rapie der syphilitischen Nervenkrankheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 15. — 37) Palme, H., Eine Methode 
zur elektrolytischen Bestimmung von Quecksilber im 
Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXIX. H. 5. 
S. 345. — 38) Pap, A., Erfahrungen mit Embarin in 
der Syphilistherapie. Dermat. Wochenschr. No. 45. — 
39) Pa sin i, Toxische Nebenwirkung des Embarins. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. (Auch Verf. sah 
nach Embarin urticariaähnliche Erscheinungen.) — 40) 
Polland, R., Syphilisbehandlung mit Embarin. Ther. d. 
Gegenw. April. — 41) Renz, H., Zur Klärung der 
Embarinfrage. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 42) 
Richter, Ed., Kontraluesin und sein Quecksilber in 
physiologischer Hinsicht. Dermat. Wochenschr. Bd. LVllI. 
H. 15. — 43) Rühl, K., Zur Technik der Anwendung 
der Zieler’schen 40proz. Kalomeleraulsion in der Lues¬ 
behandlung. Dermat. Wochenschr. Bd. LVIlI. No. 25. 
— 44) Derselbe, lieber Versuche, das Hg in einer 
neurotropen Form zu verabreichen. Ebendas. No. 16. 
(Es wurde ein Doppeloleat von Hg und Chole¬ 
sterin hergestellt, dem vielleicht neutrotrope Wirkung 
zukommen mag.) — 45) Sachs, Strauss und Kaliski, 
Modern method of treatment of syphilis of the nervous 
System. Amer. journ. of the med. Sciences. Bd. CXLVIII. 
p. 693. — 46) Saphier, J., Abortivbehandlung der 
Lues. Wiener klin. VV'ochenschr. No. 29. — 47) Schmitt, 
J., lieber den Rhodangehalt des Speichels Syphilitischer. 
Dermat. Zeitschr. März. — 48) Schindler, Die Fort¬ 
schritte der Syphilisbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 19. — 49) Scholtz, W., Die Heilung der Syphilis 
durch die kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. 23. April. — 50) Sezerstotz, 
H., lieber Embarin. Dermat. Wochenschr, No. 43. — 
51) v. Szily, J., Zur Chemotherapie der luetischen 
Keratitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 52) 
Ul 1 mann, K., Experimentelles zur Arsenwirkung auf 
die Organe. Vorläufige Mitteilung. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 53) Vorner, H., Eine neue Art, Hg zu in¬ 
jizieren. Wiener med. Wochenschr. No. 16. — 54) 
Walter, Behandlung der Lues mit Embarin. Dermat. 
Wochenschr. No. 40. — 55) Wer ther, üeber Abortiv¬ 
heilungen und Neurorecidive bei der modernen Syphilis¬ 
behandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. 

B alb an (1). Embarin ist warm zu empfehlen. Es 
dürfen aber die beim Quecksilber üblichen Kautelen 
nicht ausser acht gelassen werden, da es zu Intoxi¬ 
kationserscheinungen kommen kann. Nervensystem und 
Magendarm tractus scheinen am leichtesten betroffen zu 
werden. Albuminurie wurde nicht beobachtet. 

Als wichtigste Grundfragen bei der Behandlung der 
Syphilis führt Blaschko (2) an: Die Vervollkommnung 
der Versuche, die Krankheit möglichst früh zu erkennen 
und im Keime zu ersticken. Die Vervollkommnung der 
klinischen, chemischen und serologischen Untersuchungs- 
methoden, um die leisesten Anzeichen einer beginnenden 
syphilitischen Organerkrankung aufzudecken. Sorgfältige 
Führung der Krankengeschichten, um später einmal den 
Dauereffekt der verschiedenen Behandlungsmethoden fest¬ 
stellen zu können. 

Nach Blumenthal (4) ist nicht nur die Menge des 
eingeführten Hg von Einfluss, sondern auch die Art 
der Bindung und die Konstitution des Präparats. Tier- 


experiraente auf diesem Gebiete sind nicht ohne weiteres 
auf den Menschen zu übertragen. 

Breitmann (7) empfiehlt folgende Zusammen¬ 
stellung zur subkutanen Injektion bei Syphilis, die 
er seit langer Zeit erfolgreich erprobt hat: Chinini 
muriat. 3,0; Antipyrini 2,0; solve in aqua fervente 6,0. 
Er wendet sich an alle Kollegen mit einschlägiger 
Praxis mit der Bitte, das Mittel zu erproben und ihm 
die Resultate nach St. Petersburg, Sabalkanski Prosp. 40, 
mitteilen zu wollen, da er die Ergebnisse in einer um¬ 
fassenden Arbeit zusammenzustellen beabsichtigt. 

Cronquist (11) sagt: Die Behandlung muss aus 
freistehenden kräftigen Kuren bestehen. Das Mittel darf 
womöglich nicht im Körper remanieren, sondern muss 
so schnell wie möglich von demselben wieder aus¬ 
geschieden werden. Keine Lokalbehandlung ausser einer 
einfachen Sauberhaltung der affizierten Teile hat statt¬ 
zufinden. Die normale Hydrarg. salicyl.-lnjektionskur 
besteht aus 10 Einspritzungen von 0,06 bis 0,1 Hg. 
salicyl. und wird in 4 Wochen ausgeführt. Der Zwischen¬ 
raum zwischen der ersten und zweiten Kur darf drei 
Wochen nicht überschreiten. Danach wird jedes Intervall 
um eine Woche verlängert, bis man ein solches von 
2 Monaten erreicht hat. Die ganze Behandlungszeit be¬ 
trägt 3 Jahre. Salvarsan verwendet Verf. nur intra¬ 
venös, und zwar Neosalvarsan 0,6 bei Männern und 
0,45 bei Frauen. Für die kombinierte Behandlung mit 
Quecksilber und Neosalvarsan stellt er ein Schema auf, 
nach welchem nach der 4 wöchigen Hg-Kur und der 
3wöchigen Pau.se eine Neosalvarsaninjektion folgt, dann 
wieder 2 Wochen Pause mit 4 Wochen Hg usw. mit 
entsprechender Verlängerung der Pausen. 

Dreuw (12) ist Gegner des Salvarsans bei Syphilis 
und postsyphilitischen Erkrankungen. Er hält es sogar 
unter Umständen für schädlich. Chronische Infektions¬ 
krankheiten bedürfen auch chronischer Behandlung. Er 
mahnt zur Rückkehr von der akuten Zufuhr grosser 
Dosen von As und Hg. Verf. beschreibt eine kombi¬ 
nierte Behandlungsmethode mit As und Hg und Ca bei 
primärer und sekundärer Lues. Die Erfolge waren recht 
zufriedenstellende. Die Methode ist bequem und un¬ 
gefährlich und für die ambulante Behandlung in der 
Sprechstunde daher sehr zu empfehlen. 

de Favento (14) behandelt denselben Fall, den 
Murpurgo (Münch, med. Wochenschr., 1914, No. 12) 
als Netzhautblutung nach Salvarsanbehandlung publiziert 
hat. Aus der vom Verf. mitgeteilten Krankengeschichte 
sind die Hämorrhagien auf Konto der Kalomelinjektionen 
zu setzen. 

Fischei und Hecht (15) haben zum ersten Male 
so hohe Dosen 0,02—0,04 g Sublimat bzw. Hg oxy- 
cyanatum zur intravenösen Therapie verwendet. Es 
wurde rascher, an Salvarsan erinnernder Rückgang der 
Efflorescenzen, Sklerose, Maculae, Papeln und Gummi¬ 
knoten konstatiert. Relativ bald und häufig treten 
Recidive auf. Als Nebenwirkungen kamen lokal Throm¬ 
bosen, allgemeine Diarrhöen, Fieber, Eiweissausschei¬ 
dungen in Betracht. 

Freund (16). Bei latenter Lues, namentlich im 
Spätstadium, ist man durch ausschliessliche Behandlung 
mit Merlusan — ebensowenig wie durch andere Hg- 
Kuren — in der Mehrzahl der Fälle nicht imstande, 
die positive Wassermann-Reaktion in eine negative um¬ 
zuwandeln. Es hat auf die Sekundärsymptome (Exantheme 
allerlei Charakters) eine ebenso prompte Wirkung, wie 
die Injektions- und Schmierkuren. Dies gilt auch von 
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der Sklerose und den Drüsen. Merlusan zeigt bei tertiären 
Formen und Knochensyphilis mindestens so gute Wir¬ 
kungen, wie jede andere Art von Hg-Kuren. Es kann 
als Merkurialisierung entweder für sich allein, oder in 
bestimmten Fällen mit Salvarsankuren kombiniert, ver¬ 
wendet werden. Die günstige Wirkung bei dem be¬ 
schriebenen Falle von hereditärer Lues berechtigt zu 
weiteren Versuchen bei heredoluetischen Kindern. 

Nach Fürth (17) ist das Embarin ein prompt wir¬ 
kendes Präparat. Die Injektionen sind schmerzlos; doch 
beeinflusst es die Wassermann'schc Reaktion nicht. Das 
Merlusan eignet sich wenig zur internen Medikation, 
doch ist es äusserlich zur lokalen Behandlung von 
syphilitischen Produkten und weichen Geschwüren in 
Lösung zu empfehlen. 

Gerbay (19). Die Wirkung der Jodpräparate ist 
namentlich bei tertiärer Syphilis fast allgemein aner¬ 
kannt, doch besteht bei der notwendigen energischen 
Anwendung des Jodkaliums auch die Gefahr des Jodis¬ 
mus; es ist weiter erwiesen, dass die Jodwirkung sich 
bei Darreichung des Jodkaliums nicht auf die verschie¬ 
denen Organe und Gewebe gicichmässig erstreckt, indem 
das Jod hauptsächlich von der Schilddrüse, Hoden, 
Speicheldrüsen, Milchdrüse, Lymphdrüsen, Nieren und 
Lungen, dagegen nur in geringem Maasse von Leber, 
Milz und Pankreas und fast gar nicht vom Nerven¬ 
system fixiert wird. Es ist daher das Suchen nach 
einem polytropen und in besonderem Maasse neuro- 
tropen Jodpräparat gerechtfertigt; ein besonderes 
Interesse wurde von diesem Standpunkte aus den jo¬ 
dierten Fettsäuren zugewendet. Der von Loeb und 
van den Velden genauer studierte Aethyläther der 
Dijodobraosidinsäure ist ein kristallisierter, geschmack¬ 
loser, bei 37° C. schmelzender Fettkörper mit einem 
Jodgehalte von 41,06 pCt. und wird gewöhnlich als 
Lipojodin bezeichnet. Das Lipojodin wird im Digestions¬ 
trakt nicht zerlegt. Die Absorption erfolgt langsam, so 
dass das Jod im Harne erst nach zwei bis drei Stunden 
nachweisbar ist, ebenso erfolgt die Ausscheidung lang¬ 
sam und ist erst nach fünf Tagen vollständig abge¬ 
schlossen. Bei Kaninchen wurde eine besonders starke 
Fixation des Lipojodins durch das Fettgewebe nachge¬ 
wiesen, woraus sich ein Schluss auf langsame und 
gleichmässige Wirkung ziehen lässt, welche durch wei¬ 
tere Zufuhr von Lipojodin ohne die bei Jodkalium not¬ 
wendige beträchtliche Steigerung der Dosis aufrecht 
erhalten werden kann. Der Verfasser hat das Lipojodin 
bei ungefähr 60 Fällen von Syphilis angewendet und 
auch in solchen Fällen keinen Jodismus beobachtet, 
wo er nach Darreichung von Jodsalzen auftrat; das 
Lipojodin entfaltete auch eine rasche therapeutische 
Wirksamkeit. 

Grosgolick (22). Der (spirituösc) Lucs-Fötal- 
Leberextrakt wirkt spezifisch auf Produkte der Syphilis 
ein in allen Stadien der Krankheit, ähnlich dem Queck¬ 
silber, dem Jodkali, dem Salvarsan. Er steht jedoch 
den erprobten Specifica, w'as Schnelligkeit, Intensität 
und Zahl der beeinflussten Fälle anbelangt, unver¬ 
gleichlich nach. Sollen lediglich die sog. günstigen 
Fälle berücksichtigt werden, so war die Wirkung des 
Extraktes am auffallendsten bei sekundär-recidivierender, 
viel geringer bei tertiärer, am geringsten bei rezenter 
Lues. Unter den sekundären Erscheinungen liessen 
sich die an der Haut lokalisierten in höherem Maasse 
beeinflussen durch den Extrakt, als die an den Schleim¬ 
häuten lokalisierten. Unter den tertiären Erkrankungen 


traten die ulcorierten Gummata unvergleichlich leichter 
zurück als die geschlossenen, am hartnäckigsten aber 
widerstanden die syphilitischen Erkrankungen des Pe¬ 
riosts und der Knochen der Einwirkung des Extrakts. 
Die Dosierungsmethode hatte keinen sichtbaren Einfluss 
auf die Erfolge der Behandlung bei sekundär-recidivie¬ 
render Lues, während bei tertiärer mit den geringen 
Dosen günstigere Resultate gezeitigt wurden als mit 
den hohen. 

Grura me-Fo hrdc (23). Die innerliche Anwendung 
von Jod in Form von Jodtropon ist ungefährlicher als 
die Zufuhr von Jod als Jodkalium, wenn man bei ört¬ 
licher Applikation von Quecksilber am Auge Schädi¬ 
gungen vermeiden will. 

Kehr mann (26). Das Kontraluesin wirkt unge¬ 
nügend, da es die Mehrzahl der syphilitischen Erschei¬ 
nungen nicht zum Verschwinden bringt und schwächer 
wirkt als die anderen Quecksilberpräparate. 

Klausner (27). Kontraluesin beeinflusst in gün¬ 
stiger Weise die syphilitischen Symptome aller drei 
Stadien und eignet sich in vorzüglicher Weise zur 
Abortivbehandlung der Lues, vor allem in Kombination 
mit Salvarsan. Kontraluesin bringt in allen Stadien 
die Wassermann'sche Reaktion prompt zum Schwinden 
und ist anscheinend imstande, im Primärstadium die 
positive Reaktion negativ zu machen und dieselbe 
dauernd negativ zu erhalten. Kontraluesin ist völlig 
unschädlich für die Nieren, macht nur geringe Neben¬ 
erscheinungen und seine Applikation ist für den Patienten 
fast ohne Beschwerden verbunden. 5—8 Injektionen in 
5 tägigen Intervallen haben bei Abortivfällen genügt. 

Palmers (37) Methode besteht darin, dass man 
die organischen Substanzen im Harn mittels Schwefel¬ 
säure und Kaliumpermanganat zersetzt, in das klare 
Filtrat 0,1—0,2 Kupfersulfat, in Wasser gelöst, einträgt 
und nun 40 Minuten lang Schwefelwasserstoff einleitet. 
Das Gemenge von Kupfer- und Quecksilbersulfid wird 
nach dem Auswaschen in verdünnter Schwefelsäure 
durch Zusatz von Brom oder Bromwasser gelöst, der 
Ueberschuss an Brom entfernt und nun das Kupfer 
sowohl wie das Quecksilber elektrolytisch auf eine 
Platinkathode abgeschieden und gewogen. Das Queck¬ 
silber wird sodann durch Erhitzen ira Kohlendioxyd¬ 
strom entfernt. Die Gewichtsdifferenz gibt die Menge 
des Quecksilbers an. 

Polland (40) rühmt die Einbarinbehandlung als 
Fortschritt in der Injektionstherapie. Die Wirksamkeit 
steht hinter anderen Hg-Präparaten nicht zurück; die 
Injektionen sind schmerzlos, die einerseits mit der Lös¬ 
lichkeit und guten Resorbierbarkeit des Mittels und 
andererseits mit dem Acoinzusatz Zusammenhängen. 
Das Embarin eignet sich zu reinen Hg-Kuren, als auch 
zur Kombination mit Salvarsan. Dosis: wöchentlich 
3 Injektionen (Ampullen ä 1,2 g), ira ganzen 12 bis 
15 Injektionen. 

Richter (42) hält es für wahrscheinlich, dass ein 
grosser Teil der Submikronen von Hg mit zur Filtration 
des Blutes, und somit physikalisch zu Verteidigungs¬ 
zwecken gegenüber den Infektionsträgern in unserem 
Körper verwendet wird. Im übrigen ist Verf. von der 
vorzüglichen Wirkung des Kontraliicsins so überzeugt, 
dass er glaubt, dess cs sicher gelingen wird, innerhalb 
eines Zeitraumes von 6—12 Monaten die Syphilis so 
weit im Körper beherrschen zu können, dass sie als 
ausrottbar erscheint. 
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Zur besseren Füllung der Rekordspritze hat 
Rühl (43) die Kalomelemulsion in Ampullen füllen 
lassen: den Inhalt der erwärmten Ampulle lässt man 
nach Ifciausziehen des ganzen Spritzenkolbens in die 
Spritze hineinlaufon, nachdem die Ampulle auf beiden 
Seiten geöffnet ist. 

Saphier (40) fordert eine energische Frühbehand¬ 
lung der Lucs. Die Notwendigkeit dieser Forderung 
erblickt er in der Tatsache, dass die meisten Luetiker 
trotz konsequenter Belehrung nur die erste Kur syste¬ 
matisch durchzuführen pflegen. 

Schrnitt (47). Der Durchschnittswert der Rhodan¬ 
ausscheidung durch den S]>eichel ist bei Syphilitischen 
stets bedeutend geringer als bei Nichtsyphilitischen, 
und zwar wahrscheinlich infolge der Behandlung mit 
Hg, Salvarsan und J.K. und deren Einfluss auf den 
Stoffwechsel. Da das Rhodan im Speichel ein natür¬ 
licher Schutzstoff für die Mundhöhle ist, empfiehlt Verf. 
die Darreichung von Rhodalcidtablctten, einem Rhodan¬ 
eiweisspräparat. 

V. Szily (.öl) betont wiederholt die von anderer 
Seite bestrittene Bcoinflussbarkcit der Keratitis e lue 
hereditaria durch Salvarsan. Es ist häufig eine Intensiv¬ 
therapie notwendig: es wurden stets halb- bis einwöchent¬ 
lich 0,0 Alt- bzw. Ncosalvarsan verabreicht. In schweren 
Fällen wurden bis zu 20 Infusionen ausgeführt: die 
Ileilungsdauer betrug also 4 —10 Wochen. 

Werther (.5.5) führt aus, dass Verlauf und Prognose 
der Syphilis durch das Virus, durch das Terrain, auf 
dem es wuchert, und die Behandlung bedingt würde. 
Was die Ncurorecidive anlangt, sagt Verf., dass sie 
nach Salvarsangcbrauch in der Regel rasch, aber leider 
nicht immer heilen. Trochlcaris- und Opticuserkran¬ 
kungen haben gute, Erkrankungen des Acusticus und 
Endartcriitis syphilitica mit Demenz haben wegen des 
Terrains eine schlecliiere Prognose, weil Salvarsan und 
Hg schlecht an den Krankheitsherd herankönnen. Für 
die Sckundärpha.sc gibt Verf. folgende Behändlungs- 
regcln: 1. nie nur einmal Salvarsan geben, 2. nie Sal¬ 
varsan allein geben, 3. mit Hg 14 Tage vorbebandeln 
um Hirnreaktion zu vermeiden, dann Salvarsan cin- 
schalten, wöchentlich 1 mal, in Summa 3 oder 4 mal 
wiederholen. Bei richtiger und frühzeitiger Salvarsan- 
anwendung können wir mindestens die Hälfte aller 
primären Luesfälle heilen. Der V'erlauf wird abgekürzt, 
wenn die Syphilis erst im sekundären Stadium in Be¬ 
handlung kommt. Im tertiären Stadium kommt nur 
die symptomatische Wirkung in Betracht. 

Arbeiten über Salvarsan"^). 

1) Abel in, J., Leber das Verhalten des Neosal- 
varsans und des Salvarsans im Organismus. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. H. 5. — 2) A braham, 
.1. J., Arsentherapie bei Syphilis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des (lalyls. Brit. mcd. journ. 14. März. 
No. 2770. — 3) McAdam.s, Erfolge mit „006“ beim 
Auge. Boston med. journ. No. 9. — 4) Alter, Zur 
Toxicität des Salvarsans. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. (Bemerkungen zur Arbeit von Pürkhaucr und 
Mau SS in Müncli. mcd. Wochenschr. No. S.) — .5) 
Ayer, Salvarsanisiertes Serum bei Syphilis des Ccntral- 
nervensystems. Boston med. journ. No. 13. — 0)Bal- 
lancc, Cb. A., Eine Methode, durch die Heilmittel der 
t’erobiösjjinalfliissigkcit beigemischt werden können. 
Oampbell, IL, Die Behandlung der parenchymatösen 
Syphilis durch intracranialc Behandlung. Spencer, 
(i. W., Die Injektion von salvarsanisiertem Serum. 

•) Siehe auch Seite 582. 


Lancet. 30. Mai. No. 4735. — 7) Baum, 0. und G. 
Herren heiser, Chemotherapeutische Versuche mit Sal¬ 
varsan. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 8) Becker, 
Die intravenöse Injektion hochkonzcntriertorNeosalvarsan- 
lÖsungcn mit der Pravazspritze. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. IL 7. — 9) Benario, .L, Kritische Bemerkungen 
zu der Mentberger'schcn Zusammenstellung der Salvarsan- 
und Nco.salvarsantodesfälle. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. — 10) Biach, K. und Kahler, Zur Kenntnis 
der Veränderungen der Spinalflüssigkeit durch Neo- 
salvarsanapplikalion. Wiener klin. Wochenschr. N»». 30. 

— 11) B lasch ko, A., lieber einige Grundfragen bei 
der Behandlung der Syphilis. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 12. — 12) Blechmann, (L, 100 Injektionen in die 
Jugular- und Kopfvenen bei Säuglingen und Kindern 
des ersten Lebensjahres, angewandt zur Behandlung 
der hereditären Syphilis. Bull, de la soc. de ped. de 
Paris. F. 1. p. 50. (Der Verf. empfiehlt die Methode 
der intravenösen Applikation des Neosalvarsans auch 
zum (jebrauch in der allgemeinen Praxis.) — 13) BÖd¬ 
länder, F., Zur Frage der modernen Behandlung der 
frischen Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 
14) van den Branden, F. und A. Dubois, Neosal- 
varsan bei Tropenkrankheiten. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XVllI. H. 11. — 15) Buberl, L., Zur Sal- 
varsanbehandlung des Milzbrandkarbunkels. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 24. (Gute Erfolge mit 0,6 Sal¬ 
varsan.) — lö) Campbell, IL, Die Behandlung der 
Syphilis des Nervensystems mit intraduralcn Injektionen. 
Brit. med. journ. 14. März. No. 2776. — 17) Chajes, 
Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjcktion. Dtsch. 
mcd. Wochenschr. No. 5. — 18) Oitron, J., Die Fort¬ 
schritte der Syphilistherapie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 13. — 19; Demarche, M., Paralysie faciale sur- 
venue apres un traitement par Parsenobenzol, guiirison 
rapide par la rcprisc du traitement arsenical. Bull, de 
la soc. franr. de dermat, ct syphiligraphie. No. 5. 
p. 2G5. — 20) Donagh, M., Observations on syphilis 
of the central ncrvoiis systern wdtli a noto on salvarsan. 
Tbe Lancet. 23. Mai. — 22) Douglas, J. G., On the 
ncosalvarsan treatment of .syphilis. Med. journ. Febr. 

— 22) Dreyfus, G. L., 3 Jahre Salvarsan bei Lues 
des Centralncrvcnsysterns und bei Tabes. Münch, rned. 
Wochenschr. No. 10. — 23) Eskuchen, K., Zur Be¬ 
händ hing der Syphilis des Centralncrvcnsysterns nach 
Swift und Ellis. Münch, med. Wochensclir. No. 14. 

— 24) Fox, IL, Erfahrungen mit Ncosalvarsan. Amcr. 
journ. mcd. scienc. No. 502. — 25) Früliwald, R., 
lieber konzentrierte intravenöse Neosalvarsaninjektionen. 
Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. CXIX. S. 373. — 26) 
Gcnnerich, Die bisherigen Erfolge der Salvarsaii- 
behandlung im Marinelazarett zu Wik. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. — 27) Derselbe, Zur Technik 
der endobimbalcn Salvarsanbehandlung. Münch, med. 
Woclienschr. No. 15. (Verf. empfiehlt die v. Schubert- 
schc Methode, die eine Modifikation der vom Verf. an¬ 
gegebenen endolumbalcn Behandlung darstellt.) — 28) 
Glaser, F., Salvarsaninfusioncn hei Scharlach. Dtsch. 
mcd. AVochcnschr. No. 38. — 29) (irothusen, Sal- 
varsanbchaudlung der Erambösie. Arch. f. Scliiffs- u. 
Trop.-Hyg. Bd.^XVIII. H. 2. - 30; Gutmann, C., 
Salvarsan und latenter Mikrobismus. Bcrl. klin.Wochenschr. 
No. 31. — 31) Habermann, R., Ueber die Injektion 
konzentrierter Alt-Salvarsanlösungen. Dermat. Zeitschr. 
April. — 32) Haid in, D., Expcriences with ncosalvarsan 
in the skin departements. The newspaper 1913. — 
33) Heden, K., Klinische Beobachtungen über die Ein¬ 
wirkung des Salvarsans und der Kombination von Sal¬ 
varsan und Hg auf den Fötus. Dermat. W’ochensclir. 
Bd. LVIII. No. 13. — 34) Hoffmann, E., Der Wert 
des Salvarsans für die Abortivheilung der Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 35) Horton- 
Smith, P., Ncosalvarsan hei akuter Lungentuberkulose. 
Lancet. G. Juni. No. 4736. — 36) Iwaschenzoff, 
G., Ueber die Salvarsantherapie der Syphilis des Nerven- 
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Systems. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XV. 
li. 3 und Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 

38) Iwascbenzoff, G. und W. Lange, Die Salvarsan- 
therapie in der Chirurgie, ßeitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXIX. H. 2 u. 3. (Die Verff. empfehlen auf 
Grund ihrer guten Erfahrungen die ausgedehnteste Ver¬ 
wendung des Salvarsans bei chirurgischer Lues.) — 

39) Dieselben, Dasselbe. Ebendas. Bd. XCI. 11.3. 
(Berichtigung zu der Arbeit derselben Autoren in 
Bd. LXXXIX, H. 2 u. 3 der Beitr. z. klin. Chir.) — 

40) Kail, K., Anwendung kleiner .Salvarsandosen bei 
sekundären Anämien und Ernährung.sstörungen. Münch, 
med. Wochenschr. Nn. 27. — 41) Katzen stein, E., 
Technik und Erfolge der intravenösen Salvarsaninjcktion. 
Ebendas. No. 10. (Nach einem Vortrage, gehalten im 
Aerztlichen Verein zu München am 11. Februar 1914.) 

— 42) Kern, H., Ueber die Anwendung der epi- 
fascialen (bzw. intramuskulären) Nco.salvarsaninjektionen 
nach Wccliselmann im Kindesalter. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 43) K erste II-Ra bau I, H. E., Zur 
intramuskulären Neosalvarsaninjektion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 21. — 44) Kohrs, Tli, Ueber einen 
weiteren Todesfall an akuter Encephalitis nach Salv¬ 
arsaninjcktion. l'lbendas. No. 7. (Nach 0,6 Salvarsan 
erfolgte der l^xitus nach 6 Tagen.) — 45) Kolbe, 
Ueber die intravenöse Behandlung der Echinokokken¬ 
cyste mit Salvarsan und verwandten Verbindungen. 
Progres med. No. 9. — 4C) Lenzmann, Weitere Er¬ 
fahrungen über die Behandlung des Scharlachs mit 
Salvarsan. Ther. d. Gegenw. Juni. — 47) Lercddc, 
Technik der Sterilisation der Syphilis durch Salvarsan. 
Münch, med. W’ochenschr. No. 10. — 48) Lereddc 
et Jamin, Sur un cas de mort apres convulsions epi- 
Icptiformes chez un paralytique traite par le salvarsan. 
Accidents du salvarsan et reaction de Herxheim er. 
Bull, de la soc. frani;. de derm. et syph. No. 1. p. 956. 

— 49) Dieselben, Les dangers du salvarsan dis- 
parais.scnt apres les prernieres injections. Bull, de 
la soc. de derm. et syph. Armee XXV. No. 2. — 50) 
Lesser, E., Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. 
Berl. klin. W^ochenschr. No. 11. — 51) Löwy, R., 
Zur Frage der neurotopcii Wirkung des Salvarsans. 
Wien. klin. W ochenschr. No. 32. — 52) Lommen, 
A. H. M. E., Over Salvarsanhehandling der Syphilis. 
Nederl. Tijd.sclir. v. Geneesk. No. 9. H. 2. — 53) 
Lube, E.. Ein Todesfall durch akute Arsenvergiftung 
nach Salvai’saninjektion hei einer Nichtliietischen. 
Deutsche med. W’ochcnschr. No. 19. — 54) Lurz, II., 
Heilungsversuche mit Salvarsan bei Schlafkrankheit. 
Arch. f. Schiffs- ii. Tropenhyg. Bd. XVHI. H. 10. — 
55) Luithlcn, F., Die Gefahren der Salvarsanthcrapie. 
Ther. Monatsh. Jan. — 56) .Marinescu und Minea, 
Ueber die Injektion von „in vivo“ und „in vitro“ 
salvarsanisiertem Serum in die Arachnoidea des Gehirns 
und Rückenmarks bei Tabes und progressiver Paralyse. 
Bull, de l’acad. de med. No. 7. — 57) Mentberger 
und W’olff, Entwickelung und gegenwärtiger Stand der 
Arsentherapie der Syphilis mit liesonderor Berück¬ 
sichtigung des Salvarsans (Ehrlich - Hata G06) und des 
Neosalvarsans. Nebst einer systematischen Zusammen¬ 
stellung der bisher verölTcntlichtcn Literatur. Jena 1913. 

— 58) Meyer, E., Klinische und experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Wirkungen des Salvarsans auf die 
kongenitale Syphilis des Fötus bei der Behandlung der 
Mutter. Münch, med. W'ochenschr. No. 33. — 59) 
Milian,M., La crise nitroide et Tapoplexic scrcusc du 
salvarsan peuvent etre empcchees ct guerics par l’ad- 
renaline. Bull, de la soc. de derm. et syph. AnneeXXV. 
No. 2. — 60) Morin und Joulia, Das Neosalvarsan 
in der dermatologischen Klinik in Bordeaux ini Jahre 1913. 
Zufälle und Zwischenfälle. Ann. de derm. ct de syph. 
Fevrier. — 61) Mucha, V. und L. W. Ketron, 

Ueber Organveränderungen bei mit Salvarsan behandelten 
Tieren. WTen. med. Wochenschr. No. 44 u. 45. — 
62) Müller, H., Darf bei weichen Schankergeschwüren 


prophylaktisch Salvarsan angewendet werden? Münch, 
med. W’^ochenschr. No. 36. — 63) Nesbitt, Ein 

Todesfall nach Salvarsan. Dublin journ. of med. scienc. 
No. 507. (Nach 0,4 c Salvarsan intravenös bei kon¬ 
genitaler Lucs bei einem 25jährigen Patienten Exitus 
letalis nach 25 Stunden.) — 64) Neumayer, V. L., 
Ein Todesfall nach Neosalvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. tVerf. glaubt nicht, dass der Exitus 
durch das Neosalvarsan bedingt war.) — 65) Pautrier, 

L. M., SarcoVdes de Boeck chez uno syphilitiqiie: guerison 
par le salvarsan. Bull, de la soc. de derm. et syph. 
Annee XXV. No. 2. — 66) Penzoldt, F., Ueber das 
Fieber hei Salvarsiminfusionen. Inaiig.-Diss. Erlangen 
1913. — 67) IMircklia iier, R. und Th. Maiiss, Ein 
Fall von l*olyncuritis mit Korsakow’schcr I*sychose 
nach Neosalvarsan mit letalem Ausgange. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. — G7a) Itavaut, 1\, Gangrene 
foudrovante de la verge. jugulee par un traitement au 
salvarsan. Bull, de la soc. de derm. ct de syph. 
Annee XXVllI. No. 2. — 6S) Riehes, E., Ueber die 
Verarbeitung des Salvarsans und Neosalvarsans im Orga¬ 
nismus. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXVIII. H. 3. — 
69) Kühl, K., Salvarsan und Neosalvarsan, besonders 
ambulatorisch angewendet. Münch, med. W^ochenschr. 
No. 22. - 70) Runge, Salvarsanbehandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse. Deutsche med. W^)cl)enschr. No. 20. 

— 71) Sabatier, Gh., Notions sur l’emploi du salvarsan. 
Progres med. p. 43. — 72) Sclimitt, A., Die Sal- 
varsantodesfälle und ilirc Ursachen, mit Berücksiclitigung 
der Salvarsansehäden. Münch, med. W’ochensclir. No. 24 
u. 25. (Auseinandersetzung mit der Men tberger'sehen 
Statistik. Verf. weist M. zahlreiche Unrichtigkeiten und 
falsche Deutung des Krankheitsbildcs nacli.) -- 73) 
Soholtz, Die Heilung der Syphilis durch die kombi¬ 
nierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung. Berl. klin. 
W'oehensehr. No. 33. — 74) Sehreiber, K., W’irkungs- 
weise des Salvarsans und Quecksilbers bei der Syphilis. 
Münch, med. W5)chenschr. No. 10. — 75) Schübe 1, K., 
Ueber das Schicksal des .Arsens nach subkutaner und 
intravenöser Salvarsaninjcktion. Derinat. Zeitschr. Febr. 

— 76) V. Schubert, E., Zur Technik der endolumbalen 
Ncosalvarsantherapic. Münch, med. W'oehensehr. No. 15. 

— 77) Seyffarth, R., Zur Technik der koncentrierten 
Neosalvarsaninjektion. Ebendas. No. 10. (Verf. injiziert 
intravenös das Neo.salvarsan in 2 ccm destillierten 
W'assers gelöst.) — 7S) Seger, E, Erfahrungen mit 
Neosalvarsan. IVagcr rned. Wochenschr. No. 26. — 
79) Sheldon, M. B., Note on an unusual effect of neo¬ 
salvarsan on the skin. Lancet. July. -- 80) Smith, 

M. , Have the early glaims of salvarsan been realized. 
Boston med. a. siirg. journ. Vol. CLXX. No. 8. — 81) 
Spillrnann, M. L., Un cas d'intoxication arsenicale 
suraigiie ä la suite de dcux injections intraveincuscs 
de neosalvarsan. Bull, de la soc. de derm. et syph. 
Annee XXV. No. 2. — 82) Spooner, Behandlung der 
Syphilis des Central nervensystems mit Salvarsan. 
Boston med. journ. No. 13. (Bericht über eine ganze 
Anzahl Kranker, in denen mit kleinen Dosen Salvarsan 
intravenös ein guter Erfolg erzielt wurde.) — 83) 
Stühmer, A., Zur Topographie des Salvarsans und 
Neosalvarsans. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXX. 
H. 2. — 84) Derselbe, Salvarsanscrum. Müncli. med. 
W’oehensehr. No. 14. — 85) Takahashi, A., Lieber 
das Schicksal von intramuskulär und subkutan in¬ 
jizierten, unlöslichen Arzneien, speziell des Salvarsans. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. H. 2. — 86) 
Tuszewski, S., Zur Technik der endolumbalen Sal¬ 
varsan therapie. Dcutsclic med. W'oehensehr. Xo. 25. 

— 87) Tzanck, A. und E. I^elbois, Ueber die Be¬ 
handlung der Hauttuberkulosen und der Tiibcrkiilidc 
mit Neosalvarsan. Ann. de derm. ct de syph. Fevr. 

— 88) Vorwerk, Versuche mit Salvarsan bei Schlaf¬ 

krankheit. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVIIl. 
H. 10. — 89) W'ec hsei mann, W., Kritische Be¬ 

merkungen zur Pathogenese eines „Salvarsantodesfalles“. 
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Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 90) Derselbe, 
lieber reine Salvarsantherapie der Syphilis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. — 91) Wechsel mann, W. und 
G. Arnheim, lieber die Widerstandsfähigkeit lokaler 
Spirochätenerkrankungen gegenüber reiner Salvarsan¬ 
therapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 92) 
Wechselraann und Kicke, Zur Technik und Wirkung 
subkutanerNeosalvarsaninjektionen. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 10. (Es werden 0,3—0,45 Neosalvarsan, 
gelöst in V* ccm heisser 0,7 proz. NaCI-Lösung, sub¬ 
kutan so injiziert, dass sic auf der Fascie deponiert 
sind.) — 93) Weisbach, W., Zur Theorie der Sal- 
varsanWirkung. Zeitschr. f. Immunität.sforsch. Bd. XXL 
No. 1—5. — 94) Weygandt, Klinische und experi¬ 
mentelle Erfahrungen bei Salvarsaninjektionen in das 
Centralnervensystem. Aerztl. Ver. in Hamburg. Juni. 
Ref. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. — 95) Wey¬ 
gandt, W., A. Jakob und W. Kafka, Dasselbe. 
Müncb. med. Wochenschr. No. 29. — 96) v. Zeissl, 
M., Bemerkungen zur Syphilispathologie und zur Heil¬ 
wirkung des Salvarsans. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. 
— 97) Derselbe', Behandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan und Hg. Ebendas. No. 11. — 98) Zimkin, 
Versuche zum objektiven Nachweis der Intelligenz¬ 
besserung bei Paralytikern nach Salvarsantherapie. 
Neurol. Centralbl. No. 14. 

Abelin (1). An lg Neosalvarsan ist etwa 0,07 g 
Formaldehyd gebunden. Während der ersten Stunden 
nach intravenöser Neosalvarsaninjektion gelingt im Harn 
der Formaldehydnachweis, und zwar ist es frei oder 
ganz locker gebunden darin. Ferner ist die Diazoreak- 
tion, ebenso wie nach intravenöser Salvarsaninjektion, 
in den ersten Stunden danach positiv, während nach 
inti'amuskulärer Salvarsaninjektion in den ersten 
24 Stunden keine Diazoreaktion im Harn gefunden 
werden konnte. 

Abraham (2). Das Galyl ist von Mouneyrat 
dargestellt. Es ist Tetroxydiphosphaminodiarsenobenzol, 
enthält 35,3 pCt. Arsen und 7,2 pCt. Phosphor. Es 
wird als Pulver mit der nötigen Soda zur Lösung ge¬ 
mischt in Ampullen in den Handel gebracht. Die Lö¬ 
sung muss stets frisch bereitet werden. Die Dosis ist 
bei Männern 0,45, 0,5 und 0,55 g für drei aufeinander 
folgende Injektionen, für Frauen 0,4, 0,5, 0,5 g. 0,1 g 
erfordert 30 ccm destilliertes Wasser zur Lösung. Die 
intravenösen Injektionen wurden gut vertragen und die 
Wirkung war ebenso rasch wie bei Salvarsan, mit dem 
das Galyl auch die gleichen Kontraindikationen hat. 

Bei der Syphilis des Auges erzielte McAdams 
(3) gute Erfolge, besonders bei Fällen, die schnell¬ 
ster Behandlung bedurften. Schädigungen am ge¬ 
sunden Auge kamen nie zur Beobachtung. Als völ¬ 
liger Ersatz des Quecksilbers kann Salvarsan nicht 
gelten. 

Ayer (5). Eine Stunde nach der Salvarsaninjektion 
gewonnenes Serum, in den Lumbalsack injiziert, gab bei 
einzelnen Fällen, in denen andere Behandlung versagte, 
guten Erfolg. Eine Wiederholung der Injektion ist oft 
nötig und wirkungsvoll. 

Ballance, Campbell und Spencer (6) stimmen 
darin überein, dass sie die intradurale Behandlung der 
Tabes und Paralyse für aussichtsreich halten. Ballance 
bespricht die anatomischen und physiologischen Ver¬ 
hältnisse des Subarachnoidealraums, in den das Heilmittel 
gebracht werden muss. Er spritzt das Serum nach der 
Salvarsaninjektion durch eine Trepanationsüffnung am 
Hinterrande des Stirnbeins rechts von der Mittellinie 
durch das Corpus callosum in den Seitenventrikel. 
Campbell hebt die Wirksamkeit der intraventrikulären 


Einspritzungen hervor. Spencer entnimmt das Blut 
erst 24 Stunden nach der Salvarsaneinspritzung. Bei 
Tabes nahmen die lanzierenden Schmerzen erst sehr zu, 
schwanden aber nach 36 bis 48 Stunden nach der 
Serumeinspritzung. 

Baum und Herrenheiser (7) konnten eine 
keimfeindliche Einwirkung des Salvarsans auf Schweine¬ 
rotlaufbacillen weder im Tierkörper noch im 
Reagenzglase nachweisen. Wenn von anderen Antoren 
positive Erfolge erzielt worden sind, so betreffen diese 
offenbar nur virulente oder sehr wenig infektiöse Stämme. 

Becker (8) führt als Vorteile an: Instrumentarium- 
Vereinfachung, grösstmöglichste Herabsetzung der In¬ 
jektionsdauer, Umgehung des Wasser- und Kochsalzfehlers. 
Vermeidung der Autooxydation des Neosalvarsans, ab¬ 
solute Schmerzlosigkeit bei einwandfreier Injektion, 
Ausbleiben unangenehmer, stürmischer Reaktionsersebei- 
nungen, vielleicht intensivere Heilwirkung und Möglich¬ 
keit, Salvarsankuren in der ambulanten Praxis unter 
Umständen ohne Assistenz auszuführen. 

Benario (9) behauptet, dass kaum ein einziger 
unter den 41 Todesfällen der Mentb erg er'sehen Sta¬ 
tistik dem Salvarsan zur Last gelegt werden kann, und 
dass es nicht angängig ist, sie weiterhin mit Berufung 
auf die Zusammenstellung Mentberger’s zu zitieren. 

van den Branden und Dubois (14) haben 
insgesamt 242 Schwarze mit Neosalvarsan behandelt. 
In der Regel wurde das Mittel intravenös angewandt. 
Ueble Zwischenfälle wurden nicht beobachtet. Im all¬ 
gemeinen hat sich das Mittel bei den verschiedenen 
Tropenkrankheiten ebensogut bewährt, wie das Salvarsan, 
nur war namentlich bei der Syphilis und der Frarahösie 
die Wirkung vielleicht etwas weniger prompt als beim 
Salvarsan. Dafür ist aber die Anwendung erheblich 
einfacher, und der Organismus besitzt eine derartige 
Toleranz gegen das Mittel, dass häufige wiederholte In¬ 
jektionen auch verhältnismässig grosser Dosen möglich 
sind. Gut bewährt hat sich Neosalvarsan bei mensch¬ 
licher Trypanosorniasis; vielleicht sind hier Dauer¬ 
heilungen, namentlich im ersten Stadium, möglich. 
Zwei Fälle von Amöbendysenterie wurden durch intra¬ 
venöse Injektionen geheilt, zwei andere blieben voll¬ 
ständig unbeeinflusst. 

Nach Campbell (16) ist die Salvarsanbehandlung 
der Syphilis des Centralnervensystems wie auch der 
Tabes und der Paralyse deswegen unwirksam, weil die 
Kapillaren im Centralorgane das Mittel nicht durch¬ 
treten und zu den erkrankten Zellen gelangen lassen. 
Intradurale Injektionen müssen daher wirksamer sein, 
doch hat der Verf. seinen Vorschlag, diese durch eine 
Trepanationsöffnung im Schädel vorzunehmen, am Men¬ 
schen noch nicht ausgeführt. Er benutzt vielmehr die 
Injektion nach der Lumbalpunktion in folgender Art. 
Der Patient erhält 0,9 g Neosalvarsan und beginnt 
gleichzeitig eine Quecksilberbehandlung und liegt dabei 
zu Bett bei leichter Diät. Nach einer Woche wird die 
Neosalvarsandosis wiederholt und zwei Stunden später 
120 ccm Blut aus einer Vene entnommen; nach 
12 Stunden wird das abgeschiedene Serum durch eine 
Lumbalpunktion injiziert, nachdem ein entsprechendes 
Quantum Cerebrospinalflüssigkeit abgelassen ist. Die 
berichteten Erfolge sind befriedigend. 

Citron(18) führt aus: Wir haben in der kombinierten 
Behandlung eine mächtige Waffe gegen die Syphilis ge¬ 
funden, eine Waffe, die gegenüber den ältesten und 
schwersten Fällen von Syphilis Erfolge erzielen kann, 
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insbesondere auch bei Tabes. Bei Tabes, wo die mei¬ 
sten von uns früher überhaupt nicht an die Möglich¬ 
keit einer Besserung glaubten, habe ich ganz bestimmt 
Besserungen insbesondere hinsichtlich der gastrischen 
Krisen gesehen. Es sind darunter Fälle, die ich lange 
beobachtet habe, und wo ich sagen kann, dass die 
gastrischen Krisen verschwunden sind. Es sind da¬ 
neben auch einzelne objektive Symptome verschwunden. 
Darauf lege ich jedoch viel weniger Wert, weil sich 
das weit seltener erreichen lässt. 

Die Furcht vor dem Salvarsan ist nicht berechtigt. 
Die Schädigungen, die wir inneren Kliniker zu sehen 
bekommen, weil die Fälle schlecht oder ungenügend 
behandelt worden sind, sind gross. Der Tod durch 
berstende Aneurysmen, durch erlahmende Herzen bei 
Aortenfehlem, das Hinsterben der an Tabes oder Para¬ 
lyse Siechenden ist alltäglich. Die Todesfälle an Sal¬ 
varsan sind beinahe ein Märchen aus vergangener 
Zeit. 

Eskuchen (23) hat 16 Fälle, und zwar 9 Tabes, 

5 Paralyse und 2 Lues cerebrospinalis mit 68 Injek¬ 
tionen nach Swift und Ellis behandelt, indem er 
Eigenserum von mit Neosalvarsan behandelten Patienten 
intralumbal injizierte. Von den 16 Fällen werden 9 
ausführlich mitgeteilt. Verf. hat den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass eine Beeinflussung der Paralyse und der 
objektiven tabischen Symptome durch diese Methode 
nicht erfolgt, während die subjektiven Beschwerden 
rasch erheblich gebessert werden. 

Am Harlem-Hospital (New York) konnte Fox (24) 
Erfahrungen mit Neosalvarsan an einer Reihe von 
56 Kranken sammeln, die in jeder Beziehung befriedi¬ 
gend ausßelen. 

Die Arbeit Gennerich’s (26) bringt einen Be¬ 
richt der Syphilisbebandlung in Wik seit Beginn der 
Salvarsanära, auf dessen Einzelheiten verzichtet werden 
muss. Verf. sieht nach wie vor in dem Salvarsan das 
wertvolle Heilmittel gegen die Lues, wenn es richtig 
verwandt wird. 

Glaser (28). Das Salvarsan heilt in vielen Fällen 
das Scharlachdiphtheroid ab. Auch das Fieber und die 
Benommenheit werden oft günstig beeinflusst. Auf die 
toxischen Fälle übt das Mittel keinen Einfluss aus. Die 
Scharlachkomplikationen werden nicht verhütet, ln 
über der Hälfte der Fälle traten bei einer Dosierung 
des Mittels von 0,1 g auf 10 kg Körpergewicht Schüttel¬ 
frost, Erbrechen und Durchfall auf. 

Grothusen (29) hat bisher 16 Frambösiefälle mit 
Salvarsan behandelt, 9 mit intramuskulären, 7 mit intra¬ 
venösen Injektionen. Die 5 ersten Fälle wurden mit 
Neosalvarsan, die übrigen mit Salvarsan behandelt. Die 
Wirkung auf die Krankheit war in allen Stadien aus¬ 
gezeichnet. 

Gut mann (30) führt aus: ln der Entwickelung be¬ 
griffene, akute, fieberhafte Erkrankungen mit ihrem laten¬ 
ten Mikrobismus entziehen sich fast ausnahmslos unserer 
Erkenntnis, weil jegliche Krankheitssymptome fehlen. 
Es ist deshalb gerade mit Rücksicht auf die Gefahren, 
die der latente Mikrobismus in sich birgt, unter allen 
Umständen auf das peinlichste an dem wohl zuerst von 
Gennerich aufgestellten Grundsatz festzuhalten, dass 
nur bei völligem Wohlbefinden eines Patienten nach 
jeder Richtung hin eine Salvarsaninjektion gemacht 
werden darf. Bei strikter Erfüllung dieser Forderung 
trifft dann wenigstens den Therapeuten keine Schuld, 

Jahresberieht der gesamten Medltin. 1914. Bd. 11. 


wenn doch einmal gelegentlich, trotz aller Vorsicht, in¬ 
folge des Zusammenstossens einer Salvarsaninjektion 
mit einem latenten Mikrobismus mehr oder minder üble 
Folgen sich einstellen sollten. Nach Abheilung irgend¬ 
welcher, akut fieberhafter, in eine Salvarsankur fallender 
Erkrankung muss mit Rücksicht auf den wohl fast aus¬ 
nahmslos noch bestehenden Mikrobismus eine mindestens 
8-, noch besser 14-tägige Behandlungspause innegehalten 
werden. Bei Wiederaufnahme der Salvarsanbehandlung 
darf zunächst nur eine sehr kleine Dosis Salvarsan, eine 
probatorische Dosis, wie Wechselmann das nennt, 
gegeben werden, und nur ganz allmählich' darf eine 
Steigerung der Dosis eintreten. 

Von der Injektion konzentrierter Altsalvarsanlösungen 
ist nach Habermann (31) abzuraten, da dieselben häufig 
örtliche und allgemeine unangenehme Nebenwirkungen 
verursachen. Neosalvarsan wird in konzentrierter Lösung 
gut vertragen; ob es aber in dieser Form selbst bei er¬ 
höhter Dosis die Heilkraft des Altsalvarsans erreicht, 
erscheint zweifelhaft. 

Hoffmann (34). Die Frühdiagnose der Syphilis 
ermöglicht allem Anschein nach in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle die Abortivheilung, und zwar durch in¬ 
tensive Hg-Salvarsanbchandlung. Neben einer starken 
Hg-Kur sind 4 6—8 Altsalvarsaninjektionen von 0.4 

erforderlich, um Dauererfolg zu erzielen. Dieser wird 
kontrolliert: 1. durch klinische und serologische üeber- 
wachung; 2. Exzision der Schankernarbe am Schluss 
der Kur und 3. provokatorische Salvarsaninfusion nach 
ungefähr 3 Monaten, zugleich mit Prüfung des Lumbal- 
punktats 10 Tage nach der Infusion. Fallen diese Proben 
negativ aus und bleibt der Kranke IV 2 Jahre symptom- 
frei, so ist sehr wahrscheinlich endgültige Heilung ein¬ 
getreten. Die Möglichkeit einer Sterilisatio magna ist 
demnach zweifellos gegeben. 

Horton-Smith (35) hat 16 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose mit Neosalvarsan behandelt, und er teilt 
einige Krankengeschichten mit. Die beigefügten Tem¬ 
peraturkurven zeigen einen merkbaren Einfluss dos 
Mittels auf das Fieber; auch eine Besserung des allge¬ 
meinen Zustandes war zu bemerken: Husten und Aus¬ 
wurf wurden geringer, nicht aber der physikalische Be¬ 
fund. In einigen Fällen trat die Besserung schon nach 
2—3 Tagen ein, in anderen waren zwei oder drei Ein¬ 
spritzungen erforderlich. In einem Falle blieb jede 
Wirkung aus, und es ist nicht immer auf einen auf¬ 
fallenden Erfolg zu rechnen. Jedenfalls ist die Wirkung 
des Neosalvarsans nicht spezifisch. 

Iwaschenzoff (36) berichtet über seine Erfahrungen 
aus dem Obuchow-Männerkrankenhaus an 163 Fällen der 
verschiedensten Formen der Syphilis desNervensystems mit 
Salvarsan- oder Neosalvarsanbchandlung. Er gab grosse 
Gesamtdosen als intravenöse Injektionen in kleinen 
Zwischenräumen; früher 3—9 Infusionen zu 0,2-0,3g 
Salvarsan alle 14 Tage, späterhin 3—12 Infusionen zu 
0,4—0,5 g alle 8 Tage als Einzeldosis für Neosalvarsan 
0,6—0,75 und sogar bis 0,9 g. Diese Behandlung wurde 
im allgemeinen vorzüglich vertragen. Wegen der Fülle 
der Einzelbeobachtungen sei auf die Arbeit verwiesen. 
Erfolge wurden bei allen Formen, auch bei Tabes in 
einer grossen Anzahl der Fälle beobachtet, darunter 
4 mal Besserung des Sehvermögens bei Tabes. 

Kall (40) empfiehlt kleine Dosen von 0,05—0,075 
Salvarsan (intravenös) gegen sekundäre Anämien. Er 
macht 10—15 Injektionen und will gute Erfolge erzielt 
haben. 
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Kersten-Rabaul (43) machte konzentrierte intra¬ 
muskuläre Neosalvarsaninjektion, indem er 0,9 Neosal- 
varsan in 2 ccm destilliertem Wasser aufiöste. Er 
sah keine üblen Nebenerscheinungen. 

Nach Kolb^ (45) ist die parasiticide Wirkung des 
Arsenobenzols und verwandter Verbindungen gegenüber 
Hämatozoen — Spirillen, Trypanosomen — mit Sicherheit 
festgestellt. Es wurde auch der Nachweis erbracht, 
dass intravenöse Arsenobenzolinjektion bei der Cysticer¬ 
kose der Kaninchen eine aseptische Resorption der 
Cyticercusbläschen bewirkt. Es liegen auch Berichte 
über zwei Fälle von Echinococcus beim Menschen vor, 
wo eine Woche nach der intravenösen Arsenobenzol¬ 
injektion Temperaturanstieg erfolgte und durch Inzision 
eitrig getrübte Cystenflüssigkeit sowie nekrotische Blasen 
entleert wurden. Im ersten Falle wurde die Arseno¬ 
benzolinjektion aus dem Grunde vorgenoramen, weil bei 
dem hereditär-syphilitischen Patienten ein Lebergumma 
diagnostiziert wurde, während tatsächlich eine Echino- 
coccuscysto vorlag. Im zweiten Falle, wo keine Syphilis 
vorlag, trat der direkte Zusammenhang zwischen der 
Arsenobenzolinjektion und der Nekrose der Echino¬ 
coccuscyste klar zutage. Man muss zwischen den ab¬ 
soluten und relativen Indikationen der Anwendung des 
Arsenobenzols, unter dessen Derivaten das Neosalvarsan 
sich am besten eignet, unterscheiden. Eine absolute 
Indikation ist bei den der spontanen Sterilisation und 
Resorption ohne Eiterung zugänglichen Echinococcus¬ 
cysten gegeben; ferner bei sekundärer hämolymphati- 
scher, embolischer, metastatischer Echinokokkose, bei 
Invasion des Peritoneums und multilokularem Echino¬ 
coccus; bei Infektion mit Cystenflüssigkeit nach spon¬ 
taner oder traumatischer Ruptur, sowie nach Opera¬ 
tionen und in den Fällen, wo sich die Cyste einen 
natürlichen Eliminationsweg gewählt hat und sich durch 
eine Fistel nach aussen entleert. Eine relative Indikation 
der intravenösen Arsenobenzolanwendung ist bei solitären 
oder multiplen, nicht lokalisierten Cysten gegeben, wenn 
der Träger in seinem Ernährungszustand herabgekommen 
ist, ferner in jenen Fällen, wo die Grösse der Cyste die 
Möglichkeit der spontanen Resorption ausschliesst. Die 
Arsenobenzolinjektionen könnten vielleicht auch zur 
Sterilisation der Hunde und Katzen, welche die wich¬ 
tigsten Faktoren der üebertragung des Echinococcus 
sind, demnach im Dienst der Prophylaxe verwendet 
werden. 

Lenzmannn (46) berichtet über weitere 47 mit 
Salvarsan behandelte schwere Scharlachfälle, die mit 
grosser Prostration, hohem Fieber, frequentem Puls, 
feurigem Exanthem und einer schweren Angina einher¬ 
gingen. Von diesen sind zwei gestorben. Im ganzen 
ist eine günstige Beeinflussung der Krankheit festzu¬ 
stellen. Der Fieberverlauf wird abgekürzt, das All¬ 
gemeinbefinden zeigt eine Besserung, die nekrotisierende 
Angina geht zurück. Die Dosis beträgt 0,15 Neosal¬ 
varsan intravenös, nach 12 Stunden die zweite Dosis 
ev. 0,3. Mehr als 0,8 Neosalvarsan in 3 Tagen hat 
Verf. im allgemeinen nicht verwendet. Ueble Neben¬ 
wirkungen hat Verf. niemals beobachtet. 

Lube (53) berichtet über eine 54 jährige Frau mit 
Aortenfehler. In der Annahme luetischer Aetiologie wurde 
Jodkali gegeben, späterhin innerhalb 7 Tagen 0,8 g Sal¬ 
varsan in 3 Etappen eingespritzt. Nach der letzten Sal- 
varsangabe trat Fieber auf mit Leibschmerzen, Erbrechen, 
Durchfall, blutigen Diarrhöen. Schliesslich schwerer Icte¬ 
rus, Exitus letalis. Die Sektion ergab eindeutig eine akute 


Arsenvergiftung (schwerste Zerstörung der Magendarm- 
schleimhaut; Degeneration des Leberparenchyms). Eine 
Erklärung kann nicht mit Sicherheit gegeben werden. 

16 Schlafkranke wurden teils im Schlafkranken¬ 
lager am Mpanda, teils ambulant mit intravenösen 
Salvarsaninjektionen ä 0,3 behandelt. Auf Grund seiner 
Beobachtungen ist Lurz (54) der Ansicht, dass Sal¬ 
varsan kein Specifieum, jedoch bei wiederholten Ein¬ 
spritzungen ein brauchbares Mittel gegen Schlafkrank¬ 
heit ist, da die Trypanosomen bei manchem Schlaf¬ 
kranken monatelang zum Verschwinden gebracht, das 
Allgemeinbefinden gebessert und vielleicht auch in 
einem grösseren Prozentsatz Heilungen erzielt werden 
können. Mit Vorteil wird Salvarsan angewandt in 
Fällen, in denen Schlafkrankheit mit Syphilis oder 
Frambösie vergesellschaftet ist. 

Zahlreiche Versuche von Marinescu u. Minea (56) 
haben gezeigt, dass das in vitro salvarsanisierte Serum 
die Spirochaete pallida rascher immobilisiert, als das 
in vivo salvarsanisierte Serum. Weiter wurde festge¬ 
stellt, dass bei subarachnoidealer Injektion relativ grosse 
Dosen des in vitro salvarsanisierten Serums vertragen 
werden. Es wurde deshalb als Vehikel des Medi¬ 
kamentes das inaktivierte Serum des Patienten ver¬ 
wendet, die erforderliche Neosalvarsan menge zugesetzt 
und die Mischung durch Stunden bei 37° aufbewahrt. 
Es wurden 20 Fälle von Syphilis des Central nerven- 
Systems, darunter 16 Tabesfälle, mit subarachnoidealen 
Injektionen von in vitro salvarsanisiertem Serum be¬ 
handelt, wobei 6—12 mg Neosalvarsan in 7 bis 8 tägigen 
Intervallen injiziert wurden. Die subarachnoidealen 
Injektionen des in vitro salvarsanisierten Serums wurden 
besser vertragen als die Injektionen des in destilliertem 
Wasser, bzw. physiologischer Kochsalzlösung gelösten 
Neosalvarsans; auch waren die erzielten Erfolge gün¬ 
stiger als nach Injektionen von Quecksilberpräparaten 
und intravenösen Neosalvarsaninjektionen. Die Besse¬ 
rung erstreckte sich auf das Gehvermögen, die Hypo¬ 
tonie, sowie die Störungen der Harnentleerung und der 
Sensibilität, auch wurde die tabische Arthropathie 
günstig beeinflusst. Die Sehnenreflexe und die reflek¬ 
torische Pupillenstarre blieben unbeeinflusst. Be¬ 
merkenswert war in der Mehrzahl der Fälle die be¬ 
trächtliche Abnahme der Lymphocytose der Gerebro- 
spinalflüssigkeit, wobei jedoch kein Parallelismus mit 
der Besserung der klinischen Symptome nachweisbar 
war. Es wurden ferner zwei Fälle von progressiver 
Paralyse mit subarachnoidealen Injektionen des in vitro 
salvarsanisierten Serums in der Region des linken Stirn¬ 
lappens behandelt, wobei mehr als 20 mg Neosalvarsan 
in 2 ccm Serum zur Injektion gelangten: in beiden 
Fällen stellten sich nach der Injektion vorübergehend 
epileptiforme Anfälle ein; in weiteren 15 Fällen von 
Paralyse und Taboparalyso wurden beiderseits je 10 mg 
Neosalvarsan in 4 cern Serum unter die Gehimarachnoidea 
injiziert. In zwei Fällen traten nach der Injektion opilepti- 
forme Anfälle, in einem Falle eine Monoplegie des 
linken Armes vorübergehend auf. In einigen Fällen 
wurde eine leichte Besserung im psychischen Verhalten 
konstatiert, während das Verhalten der Pupillen sowie 
die Lymphocytose und die positive W'assermann’sche 
Reaktion der Cerebrospinalflüssigkeit unbeeinflusst 
blieben. Aus den bisherigen Versuchen der Behandlung 
mit in vivo oder in vitro salvarsanisiertem Serum lässt 
sich die Heilbarkeit der progressiven Paralyse nicht 
erschliessen. 
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Der Arsengehalt der Placenta entspricht nach 
Meyer (58) dem Arsengehalt des in der Placenta 
kreisenden mütterlichen Blutes. Eine nicht erkrankte 
Placenta ist für Arsen nicht durchgängig. Bei sy¬ 
philitischer Erkrankung der Placenta kann Arsen 
durch die Placenta hindurchgehen. Ein Urteil über 
die Häufigkeit des Arsenüberganges durch die sy¬ 
philitische Placenta kann nicht abgegeben werden. 
Die Erfolge bei der Behandlung der kongenitalen Lues 
des Kindes durch Salvarsan müssen wohl in der Haupt¬ 
sache der primären Beeinflussung der mütterlichen 
Lues zugeschrieben werden. Die Wirkung ist wahr¬ 
scheinlich eine prophylaktische bzw. hemmende in 
bezug auf die Erkrankung der Placenta. Das Salvarsan 
wird von den schwangeren Frauen gut vertragen. Ab¬ 
ort oder Blutungen treten nach intravenöser Infusion 
von Salvarsan nicht auf. Ein Absterben des Fötus 
nach einer Salvarsaninfusion ist nicht beobachtet 
worden. Von 37 in der Schwangei schaft kombiniert 
mit Salvarsan und Quecksilber genügend behandelten 
Müttern werden in 97,4 pCt. lebende Kinder geboren. 
Von sämtlichen 43 mit Salvarsan und Quecksilber in 
der Schwangerschaft behandelten Müttern sind nach 
den ersten 10 Lebenstagen noch 86 pCt. am Leben, 
15,8 pCt. der Kinder weisen bei der Geburt eine positive 
Wassermann’sche Reaktion auf. Die Aussicht, in jedem 
Stadium der maternen Syphilis ein lebendes, gesundes 
Kind zu erhalten, steigt mit der injizierten Dosis. 
Die untere Grenze der therapeutischen Dosis liegt bei 
1,5 g Salvarsan-|-0,5 g Hydr. sal.; in einem geringen 
Prozentsatz kann auch unterhalb dieser Dosis ein ge¬ 
sundes Kind geboren werden. Kinder syphilitischer 
Mütter müssen auch ohne klinische oder serologische 
Zeichen der Syphilis nach der Geburt antiluetisch be¬ 
handelt werden. 

Morin und Joulia (60) führen aus: Das Neo- 
salvarsan, nach der Methode von Ravaut angewandt, 
ist unschädlich und wenig giftig. Die Fiebererschei¬ 
nungen sind bei den mit Hg vorbehandelten Patienten 
gering. Schwere Erscheinungen scheinen nur bei den 
nicht mit Hg Vorbehandelten aufzutreten. Das Hg 
scheint die Herxheimer’sche Reaktion viel mehr abzu¬ 
schwächen als die anfängliche Anwendung von kleinen 
Neosalvarsandosen. 

Im Berichte von Pürckhauer und Mauss (67) han¬ 
delt es sich um eine 57jähr. Frau mit dem Symptomenbild 
einer Tabes, bei welcher ganz plötzlich nach der letzten 
von zwei innerhalb 7 Tagen verabfolgten Neosalvarsan- 
injektionen eine Polyneuritis mit dem Syraptomen- 
komplex einer Korsakow'schen Psychose und letalem 
Ausgang hinzutrat. 

Nach Rieb es’ (68) Ansicht ist der Aufenthalt 
Ton Arsen nach Salvarsaninjektionen im Körper länger¬ 
dauernd als bei seinem Vorläufer Atoxyl und Arsacetin. 
Ebenso wie bei diesen ist die Amidogruppe als solche 
nur kurze Zeit im Blut und Ham nachweisbar; im 
Muskeldepot selber aber noch nach 10 Wochen. Schon 
in den ersten 20 Stunden werden jedoch etwa 60 pCt. 
von hier an den Körper abgegeben. Dass der Rest 
relativ lange, beim Neosalvarsan etwas kürzere Zeit, 
liegen bleibt, ehe die Resorption vollendet ist, wird auch 
durch histologische Untersuchungen bestätigt. In den 
Organen, besonders in der Leber, findet eine Auf¬ 
speicherung statt, welche bei der intravenösen Methode 
erheblich grösser ist. Bei wiederholten Injektionen tritt 
hier Kumulierung auf. Die Ausscheidung des Salvarsans 


erfolgt durch Fäces und Urin, und geht bei rasch 
wiederholten Injektionen langsamer von statten. Länger 
als 4—6 Stunden nach der Einspritzung ist aber nur 
höchst selten mal Salvarsan im Urin zu finden. Arsen 
ist im Urin, wie in den Organen, noch monatelang in 
Spuren zu finden. Das Centralnervensystem war meist 
frei von Arsen. Eine erkennbare Abhängigkeit der Aus¬ 
scheidungszeit von der ursprünglichen Dosis ist nicht 
festgestellt. 

Runge (70). Die Salvarsanbehandlung ist in 
Initialfällen von Paralyse indiziert, selbst wenn schon 
schwerere Symptome aufgetreten sind. Die Behandlung 
muss in Intervallen durchgeführt werden; die Gesamt¬ 
dosis soll, wenn möglich, allmählich auf 5—10 g und 
mehr gebracht werden. Bei dieser Behandlungsart zeigen 
sich oft sehr weitgehende Remissionen, öfters wird sogar 
die Arbeitsfähigkeit längere Zeit erhalten, vielleicht wird 
auch die Krankheitsdauer verlängert. Es gibt jedoch 
Fälle, bei denen das Salvarsan auch in grossen Dosen 
wirkungslos ist. „Auch kann es bei den Paralytikern, 
bei denen durch Anwendung grosser Dosen keine weit¬ 
gehende Remission erreicht wird, sicher zu Rückfällen 
und letalem Ausgang kommen.“ Ob Heilung durch 
Salvarsan möglich ist, lässt sich noch nicht entscheiden. 

Scholtz (73) steht auf dem Standpunkte, dass 
durch die Salvarsan-Queck.silberbehandlung der Syphilis 
in der von ihm geübten Form bei primärer Syphilis in 
95—100 pCt., bei sekundärer Syphilis in etwa 85 pCt. 
der Fälle Heilung erzielt wird und wir tatsächlich be¬ 
rechtigt sind, anzunehmen, dass die Heilung dabei, von 
verschwindenden Ausnahmen abgesehen, eine definitive 
sein dürfte. 

Schreiber (74) sagt: Alle experimentellen Unter¬ 
suchungen sprechen dafür, dass Salvarsan die Spiro¬ 
chäten abtötet, und dass Quecksilber die Immunitäts¬ 
reaktion des Organismus steigert. 

An der Injektionsstelle kann, wie Schübel (75) 
ausführt, in den meisten Fällen noch nach Monaten Arsen 
nachgewiesen werden, dagegen nicht in quantitativ nach¬ 
weisbaren Mengen in den Organen von Kaninchen, die 
mehrmals Salvarsan oder Neosalvarsan intravenös er¬ 
halten hatten. 

Die Verdünnungen des Salvarsans macht v. Schubert 
(76) nicht mit physiologischer Kochsalzlösung, sondern 
mit dem frisch abgelassenen Liquor, von dem er 3 ccm 
zu den 0,045 g Neosalvarsan gibt, das sich sofort löst. 
Mit einer graduierten Pipette entnimmt er 0,1 und gibt 
sie in einen Trichter, der an die Punktionsnadel an¬ 
geschlossen ist, und den er durch Heben bzw. Senken 
zur Hälfte gefüllt hält. Ist die Neosalvarsanlösung im 
Trichter, so lässt er den Liquor zurückfliessen. Vorteil: 
Verzicht auf die NaCl-Lösung. 

Von allen drei untersuchten Präparaten fand 
Stühmer(83) die Verteilung im gesamten Körper beim 
Neosalvarsan am gleichmässigsten. Nur wenig steht 
ihm in dieser Beziehung nach das alkalische Altsalvarsan, 
während das saure Salvarsan eine besondere Vorliebe 
für die Lungen zeigt, durch die es in gefälltem Zustand 
wie auf einem Filter zurückgehalten wird. In kon- 
centriertem Zustand geschieht dies auch mit dem 
alkalischen Salvarsan. Neosalvarsan verteilt sich auch 
in höchster Koncentration ganz gleichmässig. Schon 
kurze Zeit nach der Einspritzung werden alle Präparate 
zum grössten Teil von den Organen gespeichert. Lunge, 
Leber und Milz haben hieran den grössten Anteil zu 
fast gleichen Teilen. Hier wird also ein Depot mit 
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grosser Oberfläche gebildet, aus welchem nun der Blut¬ 
strom dauernd kleine Mengen auslaugt. Diese im Blute 
enthaltenen Mengen kommen zur klinischen Wirkung. 
Beim sauren und alkalischen Salvarsan hält diese 
Wirkung am längsten an, unter Umständen bis zu 
3 Tagen. Beim Neosalvarsan ist das Depot in der 
Hauptsache bereits nach 24 Stunden erschöpft. Das 
Salvarsan wird zum guten Teil wahrscheinlich unver¬ 
ändert durch die Nieren, ganz besonders aber durch 
den Darm ausgeschieden. Durch mehrfache wiederholte 
Injektionen wird die Aufnahmefähigkeit der speichernden 
Organe gesteigert. Das Nervensystem selbst bleibt bei 
allen Präparaten ganz frei, nur das Neosalvarsan zeigt 
für die Hüllen des Centralnervensystems eine gewisse 
Vorliebe. 

Stühmer (84) belichtet in seiner I.Mitteilung: Nach 
einmaliger intravenöser Injektion von Salvarsan sind bei 
relativ hoher Dosis sowohl chemisch (Ehrlich-Bertheira’sche 
Reaktion) wie biologisch (Schutz- und Heil versuche an 
Trypanosomenraäusen) noch nach 7 Tagen wirksame 
Stoffe im Blutserum nachweisbar. Der absoluten Menge 
nach kann es sich dabei unmöglich um Reste von in¬ 
taktem Salvarsan handeln, vielmehr scheinen Oxydations¬ 
produkte hierbei eine erhebliche Rolle zu spielen. Ob 
daneben noch biologische Schutzstoffe in Betracht kom¬ 
men, kann an nicht infiziertem Tiermaterial nicht ent¬ 
schieden werden. 

Nach Takahashi (85) erzeugt das Salvarsan an der 
Injektionsstelle eine weitgehende Nekrose, die sich über 
alle Gewebe erstreckt und schliesslich nach etwa 14 Tagen 
unter akut entzündlichen Erscheinungen durch einen 
starken Leukocytenwall von dem gesunden Gewebe ab¬ 
gegrenzt wird. Um die Nekrose bildet sich chronisch 
entzündliches Granulationsgewebe, welches langsam cen¬ 
tral vordringt und die abgestorbenen Massen resorbiert. 
Dieser Regeneration folgt eine Vernarbung. Bei der Be¬ 
seitigung des Salvarsans von der Injektionsstelle kann 
man drei Stadien unterscheiden. In dem ersten, der 
Gewebsnekrose entsprechenden, wird das gelöste Salvar¬ 
san und die feinsten Körner in die Lymphgefässe auf¬ 
genommen, zum grössten Teil aber wieder im Ham aus- 
geschieden; nur eine geringe Menge bleibt im Körper. 
Im zweiten Stadium, dem der chronischen Gewebs- 
entzündung, wird das Salvarsan, welches sich allmäh¬ 
lich in grobe, schwer lösliche, trübe Körner verwandelt, 
gar nicht oder nur in sehr geringer Menge resorbiert. 
Bei Abscessbildung wird sogar das meiste mit dem Eiter 
nach aussen entleert. Im dritten Stadium werden die 
groben, an der Injektionsstelle verbliebenen Salvarsan- 
körner von den Elementen des Granulationsgewebes, 
besonders den Riosenzellen, zerkleinert und aufgelöst. 
Die Zeit bis zur totalen Resorption beträgt beim Men¬ 
schen mindestens 400 Tage. 

Tuszewski (86). Durch Lumbalpunktion werden 
20 ccm Liquor in einen angefügten Cylinder abgelassen; 
dazu wird 1—3 mg Salvarsan (1 ccm Flüssigkeit) gefügt. 
Die Lösung fliesst dann in den Durakanal zurück. Reiz¬ 
erscheinungen wurden bei 8 Tabikern und 4 Paralytikern 
nicht beobachtet. Die Erfolge waren bei den Tabes¬ 
kranken massig, bei Paralytikern gleich null. 

Die Behandlung der Haut tuberkulösen und der Tu¬ 
berkulide mit Neosalvarsan allein oder in Kombination mit 
Tuberkulin gibt, wie Tzanek und Pelbois (87) aus¬ 
führen, sehr günstige Resultate, während die Tuberkulin- 
behandlung allein noch durch lokale Behandlungsmethoden 
unterstützt werden muss. Das Neosalvarsan ist auch vorzüg¬ 


lich bei bacillärer Drüsentuberkulose. Die Wassermann- 
sche Reaktion war in allen nicbtsyphilitischen Fällen 
negativ. 

Die meisten der 12 von Vorwerk (88) untersuchten 
Kranken befinden sich ira Stadium II, d. h.dem der Drüsen¬ 
schwellungen bei sonstiger scheinbarer Gesundheit. Dosis 
0,4 Salvarsan. Das Salvarsan, einmal in mittlerer Dosis 
intravenös gegeben, bewirkt bei den Schlafkranken 
II. Stadiums sofort das Verschwinden der Trypanosomen 
aus den Drüsen und aus dem peripheren Blut. Nach 
einer einmaligen derartigen oder wiederholten gleichen 
Dosis tritt in allen Fällen innerhalb einer Zeit zwischen 
V 2 Monat und V 2 Jabr ein Recidiv auf. Bei Kranken 
im III. Stadium, d. h. mit elendem Allgemeinzustand 
oder mit psychischen bzw. nervösen Symptomen ist 
das Mittel als lebensgefährlich kontraindiziert. Hin¬ 
sichtlich der Dauerresultate bietet das Salvarsan weniger 
als das Atoxyl. 

Die Bemerkungen Wechselmann’s (89) beziehen 
sich auf einen von anderer Seite mitgeteilten Todesfall, 
der eine Gravide betraf, bei der keine Funktionsprüfung 
der Nieren vor der Infusion gemacht war. Die Funk¬ 
tionsprüfung hält Verf. für dringend erforderlich. 

Wechselmann (90) schreibt: Es steht durch 
meine Erfahrungen fest, dass ich durch konsequente 
Darreichung von Salvarsan fast vollkommen ausnahms¬ 
los jeden frisch Syphilitischen von klinischen Er¬ 
scheinungenfrei, im Blut- und im Lumbalpunk tat negativ 
machen kann. Ist nach der Infektion ein gewisser Zeitraum 
mit oder ohne Quecksilbertherapie bereits verflossen, so 
gelingt die Sterilisation in obigem Sinne auch noch mit 
grosser Regelmässigkeit, erfordert aber meist eine viel 
ausgedehntere und länger fortgesetzte Behandlung. 
Mehrere Fälle mit ganz fixierter Wassermannreaktion 
(z. B. bei gummöser Perforation des Gaumens, Pupillen¬ 
starre) sind erst nach einer jahrelang fortgesetzten Be¬ 
handlung (Salvarsaninjektionen in grösseren Zwischen¬ 
räumen) zu diesem günstigen Zustand gelangt. Wir 
müssen also weiter und weiter arbeiten und werden 
sicher die Zahl der refraktären Fälle auf ein Minimum 
einschränken können und müssen danach streben, durch 
frühzeitige energische Salvarsanbehandlung sie ganz aus¬ 
zuschalten. 

Ich bin der Frage, ob konsequente Salvarsanthera- 
pie oder kombinierte Behandlung wirksamer ist, aber 
auch in Gemeinschaft mit Kolle^ren Arnheim experi¬ 
mentell näher getreten. Fischl berichtet aus der 
Riehl’schen Klinik, dass er nach Beendigung kombi¬ 
nierter Behandlung in 3 Fällen die Reste von Sklerosen 
exzidiert habe, im Dunkelfeld Spirochäten gefunden habe, 
und dass die Impfung auf Kaninchenhoden gehaftet habe. 
Wir haben nach abgeschlossener reiner Salvarsankur 
diese Experimente siebenmal wiederholt imd haben stets 
vollkommen negative Resultate gehabt. 

Wir sehen also, dass wir dem Problem der Syphilis¬ 
heilung sehr nahegerückt sind. Sicher haben die letzten 
vier Jahre zur Beurteilung der Frage mehr Material her¬ 
beigeschafft als vier Jahrhunderte Quecksilbertherapie. 
Wir können daher gegenüber einer nörgelnden und ar¬ 
beitsscheuen Kritik mit Genugtuung auf das in so kurzer 
Zeit Erreichte und mit froher Zuversicht in die Zukunft 
blicken. Wir sind sicher, dass die Schwierigkeiten, 
welche noch entgegenstehen, nicht unüberwindlich sind. 
Das Ziel liegt klar vor uns, und eher oder später wird 
es erreicht werden in planvoller und stetiger Arbeit! 
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Wechsolraann und Arnheim (91) ist es in 
7 Fällen durch intensive Salvarsanbehandlung gelungen, 
Primärsklerosen vollkommen zu sterilisieren. Der Be¬ 
weis der Sterilität wurde durch mikroskopische Unter¬ 
suchung der eizidierten Primäraffekte sowie durch 
üeberimpfung auf Kaninchenboden erbracht. Die üeber- 
tragungsversuche ergaben stets ein negatives Resultat. 

Weisbach(93). Derhämologische Sensibilisierungs¬ 
vorgang wird durch Salvarsan beschleunigt. Demnach 
kann das Salvarsan nicht nur auf die Funktion der 
Parasitenzelle, sondern auch auf die Funktion der 
Rörperzellen und -flüssigkeiten einen Einfluss ausüben. 
Bei der Parasitenvernichtung spielt möglicherweise auch 
die aktive Beteiligung des Körpers eine Rolle. 

Weygandt, Jakob und Kafka (95) fanden bei 
intralumbalen Salvarsaninjektionen am Affen in Dosen, 
die den beim Menschen üblichen im grossen und 
ganzen entsprechen, dass das Salvarsan stark reizend 
auf das Duraendothel, die austretenden Nervenbündel 
und die Endothelien der Gefässe und unter Umständen 
auch auf das nervöse Parenchym des Centralnerven¬ 
systems selbst einwirkt und hier zu ausgesprochenen 
degenerativen und proliferativen Vorgängen und herd¬ 
förmigen Prozessen Veranlassung geben kann, bei denen 
die Gefässwandveränderungen am meisten in die Augen 
fallen. Ebenso entstanden bei subduralen und intra- 
cerebralen Injektionen Schädigungen des Nervensystems. 
Injiziert man hingegen sehr kleine Mengen, so lassen 
sich nicht die geringsten Veränderungen nachweisen. 

Zeissl (96) führt zunächst aus der Literatur zahl¬ 
reiche Schädigungen Luetischer durch Hg an und sagt 
dann weiter: Dass nach Quecksilber auch Nekrosen 
und Schädigungen einzelner Nerven auftreten, ist für 
jeden Sypbilidologen eine zur Genüge bekannte Tat¬ 
sache. Dass insbesondere auch der Augennerv hierdurch 
Schädigungen erfahren kann, zeigt eine in der dermato¬ 
logischen Gesellschaft gemachte Mitteilung von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Frühauf, wonach bei einem Patienten 
nach einer Injektion von unlöslichem, salicylsaurem 
Quecksilber Amaurose auftrat. Wir sehen also, dass 
die unlöslichen Quecksilberpräparate in relativ kurzer 
Zeit eine grosse Anzahl von Schädigungen hervorgerufen 
haben, und doch wird es niemandem einfallen, die un¬ 
löslichen Quecksilberpräparate, wenn andere Antiluetica 
versagten, von der Anwendung auszuschalten. Ich bin 
der Ansicht, dass ebenso, wie man unlösliche Hg-Prä¬ 
parate nur im Notfälle an wenden darf, auch Salvarsan- 
emulsionen nicht angewendet werden sollen, weil die 
Depotbildungcn dos Ilg und des Salvarsans als Fremd¬ 
körper wirkend leicht Nekrosen hervorrufen können. 
Ich für meine Person würde wegen der längeren Re¬ 
manenz den intramu.skulären Salvarsaninjektionen den 
Vorzug geben; da dieselben aber gewöhnlich heftige 
Schmerzen erzeugen, ziehe ich die intravenöse Infusion 
des Neosalvarsans wegen der ausserordentlich leichten 
Löslichkeit vor. Die Dosierung muss sich nach dem 
Kräftezustand des Individuums richten. Wenn man 
genötigt ist, die Salvarsaninjektionen an demselben In¬ 
dividuum zu wiederholen, so würde ich doch zwischen 
zwei Injektionen einen Zeitraum von etwa 8 Tagen ver¬ 
streichen lassen, wie wir das auch bei Injektion hoch¬ 
prozentiger Quecksilberpräparate zu tun gewohnt sind. 
Zusammenfassend komme ich auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen und der übergrossen Anzahl aller derjenigen, 
die mit Salvarsan arbeiten, zu dem Schlüsse, dass 
Ehrlich’s Präparat das wirksamste Heilmittel der Sy¬ 


philis ist, das uns in einzelnen Fällen, wenn es vor 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen angewendet wird, 
die Abortivkur ermöglicht. Auf alle Fälle bat sich 
Ehrlich durch seine Entdeckung den Dank der Kranken 
und der Aerzte verdient, und wird sein Name und das 
Salvarsan noch fortdauem, wenn die Namen seiner 
Gegner schon längst vergessen sein werden. 

Zeiss 1 (97) stellt folgende Sätze auf: 1. Lösung des 
Salvarsan in sterilem destillierten Wasser. 2. Bereitung 
der Lösung so kurze Zeit als möglich vor der Inkorpo¬ 
rierung des Salvarsans. 3. Strengste Aseptik. 4. Wenn 
der Primäraffekt kurze Zeit besteht, ist eine Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis möglich. 5. Nach Salvarsan¬ 
behandlung sind Recidive und Spätformen der Syphilis 
sehr selten. 6. Gleichzeitige Anwendung von Mercur 
und Salvarsan sind nach Möglichkeit zu vermeiden. 
7. Salvarsan veranlasst nie Nervenerkrankungen, diese 
werden vielmehr durch Syphilis bedingt und durch Sal¬ 
varsan geheilt. 8. Die Dosierung richte sich nach der 
Körperbeschaffenheit des Kranken. 9. Anwendung des 
Salvarsans begünstigt die Kräftigung des Körpers und 
veranlasst sehr oft grosse Gewichtszunahme. 10. Vor 
jeder Salvarsananwendung untersuche man genau den 
ganzen Körper (namentlich Herz, Niere, Leber und 
Augenhintergrund). 11. Nach der Salvarsaninkorporation 
lasse man wenigstens 1—2 Tage das Bett hüten und 
verbiete alle Nahrungs- und Genussmittel, die sich mit 
Arsen nicht vertragen. 12. Die Intervalle zwischen 
zwei Salvarsaninjektionen sollen wenigstens 8 Tage be¬ 
tragen. 13. Die Behandelten sind gewissenhaft 2—3 Jahre 
zu beobachten und deren Zustand durch wiederholte 
Wassermannuntersuchungen zu kontrollieren. 

Zimkin(98) teilt Versuche zur Prüfung der kom¬ 
binatorischen Fähigkeit bei Paralytikern nach Sal¬ 
varsanbehandlung mit. Kombinatorische Tätigkeit 
ist eine psychische Fähigkeit, die, von einem Hauptziel 
beherrscht und von gewissen Gefühlstönen begleitet, 
einem Gleichgewichtszustände zustrebt. 

IV. Hereditäre Syphilis. 

1) Armstrong, H., On some clinical manifestations 
of congenital syphilis. Brit. med. journ. 2. Mai. — 2) 
Babonneix und Tixier, Hemiplegie bei einem Kinde mit 
hereditärer Syphilis. Bull, de la soc. de ped. de Paris. 
No.4. p. 198. — 3) Beck und Mohr, Papillitis nervi 
optici bei heredosyphilitischen Kindern. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXIX. S. 359. — 4) Boas, H., Ein Fall 
von kongenitaler Syphilis 20 Jahre nach der Infektion 
der Mutter. Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 13. 
— 5) Bruck, F., Gibt es eine paterno Vererbung der 
Syphilis? Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 6) 
Derselbe, Noch einmal zur Frage der patemen Ver¬ 
erbung der Syphilis. Ebendas. No. 33.— 7)Cassoute, 
Positiver Wassermann beim Kind und negativer bei der 
Mutter. Bull, de la soc. de ped. de Paris, p. 166. — 
8) Elliot, Ch. B., Some observations on the occu- 
rence of the Wassermann reaction in the scruni 
of the children of poorer classes. Glasgow med. 
’ourn. Mai 1915. — 9) Hedön, K., Klinische Beob¬ 
achtungen über die Einwirkung des Salvarsans und der 
Kombination von Salvarsan und Quecksilber auf den 
Fötus. Derm. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 13. — 
10) Hintzelmann, H., Klinischer Beitrag zur Frage 
der spezifischen Nephritis bei Erbsyphilis. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. IX. S. 27. — H) Hoffmann, E., 
Ueber eine zweckmässige Kombination von Quecksilber 
und Salvarsan zur wirksamen Behandlung angeborener 
Syphilis. Derm. Zeitschr. Juni. — 12) Knöpfel- 
m ach er, Ein 21 Monate altes Kind mit hereditärer 
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Lues und Pleiocytose der Cerebrospinalflüssigkeit. Ges. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. Wien. 25. Juni. (Demon* 
stration.) — 13) Ledermann, R., Lues congenita und 
Serodiagnostik. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 
14) Lester, F., Gibt es eine pateme Vererbung der 
Syphilis? Ebendas. No. 29. — 15) Derselbe, 

lieber familiäre Syphilis; zugleich ein Beitrag zur 
Keratitis parenchymatosa. (Mit Krankenvorstellung.) 
Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. Berlin. 7. Febr. 
Ref. Berl. klin. Wochenschr. — 16) Lesser, F. und 
P. Carsten, Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. — 17) Lesser, F. und R. Klages, lieber ein 
eigenartiges Verhalten syphilitischer Neugeborener gegen¬ 
über der Wassermann’scben Reaktion. Ebendas. No. 26. 
— 18) Matzenauer und Hesse, lieber den Wasser¬ 
fehler. Wien. klin. Wochenschr. No. 13. — 19) 

Meggendorfer, Ueber Syphilis in der Ascendenz von 
Dementia praecox-Kranken. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. LI. H. 3—6. (Lues ist bei den Eltern 
von Dementia praecox-Kranken ein viel häufigeres Vor¬ 
kommnis, als bisher angenommen wurde.) — 20) Neu¬ 
gebauer, H., Syphilis hercditaria und Aortenverände¬ 
rungen. Wien. klin. Wochenschr. No. 17. — 21) 
Neurath, Ein 3^4 Jahre altes Kind mit luetischer 
Meningoencephalitis, welche zur Hemiplegie und Facialis- 
lähmung geführt hat. Ges. f. innere Med. u. Kinder¬ 
heilkunde. Juni. — 22) Przedpelska, H., Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei älteren Heredosypbilitikern. Wien. med. 
Wochenschr. No. 12. — 23) Post, A., Mortality of 
hereditary Syphilis. Boston med. and surg. joum. 
Vol. CLXX. No. 4. — 24) Raven, W., Serologische 
und klinische Untersuchungen bei Syphilitikerfamilien. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LI. — 25) 
Sroisier, J., L’ictöre hömolysinique de Thär^do-syphilis 
tardive. Gaz. d’hop. No. 7. — 26) Strassburg, B., Die 
Gitterfasern der Leber bei kongenitaler Syphilis. Ziogler's 
Beitr. Bd. LVIll. H. 3. — 27) Vignolo-Lutati, 
K., Beitrag zum Studium der skrofuloiden Adenopathien 
hereditär-syphilitischer Individuen. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXX. H. 2. — 28) Walde, E., Ueber die 
heutige unzureichende Behandlung der Lues congenita. 
Therap. Monatsh. Sept. 

Der von Babonneix und Tixier (2) hier mitgeteilte 
Fall hat insofern etwas Besonderes, als es einerseits 
überhaupt nicht viele Fälle gibt, bei denen die Lues 
die Ursache der Hemiplegie darstellt, und andererseits 
die Wasserroann'sche Reaktion bei dem Kinde positiv, 
dagegen bei der Mutter negativ war. 

Die Mutter des von Boas (4) beschriebenen Kindes 
wurde Ende 1891 bis Anfang 1892 wegen Syphilis mit 
Schmierkur behandelt; sonst unbehandelt. Der Mann der 
Patientin ist gesund, sie hat vier gesunde Kinder geboren, 
zweimal abortiert und zwei Totgeburten gehabt und drei 
Kinder geboren, von denen zwei im zarten Alter an 
Syphilis, eins an Cholerine verstarben. Das jetzt nach 
der 12. Schwangerschaft 1912 geborene Kind starb an 
Syphilis. 

Die Frage der paternenVererbung ist nach Bruck (5) 
nicht unbedingt zu bejahen, wie es F. Lesser und 
Carsten tun. Ihre positiven Impfresultato mit Sperma 
Luetischer sind nicht beweisend; man müsste derartige 
Versuche mit Spermatozoen anstellen. 

Nach El Hofs ( 8 ) Untersuchungen haben 8 pCt. aller 
Kinder der ärmeren Bevölkerung Glasgows positiven 
Wassermann. Ist dieser pathognomoniscli, so ist eine be¬ 
trächtliche Anzahl dieser Kinder syphilitisch infiziert. Die 
kongenitale Syphilis kann bestehen ohne sichtlichen Ein¬ 
fluss auf den gesamten Gesundheitszustand der Kinder. 

Heden (9) berichtet: Von 17 nur mitSalvarsan be¬ 
handelten Müttern waren 14 vor der Sehwangerschaft nicht 


behandelt. Von diesen 14 waren die Kinder in 7 Fällen 
bei der Geburt sowohl klinisch als serologisch Symptom- 
frei. Ein ganz anderes Verhalten zeigen aber diejenigen 
10 Mütter, welche während der Schwangerschaft mit 
Salvarsan und Hg kombiniert behandelt worden sind. 
Sie gebaren in sämtlichen Fällen Kinder sowohl klinisch 
als .serologisch ohne Zeichen^ von Syphilis. 

Hintzelmann (10) hat den Harn erbsyphilitischer 
Kinder in regelmässigen kurzen Abständen untersucht. 
Im ganzen wurden 69 Kinder mit sicherer Lues here- 
ditaria untersucht, und zwar 41 Kinder mit hereditärer 
Lues von sekundärem Charakter und 28 Kinder mit 
hereditärer Lues tertiären Charakters. Von den 41 Kin¬ 
dern der sekundären Periode hatten 14, also beinahe 
ein Drittel, eine Nephritis. 27 waren ohne Befund. 
Von den 28 Kindern der tertiären Periode hatten nur 
3 eine Nephritis; bei 2 von diesen ist es nicht ausge¬ 
schlossen, dass die nephritischen Erscheinungen durch 
die Schmierkur entstanden sind. Es bleibt also nur eia 
Fall einer chronischen Nephritis, woraus sich ergibt, 
eine wie seltene Erscheinung intensiver auf tretende und 
länger dauernde Nierenstörungen hier sind. Schliesslich 
bemerkt Verf., dass nur bei 2 Kindern unter 11 infolge 
der intensiven Schmierkur Nierensymptome aufgetreten 
sind, sowie dass bei der innerlichen Verabreichung von 
Kalomel und Jod, wie diese bei kleinen Kindern ange¬ 
wendet zu werden pflegen, nie schädliche Folgen beob¬ 
achtet wurden. 

Hoffmann (11) empfiehlt, mit einer intraglutäalen 
Sublimatinjektion von 0,001 zu beginnen und dann 
nach 4 Tagen Neosalvarsan 0,05 intraglutäal einzu¬ 
spritzen, sodann mit je siebentägigem Abstand 0,002 
Sublimat und nach 4 Tagen wieder 0,1 Neosalvarsan 
in 1 ccm sterilisiertem destilliertem Wasser gelöst 
folgen zu lassen. Auf diese Weise erhält ein neuge¬ 
borenes oder wenig älteres Kind z. B. jeden Mittwoch 
0,002 HgCla und jeden Sonnabend 0,1 Neosalvarsan, im 
ganzen bis zu 8 Sublimat- und 6 bis 7 Neosalvarsan- 
injektionen und mehr, die ersteren linksseitig, die zweiten 
rechtsseitig in die Glutäalmuskulatur. 

Das von Knöpfelmacher (12) demonstrierte Kind 
wurde mit Salvarsan behandelt und bekam dann ein papu¬ 
löses Exanthem. Als das Kind 6 V 2 Monate alt war, wurde 
bei ihm die Lumbalpunktion vorgenoraraen, welche Pleio¬ 
cytose der Cerebrospinalflüssigkeit ergab. Die jetzt 
vorgenommene Lumbalpunktion ergab eine noch stärkere 
Pleiocytose. Das Kind hat Hydrocephalus und eine 
geringe Intelligenzstörung. Die Wassermann’sche Reak¬ 
tion ist in der Cerebrospinalfiüssigkeit negativ, im Blute 
positiv. Bei luetischen Säuglingen ist die Pleiocytose 
ziemlich häufig, bei älteren ist sie selten; sie deutet 
auf ein Befallensein der Meningen oder des Central¬ 
nervensystems hin. 

Aus den von Ledermann (13) des näheren an¬ 
geführten zahlreichen verschiedenen Beobachtungen an 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Kindern ergibt 
sich die Notwendigkeit einer langdauernden klinischen 
und serologischen Ueberwachung nicht nur derjenigen 
Kinder, die im frühen Säuglingsalter an Zeichen der 
kongenitalen Lues gelitten haben, sondern aller Kinder 
syphilitischer Eltern oder eines syphilitischen Eltern¬ 
teiles, auch wenn diese Kinder äusserlich gesund er¬ 
scheinen. Die heieditär-syphilitischen Kinder sind — 
nach Erich Müller — chronisch intermittierend und 
mit grö.sster individueller Rücksicht zu behandeln. Das 
Neosalvarsan hat sich bei Behandlung der Lues in der 
Kinderpraxis gut bewährt. 
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Die Keratitis parcnchymatosa führt Lesser (15) 
ausschliesslich auf Syphilis zurück. Von 38 Fällen 
zeigten nur 3 eine negative Wassermann'sche Reaktion. 
Von diesen 3 Fällen fielen die Ciitanreaktionen auf 
Syphilis mit syphilitischem Organextrakt bei zweien 
positiv aus. Es verbleibt nur ein einziger Fall, in dem 
kein Anhaltspunkt für Syphilis, auch bei den Eltern 
und Geschwistern vorhanden war. Auch fehlten hier 
irgendwelche Zeichen für Tuberkulose. Letztere kommt 
ätiologisch überhaupt nicht in Betracht, begünstigt nicht 
einmal das Auftreten einer Keratitis parcnchymatosa 
bei syphilitischen Kindern. Spirochäten sind für die 
Keratitis parenchymatosa nur indirekt verantwortlich 
zu machen, indem sie eine luetische Gefässveränderung 
hervorrufen, welch letztere die normale Ernährung der 
Hornhaut stört und so sekundär zu Hornhauttrübungen 
führt. Das fast gleichzeitige, oder konsekutive Befallen¬ 
sein des zweiten Auges führt L. auf Sensibilisierung 
zurück. Dafür sprechen auch die von Erich Hoff ge¬ 
fundenen analogen Verhältnisse bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis. Die Wirkung antisyphilitischer Kuren 
auf die Keratitis parenchymatosa ist sehr zweifelhaft. 
Fast nie wird dadurch das Ergriffensein des zweiten 
Auges verhindert. Es wurden die 35 Familien, denen 
die Kinder mit Keratitis parenchymatosa entstammten, 
klinisch und serologisch auf das Genaueste untersucht 
und zwar: 30 Väter, 31 Mütter und insgesamt 89 Kinder. 
Bei 21 Vätern konnte Syphilis festgestellt werden; 
zweimal stammte die Syphilis der Kinder von der Mutter, 
die vor der Ehe infiziert war. Bei 7 Vätern bleibt es 
fraglich, ob sie an der Syphilis der Kinder mitbeteiligt 
sind. Als sehr auffallend ist zu verzeichnen, dass von den 
20 Vätern mit zugegebener Infektion 4 Tabes und 
1 Paralyse hatte. Von 31 Müttern wussten nur 4 etwas 
von ihrer Infektion. Weitere 19 Mütter reagierten auf 
Wassermann positiv, 8 Mütter negativ. Letztere müssen 
aber früher positiv reagiert haben, da Mütter luetischer 
Neugeborener fast ausnahmslos positive Wassermann’sche 
Reaktion geben. Die negative Wassermann’sche Re¬ 
aktion ist also bei den 8 Müttern wohl zum grössten 
Teil auf spontane Ausheilung der Syphilis zurückzu¬ 
führen. Von den 89 untersuchten Kindern waren 32 
klinisch gesund bei negativer Wassermann'scher Reaktion, 
57 syphilitisch, so dass wir also rund mit 2—3 syphili¬ 
tischen und 1—3 gesunden Kindern rechnen müssen. 
Von den 57 syphilitischen Kindern zeigten nur 29 Stig¬ 
mata kongenitaler Syphilis. In 17 Fällen war die 
Keratitis parenchymatosa, die durchschnittlich erst im 
10. Lebensjahre auftrat, das erste und einzige Symptom 
der angeborenen Syphilis. II Kinder sind bisher kli¬ 
nisch vollkommen gesund, reagieren aber nach Wasser¬ 
mann positiv, so dass sich bei ihnen jeden Tag eine 
schwere Organerkrankung einstcllen kann. Es werden 
demnach doppelt so viel syphilitische Kinder geboren, 
als sich in den ersten Jahren als syphilitisch heraus- 
stellen. Die in 50 pCt. latente Syphilis der Neuge¬ 
borenen verdient Berücksichtigung bei der Ammenfrage. 
Das Gesetz von der Intensität der kindlichen Lues pro¬ 
portional der Reihenfolge der Geburten ist falsch. Kinder 
mit bald nach der Geburt auftretenden syphilitischen 
Erscheinungen wechseln regellos mit ein Jahrzehnt und 
länger latentsyphilitischen Kindern; selbst gesunde und 
syphilitische Kinder können regellos wechseln. Die 
Häufigkeit der Uebertragung von Mutter auf Kind nimmt 
proportional dem Alter der Syphilis ab. Stets besteht 
aber bei Müttern mit positiver Wassermann’scher Re¬ 
aktion die Möglichkeit, dass die Syphilis auf das Kind 


übergeht. L. konnte unter den 35 Familien siebenmal 
den Uebergang der Syphilis von der Mutter auf das 
Kind noch nach 6 —12 jährigem Bestehen der mütter¬ 
lichen Syphilis feststellen, so dass der Ehekonsens Pa¬ 
tientinnen mit positiver Wassermann’scher Reaktion im 
Hinblick auf die Nachkommenschaft zu versagen ist. 
Die po.sitive Reaktion der Väter ist weniger verhängnis¬ 
voll für die Nachkommenschaft, da der Konnex zwischen 
Mutter und Frucht ein viel innigerer ist. 

Nach Lesser und Carsten (16) beruht die 
Keratitis parenchymatosa stets auf Lues. Antiluetische 
Kuren wirken unsicher, das Ergriffen werden des anderen 
Auges wird fast nie verhütet. Klinisch gesunde Mütter 
luetischer Neugeborener geben fast stets positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion. Die Immunität dieser „Colles- 
schen Mütter“ ist durch ihre latente Syphilis zu er¬ 
klären. Es werden doppelt so viel syphilitische Kinder 
geboren, als sich in den ersten Lebensjahren klinisch 
als syphilitisch offenbaren. Mütter mit positiver Wasser¬ 
mann’scher Reaktion gebären häufig noch 6—12 Jahre 
nach der Infektion syphilitische Kinder, weshalb Pa¬ 
tientinnen mit positiver Wassermann’scher Reaktion im 
Hinblick auf die Nachkommenschaft der Ehekonsens zu 
versagen ist. Die positive Wassermann’sche Reaktion 
der Väter scheint weniger verhängnisvoll für die Nach¬ 
kommenschaft zu sein. 

Lesser und Klages (17) fanden, dass in der 
Hälfte der Fälle das Nabelvenenblut luetischer Föten mit 
Aether-Organextrakt positiv, mit alkoholischen Extrakten 
fötaler Organe hingegen negativ reagiert. Derartige Be¬ 
funde sind stets als positiv anzu.sehen. Der Unterschied der 
Reaktionen wird wahrscheinlich durch die verschiedenen 
alkohol- bzw. ätherlöslichen Lipoide erklärt. Prinzipiell 
sollte jedes Serum mit alkoholischen und ätherischen 
Extrakten geprüft werden. Findet man dabei nur einen 
positiven Ausfall, so ist dieser maassgebend. 

Die Reaktionen nach Salvarsaninjektionen wurden 
durch das Salvarsan selbst hervorgerufen; der Einfluss 
des Wasserfehlers ist nach Ansicht Matzenauer’s und 
Hesse’s (18) gewiss überschätzt worden. 

Neugebauer (20; führt aus: EsgibtFälle von Aorten¬ 
veränderungen auf Grund hereditärer Lues. Diese können, 
abgesehen vom positiven Wassermann, die einzigen Mani¬ 
festationen der Syphilis sein. Sie bestehen, wie die 
nach akquirierter Syphilis vorkommenden Verände¬ 
rungen, in der Aortitis syphilitica, die durch Ueber- 
greifen auf die Klappen zur Insuffizienz oder zum Aneu¬ 
rysma führen kann. 

Der von Neurath (21) demonstrierte Pat. ist das 
15. Kind, von den früheren Geburten der Mutter endete eine 
mitAbortus, die anderen 13 mit einer Frühgeburt. Das Kind 
erkrankte vor 2 Jahren mit einer linksseitigen Hemiplegie, 
einige Zeit später verlor es das Sprach- und Schluck¬ 
vermögen. Vor 14 Tagen bekam es klonische Krämpfe 
des Kopfes mit Bewusstseinsverlust, dazu gesellten sich 
später klonische Zuckungen des linken Beines. Das 
Kind zeigt einen hydrocephalischen Schädel und vor¬ 
getriebene Parietalhöcker, der linke Facialis ist gelähmt. 
Die Intelligenz ist normal, das Kind spricht aber nicht. 

Zusammenfassend findet Raven (24), dass unter 
117 untersuchten Syphilitikerfamilien in 77 pCt. die 
Familie mehr oder weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen war, nur in 23 pCt. blieb die Wirkung der Lues 
auf das primär infizierte Familienmitglied beschränkt. 
Der primär infizierte Gatte erkrankte häufiger an einem 
syphilogenen Nervenleiden, als der sekundär infizierte. 
Gleichartige Erkrankung beider Gatten wurde sehr selten 
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beobachtet. Die sekundäre Infektion erfolgte meist 
latent, wenn der primär infizierte Gatte syphilogen 
nervenkrank war. Mit manifesten Symptomen verlief 
die sekundäre Infektion relativ häufig daun, wenn der 
primär infizierte Gatte kein syphilogenes Nervenleiden 
hatte. Diese Beobachtung spricht für eine Virulenz¬ 
abnahme der Lues bei Passage durch das Nervensystem. 
Von den Ehehälften der primär infizierten Gatten wurden 
46,15 pCt. syphilogen nervenkrank, 24,6 pCt. hatten 
positive Wassermannreaktion im Blut, nur 29,25 pCt. 
blieben gesund. Von den Kindern der untersuchten 
Syphilitikerehen starben 47,7 pCt. klein oder waren 
Aborte und Frühgeburten. Die übrigen waren zu fast 
Va gesund, über Vs waren krank. Erkrankung der 
Mutter gefährdet die Nachkommenschaft weit mehr als 
eine Erkrankung dos Vaters. Je schwerer die Eltern 
unter den Folgen der Lues zu leiden hatten, desto 
weniger waren die Kinder geschädigt. Die zuerst ge¬ 
borenen Kinder waren im allgemeinen durch die elter¬ 
liche Lues am meisten gefährdet. Bis zu 16 Jahren 
nach der primären elterlichen Infektion wurden ge¬ 
schädigte Kinder gezeugt. Einige Male konnte ein 
syphilogenes Nervenleiden bei der Zeugung geschädigter 
Kinder als bereits vorhanden angenommen werden. 

Nach den Untersuchungen, die Strassburg (26) 
an 13 Lebern kongenital syphilitischer Kinder an¬ 
gestellt hat, kann man 2 Formen der Leberveränderung 
bei Lues congenita unterscheiden: 1. Starke intraaci- 
nöse Bindegewebswucherung mit entsprechendem Schwund 
des Parenchyms und Vergrösserung der Leber. 2. Ver¬ 
mehrung des periportalen Bindegewebes ohne erhebliche 
intraacinöse Wucherung. Im ersten Falle findet man 
die Gitterfasem überall im Gewebe vermehrt und ver¬ 
dickt, im zweiten Falle zeigen nur die Glisson’schen 
Scheiden Vermehrung der Gitterfasern, während das 
Parenchym freibleibt. Die Konsistenz entspricht der 
Masse des Bindegewebes und nimmt daher mit der 
Wucherung der Gitterfasern zu. Diese verdanken ihren 
Ursprung den zahlreichen Bindegewebszellen. Sie stellen 
ein präkollagenes, „nicht bis in die letzten Differen- 
zierungsmöglichkeiten ausgebildetes Bindegewebe*^ dar. 
Ihre diffuse Vermehrung ist spezifisch für kongenitale 
Syphilis. 

Vignolo-Lutati (27). lenkt die Aufmerksamkeit 
auf einige skrofuloide Adenopathien des Halses, die 
man zuweilen bei hereditär-syphilitischen Individuen 
findet, Adenopathien, die rapid unter spezifischer Be¬ 
handlung heilen und die als eine mehr oder weniger späte 
Manifestation von Erbsyphilis angesehen werden müssen. 

V. Das venerische Geschwür. 

1) Almkvist, J., üeber Kupferverbindungen gegen 
Ulcus molle. Derraat. Wochenschr. ßd. LVIII. No. 5. 
— 2) Grosz, S., Ueber Ulcus acutum vulvae (Lipp- 
schütz.) Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 3) 
Gut mann, C., Ueber kongenitale Gänge und Cysten 
in der Raphe penis. Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. 
No. 16. — 4) Hermans, J., Die Behandlung purulenter 
Bubonen mit TiegePschen Spreizfedern. Ebendas. 
Bd. LVIir. No. 4. — 5) Müller, H., Ulcus molle oder 
Priraäraffekt, eine therapeutische Betrachtung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. — 6) Volk, R., Zum 
Krankheitsbegriff des sogenannten Ulcus acutum vulvae. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 10. 

Die Behandlung der Ulcera mollia mit einer 1 bis 
2proz. Kupferamidoacetatsalbc (Cupr. amido-acetici 1,0 
bis 2,0, Aqua dest. 10,0, Ungt. Glyccrini ad 100,0) hält 


Almkvist (1) ausser der Wärmebehandlung für die 
beste Therapie gegen das Schankergift. 

Als Ulcus vulvae acutum hat Lipschütz eine 
eigenartige, am weiblichen Genitale sich lokalisierende 
Geschwürsform beschrieben, bei der im Ausstrichpräparat 
kleine, gerade gestreckte, grampositive Stäbchen nach¬ 
zuweisen sind. Grosz (2) hat auch einen hierher ge¬ 
hörigen Fall beobachtet und kann die Angaben von 
Lipschütz voll bestätigen. 

Die vier von Gutmann (3) mitgeteilten Fälle von 
Raphegängen bzw. -cysten fügen sich zwangslos in den 
Rahmen des Bildes ein, das R. Meyer von dem Werden 
der während der Urethralab,.schnürung entstehenden 
accessorischen Cysten und Kanäle entworfen hat. 

Hermans (4). Auf der Höhe des Bubos wird eine 
2 bis 3 cm lange Inzision gemacht und die Spreizfeder 
eingeführt, wodurch die Wundränder auseinanderklaffen, 
alsdann wird mit einer ganz schwachen antiseptischen 
Lösung gespült und trocken verbunden ohne Tampo¬ 
nade. Nach 24 Stunden wird die Spreizfeder entfernt 
und wieder ohne Tamponade verbunden. Die Wunde 
wird nun, da jede Eiterung fast stets aufgehört hat, 
nur alle 2 Tage trocken verbunden, bis sie geheilt ist, 
was meist nach 10 — 12 Tagen geschehen ist. 

Volk (6) ergänzt das von Lipschütz aufgestellte 
Krankheitsbild durch die Mitteilung, dass er einen männ¬ 
lichen Patienten beobachtet hat, dessen Erkrankung dem 
weiblichen Ulcus vulvae acutum entsprach. Auch der 
bakterielle Nachweis der Stäbchen gelang. 

VI. Tripper*). 

1) Arnold und Hölzel, Ueber den Wert intra¬ 
venöser Arthigoninjektionen bei gonorrhoischen Pro¬ 
zessen. Münch, med. Wochenschr. No. 38. (Arthigon 
kann hei intravenöser Injektion frische Adnexerkran¬ 
kungen günstig beeinflussen.) — 2) Arnoldi, Gonor¬ 
rhoische Ischias. Ilufeland’sche Gesellsch. zu Berlin. 
Febr. — 3) Bäumer, Eine neue Behandlungsmethode 
der chronischen Gonorrhoe und der Urethritis simpIex 
mit Lytinol nach Dr. med. Awebuch - St. Petersburg. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VIII. H. 1. — 4) Ballenger, 
E. G. und 0. F. Eider, Ein weiterer Bericht über Ein- 
siegelungs-Abortivbehandlung bei beginnendem Tripper. 
Ebendas. Bd. VIII. H. 1. — 5) ßeyler, G., De 
l’emploi de l’iode colloidal. Dans la blennorraghie aigue 
et chronique. Gaz. des hop. No. 33. — 6) Bloch, 
Kritisches zur Vaccinetherapie der Gonorrhoe, zugleich 
experimenteller Beitrag zur Begründung der ableitenden 
Therapie. Korrespondcnzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 44. 
— 7) Boeters, 0., Vaccinebehandlung der Gonorrhoe 
und gonorrhoischer Komplikationen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39. — Brasch, M., Blutbefunde 
nach intravenösen Arthigoninjektionen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. — 9) Bromberg, R., Therrao- 
therapic bei Gonorrhoe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 4. — 10) Brüh ns, Zur Frage der diagnostischen 
Verwendbarkeit der Gonokkenvaccine. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 2. — 11) Buschke und Hirsch- 
feld, Sepsis mit dem Blutbild der apiastischen Anämie 
im Anschluss an Gonorrhoe. Ebendas. No. 52. — 12 
Buschke, A. und M. J. Michael, Zur Kenntnis der 
hyperkeratotisch-vesikulösen Exantheme bei Gonorrhoe. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. H. 2. — 13) Carle, 
Quelques essais de vaccinotherapie antigonococeique. 
Progr. med. p. 315. — 14) Cassoute und Roche, 
Blennorrhoe beim Neugeborenen, geheilt mit Vaccine 
nach Nicolle und Blaizot. Bull, de la soc. de pediatrie 
de Paris. No. 4. p. 216. (Zweimalige Injektionen von 
V 2 ccm Vaccine, Heilung nach etwa 14 Tagen, neben- 

*) Siehe auch Seite 582. 
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her wurde Protargol gebraucht.) — 15) Chajes, B., 
Ueber nichtgonorrhoische Urethritiden und ihre Kom¬ 
plikationen. Derm. Centralbl. April. — l6)Cholzoff, 
ß., Die gonorrhoischen Erkrankungen in der Chirurgie 
und ihre Behandlung mittels Sero- und Vaccinotherapie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 2 u. 3. — 17) 
Crede-Horder, Ueber Blennorrhoe. Wie kann die 
Blennorrhoe wirksam verhütet werden. Centralbl. f. 
Gyn. No. 6. — 18) Dawids, Weitere Mitteilungen 
über die metastatischo Conjunctivitis bei Gonorrhoikern. 
Graefe’s Arch. ßd. LXXXVII. H. 1. - 19) De I li nger, 

B. , Recent studies in the pathology of the seminal 
vesicles. Bost. med. and surg. journ. Vol. CLXXI. 
No. 2. — 20) Derselbe, Observations on sterility in 
the male. Ibid. Vol. CLXX. No. 25. — 21) Elsaesser, 
J., Erfahrungen mit der Eiweisssilberformaldebyd- 
behandlung der Gonorrhoe (Argaldin-Dering). Derm. 
Wochenschr. Bd. LVllI. No. 7. (Durch die Reizlosig¬ 
keit des Präparates eignet sich das Argaldin in bis 
Iproz. Lösungen zur Gonorrhoebchandlung.) — 22) 
Finger, E., Zur Vaccinationstherapio des gonorrhoi¬ 
schen Prozesses. Wiener med. Wochenschr. No. 17. — 
23) Fi sch 1, F., Erfahrungen über spezifische Behand¬ 
lung der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen. Ebendas. 
No. 7. — 24) Flatau, G., Bemerkungen über mechani¬ 
sche Mittel zur Behebung der Impotenz. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. — 25) Derselbe, Eine seltene 
Potenzstörung. Ebendas. No. 13. — 26) Glinger, 
A., Urethritis nongonorrhoica. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. — 27) üoldborg, B., Die Behand¬ 
lung schwerer Harnröhrenverengerungen bei Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 28) Grame- 
nitzky, Th., Ueber die Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen unter besonderer Berücksichtigung 
der Sero- und Vaccinotherapie. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIX. H. 2 u. 3. — 29) Hab ermann, R., 
Die Bedeutung intravenöser Arthigoninjektionen für die 
Diagnostik und Therapie der Gonorrhoe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. — 31) Hamburger, R., Zur 
Vaccinebehandlung der Gonorrhoe des Kindes. Verein 
f. innere Med. u. Kinderheilk. Berlin. 9. Febr. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. — 32) Heim, G., Die 
Gonorrhoe in den deutschen Schutzgebieten. Derm. 
Centralbl. Febr., März, April. — 33) Heinemann, 

C. , Zur lokalen Behandlung der Gonorrhoe des Mannes. 

Zeitschr. f. Urol. Bd. VIU. H. 3. — 34) Heller, J., 
Ueber Paradydiraitis erotica acuta. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 35) Hühner, M., The valuc of the 
spermatozoa test in sterility. Urol. and cut. review. 
Vol. XVIII. No. II. — 36) Klausner, E., Epididymitis 
und Prostatitis acuta non gonorrhoica. Derm. Wochen¬ 
schrift. Bd. XXXVIII. No. 5. — 37) Klotz, H., 
Herpes urethrae als Ursache nichtgonorrhoischer Ure¬ 
thritis ohne Bakterienbefund. Ebendas. Bd. LIII. 
No. 23. — 38) Königsfeld, II., Der Diplococcus 

crassus als Erreger von Urethritis und Epididymitis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 137. — 39) 
Korber, N., Kombination von Harnröhrenspritze mit 
Flüssigkeitsbehälter in Tasch**nformat. Deutsche med. 
Wochenschrift. — 40) Lange, E., Ein Fall von 
Ilyperkeratosis gonorrhoica. Ebendaselbst. No. 10. 
(Hyperkeratosis an den Fusssohlcn im Verlaufe 
einer Gonorrhoe mit multiplen Arthritiden.) — 
41) Lenartowicz, J. T., Bemerkungen zu der Arbeit 
von C. Bruhns: Zur Frage der diagnostischen Ver- 
w'crtbarkeit der Gonokokkenvaccine. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 42) Lcszlenyi, 0. und I. Winter- 
nitz, Zur intravenösen Anwendung des Arthigons bei 
den gonorrhoischen Erkrankungen des Weibes. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 8. — 43) Lowe, 0., Zur Therapie 
der Phimose. Münch, incd. Wochenschr. No. 20. — 44) 
Lorenz, H., Die Dermoide des Samenstranges Wiener 
klin. W’ochenschr. No. 32. — 45) Mettler, E., Penis¬ 
fasszange bei der Phimo.senoperation. Schweizer Korre¬ 
spondenzblatt. S. 530. — 46) .Mondschein, M., 


Caviblentherapie der Gonorrhoe. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LIX. No. 33. — 47) Moos, Erfahrungen über 
intravenöse Arthigoninjektionen bei der Gonorrhoe des 
W’eibes. Monatsschr. f. Geburtsh. März. — 48)Morax, 
V., Zur Behandlung der gonorrhoischen Blennorrhoe der 
Neugeborenen. Ann. de gyn. et d’obst. März. — 49) 
Müller, H. und E. Bender, Versuche mit dem 
Nicolle’schen Gonokokkenvaccin (Dmegon). Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 50) Mulzer, Erfahrungen mit 
Arthigon bei gonorrhoischen Komplikationen. Deutsche 
militärzärztl. Zeitschr. H. 13. — 51) Orlowski, Ver¬ 
ursachen sterile Tripperfäden weissen Fluss. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. (Durch sterile Tripperfäden 
kann bakterienfreier Cervikalkatarrh bedingt werden.) 

— 52) Panichi, K., Contributo allo studio delle uretriti 
non blenorragiche. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. 
F. 3. — 53) Perusz, M., Die Technik der Spülung 
der vorderen Harnröhre. Dermat. Wochenschr. Bd. LVIII. 
No. 20. (An dem Y-förmigen Ansatz mit Zufluss- und 
Abflussrohr wird ein Doppelhahn angebracht. Durch 
Herabdrehen des Hahnes wird die Spülung eine sehr 
einfache.) — 54) Quinby, W\ C., The anatomy and 
physiology of the seminal vesicles with regard to the 
treatrnent of their lesions. Boston med. a. surg. joum. 
Vol. CLXXI. No. 2. — 55) Reinhard, F., Gonorrhoe 
und gonorrhoische Komplikationen bei einem Säugling. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 56) Riebe, Die 
Behandlung des Trippers mittels intravenöser Arthigon¬ 
injektionen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 13. — 
57) Robinson, W. J., Gonorrhoeal epididymitis and 
its nonoperative treatrnent. New Y"ork med. journ. 
19. Dec. — 58) Rohr, Ueber Arthigon. Dermatol. 
W^ochen.schr. Bd. LIX. No. 36. - 59) Rost, G. A., 
Beiträge zur Vaccineanwendung bei Gonorrhoe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 13. — 61) Salzmann, M., 
Trachom und Gonorrhoe. Arch. f Derm. u. Syph. 
Bd. CXX. H. 1. — 62) Scharff, P., Gicht und 
Harnröhrenstriktur. Dermat. Wochenschr. Bd. LIX. 
No. 27. — 63) Sittner, WL, Ueber Erfahrungen bei 
der Behandlung gonorrhoischer Komplikationen mit 
Arthigon. Dissert. Kreuznach. — 64) Strassberg, 
M., Zur Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica 
infantum. Wiener klin. W'ochenschr. No. 25. — 64a) 
Derselbe, Zur Frage des Prostatasekrets. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXX. S. 89. — 65) Stroebel, J., 
Keratitis gonorrhoica nach Reinjektion von Gonokokken¬ 
vaccine. Conjunctivitis metastatica gonorrhoica. Münch, 
med. W’ochenschr. No. 26. — 66) Stürapke, G., Die 
Vaccinebehandlung und Diagnose derGonorrhoe. Deutsche 
med. W'ochenschr. No. 49. — 67) Derselbe, Gonor¬ 
rhoische Granulationen. Münch, med. W^ochenschr. No.28. 

— 68) V. Szily, P., Zur Immuntherapie der akuten 
Blennorrhagicn. Berl. klin. W'ochenschr. No. 24. — 
69) Tommasi, L., Ueber das tuberkulöse Terrain bei 
bleiinorrhoi-schen Arthritiden. Rif. med. 1913. No. 49. 

— 70) Volk, R., Die Vaccinetherapie in der Urologie. 
Wiener med. W'ochenschr. No. 13. — 71) W^alther, 
H. W'. E., Gonorrheal metastatic arthritis. Boston med. 
a. surg. journ. Vol. CLXX. No. 151. — 72) WMscher, 
H., Die intravenöse Arthigoninjektion. Dermat. W'oehen- 
schrift. Bd. LVIII. No. 4. — 73; Wolffenstein, W., 
Ueber die Häufigkeit und Prognose der Rektalgonorrhoe 
bei der kindlichen Vulvovaginitis, nebst Bemerkungen 
über die Heilbarkeit der Vulvovaginitis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXX. H. 1. 

Arnoldi (2) berichtet über einen 27jähr. Mann, der 
niemals erkrankte bis auf drei schwere gonorrhoische In¬ 
fektionen. Bei dem zweiten Infekt komplizierende Ure¬ 
thritis gon. post., Cystitis, Epididymitis. Seitdem besteht 
die Neigung zu Schmerzhaftigkeit und Schwellungim linken 
Nebenhodenkopf und Plexus pampiniformis, durch das 
Tragen eines Suspensoriums gemildert. Vor einem Jahr 
dritter Infekt, ebenfalls mit Epididymitis; 8 Tage später 
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Schmerzen im N. ischiadicus, die auch nach Abheilung 
der Gonorrhoe blieben. Bei der Untersuchung typisches 
Bild einer Ischias, langsame Minderung der sehr heftigen 
Beschwerden unter entsprechender Behandlung. Patient 
bemerkt jetzt, dass jedesmal, etwa 20 Minuten post 
cohabitationem, ja post erectionem, ein neuer schwerer 
Anfall folgt, der etwa 8 Tage lang andauert. Spezial¬ 
ärztlich wird Schrumpfung im Gebiet des Colliculus 
seminalis, Samenblase und Vas deferens festgestellt. 
Demnach Neuritis des N. ischiadicus infolge kompli¬ 
zierter Gonorrhoe, also infektiös-toxisch; die mecha¬ 
nischen Momente der Ejakulation führen zu akuten 
Exacerbationen. 

Ballenger und Eider (4) berichten über eine ein¬ 
jährige Erfahrung mit ihrer Abortivmethode. Es wurden 
650 Fälle innerhalb 3—6 Tagen geheilt. Wenn der 
Patient innerhalb 24 — 48 Stunden nach der Erscheinung 
des Ausflusses zur Behandlung kommt, kann Tripper 
oft durch Einsiegelung einer 5 proz Argyrollösung in 
die Harnröhre, einmal täglich ungefähr 5 Tage hindurch, 
geheilt werden. Die Einsiegelung geschieht mit kon¬ 
traktilem Kollodium (U. S. P.). Der Erfolg ist davon 
abhängig, dass das Argyrol mit allen erkrankten Partien 
der Harnröhre in Berührung kommt; zweitens muss die 
Lösung mindestens 6 Stunden lang in der Harnröhre 
zurückgehalten werden. Die Methode verursacht keinen 
Schaden, auch nicht bei chronischer Harnröhrenent¬ 
zündung. Das Argyrol soll 6—10 Stunden in der Harn¬ 
röhre verweilen, dies ist möglich, wenn der Patient 
vorher nur wenig flüssige Nahrung zu sich genommen 
hat. Nach Entfernung des Kollodiums vom Meatus soll 
der Patient etwa 1 Liter Lithionwasser oder ein anderes 
nicht reizendes Mineralwasser trinken, um den Kanal 
gut zu spülen und die durch das Argyrol hervorge¬ 
rufene leichte Reizung zu überwinden. Die Argyrol¬ 
lösung ist täglich frisch herzustellen, da eine abge¬ 
standene Lösung weniger wirksam ist und Reizungen 
hervorrufen kann. Genaue Beschreibung der Ein¬ 
spritzungstechnik — es darf nicht zu viel und nicht 
zu wenig Argyrollösung injiziert werden — und der 
Einsiegelung mit Kollodium. 

Nach Boeters (7) bedeutet die Gonokokken- 
vaccinbehandlung eine erfreuliche Bereicherung unserer 
Therapie nicht nur bei direkten lokalen gonorrhoischen 
Komplikationen, sondern auch bei gonorrhoischen Meta¬ 
stasen. üober die Beeinflussung der gonorrhoischen 
Nephritis und Endocarditis fehlen Erfahrungen. 

Nach intravenösen Arthigoninjektionen bei Gonor- 
rhoikern kommt es, wie Brasch (8) ausführt, nach dem 
Schüttelfrost zuerst zu relativer Leukopenie, dann zur 
Leukocytose. Nach dem Schüttelfrost ist eine allmählich, 
im Durchschnitt nach 4^/2 Stunden, die Höhe erreichende, 
mächtige Zunahme der polymorphkernigen, neutrophilen 
Leukocyten zu konstatieren. Gleichzeitig sinkt dieZahl der 
Lymphocyten. Die übrigen Zellformen der weissen Blut¬ 
körperchen verschwinden fast ganz aus dem Bilde. 
Nach 24 Stunden sind meist die normalen Verhältnisse 
wieder hergestellt. 

Brüh ns (10). Nach intravenösen Arthigoninjek¬ 
tionen treten bei Gonorrhoischen anscheinend häufiger 
starke Temperaturerhöhungen ein als bei Gesunden, sie 
können aber auch bei nicht Gonorrhoischen in erheb¬ 
lichem Maassc Vorkommen. Die Temperatursteigerungen 
sind deshalb als nicht spezifisch für Gonorrhoe anzu¬ 
sehen. In manchen Fällen können durch provokatorische 
Injektion von Gonokokkenvaccine latente Gonokokken im 


Sekret wieder zum Vorschein gebracht werden. Es 
sollten deshalb diese provokatorischen Injektionen neben 
den anderen üblichen provokatorischen Maassnahroen in 
fraglichen Fällen (Ehekonsens usw.!) öfters zur Siche¬ 
rung der Diagnose mit gebraucht werden. Die Kom¬ 
plementbindung auch bei komplizierter Gonorrhoe ist 
nur in einem gewissen Bruchteil der Fälle als positiv 
zu erwarten. Sie ist aber bei positivem Ergebnis dia¬ 
gnostisch sicher verwertbar. 

In dem Berichte von Buschke und Hirschfeld (11) 
handelt es sich um einen Patienten, bei dem sich im An¬ 
schluss an eine Gonorrhoe eine Staphylokokkensepsis ent¬ 
wickelte, die zu Gelenkaffektionen, akuter Nephritis und 
schwerster Anämie mit Leukopenie geführt hat. 

Buschke und Michael (12) führen aus: Im Verlaufe 
von durch anderweitige Prozesse komplizierten gonorrhoi¬ 
schen Harnröhrenerkrankungen erkrankt zuweilen die 
Haut an einem Exanthem, das sich nach kurzem, vesi¬ 
kulösem Stadium in Form lange bestehender hornartiger 
Kuppen, umgeben von den Resten der früheren Blasen, 
repräsentiert. Die Lieblingslokalisation stellen Fuss- 
sohlen und Fussrücken, nächstdem Handrücken und 
Beugeflächen einschliesslich der Nagelbetten dar. In 
selteneren Fällen kommt es zu einer Ausbreitung des 
Exanthems auch auf andere Körperstellen. Das Neu¬ 
auftreten des Exanthems bei neuen gonorrhoischen In¬ 
fektionen bzw. Rückfällen lässt die ätiologische Ab¬ 
hängigkeit des Exanthems von der Gonorrhoe trotz des 
mangelnden bakteriologischen Nachweises als gesichert 
erscheinen. Das Exanthem tritt meist im Gefolge von 
gonorrhoischen Gelenkerkrankungen auf und kann zu¬ 
gleich mit diesen einen jahrelangen Verlauf mit ungün¬ 
stiger Prognose annehmen. Histologisch handelt es sich 
um einen in den höheren Cutislagen beginnenden, im 
Papillarkörper und im Rete Malpighii am intensivsten 
ausgeprägten Entzündungsprozess. 

Das Vorkommen der nichtgonorrhoischen Urethritiden 
ist nach Chajes (15) gar nicht so sehr selten. Mikro¬ 
skopisch lassen sich meist Kokken oder grampositive 
Stäbchen nachweisen. Unter Injektionen mit Sol. Kal. 
hypermangan. 0,03—0,05:200,0 heilen diese Katarrhe 
in kurzer Zeit (höchstens 5 Wochen) ab. 

Cholzoff(16)sagt: Man kann, da zuweilen spezifische 
Antikörper im Blut, sowie auch Gonokokken gefunden 
wurden, die Gonorrhoe als Allgemeinerkrankung von 
Anfang an hinstellen. Zuweilen kann der Gonococcus 
auch ausnahmsweise durch die Haut in die Blutbahn 
gelangen. Das Antigonokokkenserum zeigt keine deut¬ 
liche Wirkung bei der Gonorrhoe der Schleimhäute, 
doch werden lokale gonorrhoische Komplikationen günstig, 
generalisierte und Metastasen fälle eklatant beeinflusst. 
Die Vaccinationstherapie beeinflusst den Verlauf der 
Harnröhrengonorrhoe nur höchstens in sehr geringem 
Masse. Sicher ist bei Prostatitiden, Epididymitiden, 
I^iniculitis ein günstiger Einfluss vorhanden. Bei Ge¬ 
lenkerkrankungen, sowie Entzündungen von Sehnen¬ 
scheiden, Schleimbeuteln, Knochen usw. zeigt die Vacci- 
nation stets einen mehr oder weniger guten Erfolg. Bei 
nicht zu schwerer Allgemeininfektion ist man berech¬ 
tigt, die Vaccination anzuwenden, doch ist hier Vorsicht 
am Platze. Schliesslich ist in manchen Fällen auch 
chirurgische Behandlung indiziert (akute gonorrhoische 
Osteomyelitis, Mischinfektionen von Gelenken usw.), oder 
kombinierte Behandlung und vor allem auch die Hyper¬ 
ämie. 

Bei einem Gonorrhoiker fand Dawids (18) eine 
metastatische Pleuritis mit hohen intermittierenden Tem- 
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peraturen und metastatischer Conjunctivitis, die auf 
lokale Therapie nicht zurückging, sich jedoch besserte, 
als der Hamröhrentripper zurückging. Auf dem einen 
Auge waren Gonokokken nachzuweisen, auf dem anderen 
nicht. Ein Teil der Fälle von Blennorrhoe der Erwach¬ 
senen dürfte auf endogenem Wege entstehen. 

Finger (22) liefert eine zusammenfassende Arbeit 
über die Serum- und Vaccinebehandlung der Gonorrhoe 
und macht Mitteilung der eigenen Beobachtungen. Verf. 
kommt zu dem Schluss, dass die Vaccinatiönstherapie 
in der Behandlung der Gonorrhoe einen wesentlichen 
Fortschritt bedeutet und dass die Epididjmitis, Arthritis, 
die Adnexerkrankungen nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen am günstigsten beeinflusst werden. 

Fisch 1 (23) hat an der Klinik Riehl Ver¬ 
suche angestellt, die sich mit der aktiven Immunisierung 
der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen befassen. Er 
bediente sich hauptsächlich des von Bruck hergestellten 
Arthigons, ferner des Gonargins der Menzer'schen Vaccine. 
Die sogenannten »geschlossenen" Gonorrhoeformen, die 
Epididymitis, die Arthritis und manchmal auch die Pro¬ 
statitis zeigten sich zweifellos und schnell einer thera¬ 
peutischen BeeinOussung zugänglich. Dagegen scheinen 
die Urethritiden ganz unbeeinflusst zu bleiben, indem 
selbst nach Wochen noch Gonokokken nachweisbar waren. 

Glinger (26) berichtet über 15 Fälle von 
erstmaliger, nicht durch Gonokokken verursachter Ure¬ 
thritiden. In 9 Fällen wurden Knötchen in der Schleim¬ 
haut der Harnröhre beobachtet, die den Trachomkörnern 
der Conjunctiva ähnelten. Einen Zusammenhang mit 
den Prowazek’schen Einschlüssen konnte Verf. nicht 
feststellen. Therapeutisch konnte Verf. mit der endo¬ 
skopischen Behandlung, insbesondere mit der kaustischen 
Zerstörung der Knötchen gute Erfolge erzielen. 

Gramenitzky (28) betont die meist gute Wirkung 
der Hyperämiebehandlung bei gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündungen. Sehr gute Resultate erreicht man mit 
der Immunisationstherapie. Besonders günstig ist die 
Kombinatiou dieser zwei Verfahren, selbst bei veralteten 
Fällen. Auf die Urethritis hat die Vaccine keine 
Wirkung. 

Die intravenöse Injektionsmethode des Arthigons 
scheint nach Habermann (29) keine wesentlichen thera¬ 
peutischen oder diagnostischen Vorteile gegenüber der 
alten intramuskulären Anwendungsart zu bieten. Die 
sogenannte Doppelzacke ist ein relativ seltenes, nur 
teilweise speziüsches, daher diagnostisch kaum verwert¬ 
bares Symptom. Ein schon kurze Zeit nach der In¬ 
jektion auftretendes, aber nur wenige Stunden an¬ 
haltendes, wenn mitunter auch hohe Grade erreichendes 
hieber tritt oft auch bei Normalen auf. Charakteristisch 
für Gonorrhoe ist vielmehr die fieberhaft erhöhte Abend¬ 
temperatur und eventuelle Fortdauer des Fiebers bis 
zum nächsten Tage. Die starken Nebenerscheinungen 
lassen eine Verminderung der Anfangsdosis angebracht 
erscheinen, umsomehr, als auch ein günstiger Einfluss 
der Stärke der Reaktion auf den klinischen Erfolg nicht 
festgestellt werden konnte. 

Hamburger (31) hat 21 Fälle von Vulvo¬ 
vaginitis mit der Vaccinatiönstherapie behandelt und 
dazu das Arthigon und eine im Laboratorium von 
Sommerfeld hergestellte Vaccine benutzt. Ara wirk¬ 
samsten erwies sich eine Mischung der Vaccinen des 
Handels. Es wurden 8 Injektionen im ganzen und zwar 
alle 4—5 Tage gegeben, beginnend mit 0,05 ccm und 
allmählich steigend. Die Applikation erfolgte intra¬ 


muskulär, da boi der intravenösen Anwendung üble 
Nebenwirkungen — Schüttelfröste und Kollapse — auf¬ 
traten. Der Ausfluss nahm bei einigen Kindern während 
der Vaccinebehandlung stark zu, bisweilen traten im 
Leib ausgesprochene Herdreaktionen auf, welche es 
wahrscheinlich machen, dass bei der Vulvovaginitis der 
Kinder bisweilen eine Beteiligung der Adnexe anzunehmen 
sein dürfte. Ein Verschwinden der Gonokokken aus 
dem Ausfluss konnte nicht festgestellt werden. Bei der 
Beurteilung der Heilerfolge ist zu berücksichtigen, dass 
die Gonorhoe der Kinder von selbst bis zur Pubertät 
erlischt. Zusammenfassend schliesst der Vortragende: 
Die Unterstützung der Lokalbehandlung durch die 
Vaccination ist unwesentlich und die Alleinbehandlung 
der kindlichen Gonorrhoe durch Vaccination unzureichend. 

Heim (22). Die Gonorrhoe kommt in allen deutschen 
Schutzgebieten vor, sowohl bei den Europäern, wie bei 
den Farbigen, und zwar ist sie daselbst verbreiteter 
wie in Deutschland. Die mannigfachen und zum Teil 
schweren Komplikationen lassen darauf schliessen, dass 
die Gonorrhoe bei den Farbigen unserer Schutzgebiete 
nicht milder und überhaupt nicht wesentlich anders ist, 
als in Deutschland. 

Heinemann (33) empfiehlt den von Müller- 
Thorn konstruierten Hastofor. Dieses Instrument dient 
dazu, das lästige Zuhalten der Hamröhrenmündung nach 
Einspritzungen von Flüssigkeiten in die Harnröhre über¬ 
flüssig zu machen. 

Es handelt sich im Falle Klausner's (36) um eine 
akute Erkrankung des Nebenhodens und der Prostata bei 
einem 27 Jahre alten Manne, der niemals eine Harn- 
röhrenerkrankung durchgemacht hatte. Die Afiektion 
steht wohl mit Sicherheit in keinerlei Verbindung mit 
einem verdächtigen Geschlechtsverkehr. 

Leszlenyi und Winternitz (42) meinen: Was 
die diagnostische Verwertbarkeit des Arthigon betrifft, so 
kommen hierbei nur Dosen von 0,1 ccm an in Betracht, 
und nur Fiebersteigerungen über 1,5^ nach intravenöser 
Injektion sprechen mit einiger Wahrscheinlichkeit für 
Gonorrhoe. Therapeutisch übt die Vaccine auf eine Er¬ 
krankung der Harnröhre, der Vagina und Cervix keinen 
nennenswerten Einfluss aus; bei der Gonorrhoe der Adnexe 
und Parametrien war nur etwa in einem Drittel der Fälle 
ein — teilweise nur subjektiver — Effekt zu konstatieren. 

Mondschein (46) hält die Caviblentherapie für 
eine sehr gute antigonorrhoische Methode. Die Durch¬ 
schnittsdauer des Trippers bei Caviblenbehandlung be¬ 
trägt nur 16—22 Tage. 

Nach Moos (47) sind die Arthigoninjektionen für die 
Diagnosestellung der Gonorrhoe von unerheblicher Be¬ 
deutung; eine Temperatursteigerung von über 1,5® nach 
Injektion von 0,05 Arthigon spricht mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit für das Vorhandensein einer Gonorrhoe. In 
therapeutischer Hinsicht bedeuten sie keinen vresent- 
lichen Fortschritt gegenüber der intramuskulären Vacci¬ 
nation und der früheren Therapie überhaupt. 

Morax (48) berichtet über 110 Fälle, die nach den 
üblichen Methoden mit Argent. nitricum, ArgjTol und 
Waschungen behandelt wurden, und zwar mit gutem Er¬ 
folg. Bei einigen Fällen Versuch, allein mit Injektionen des 
Vaccins von Nico Ile und Blaizot auszukommen; da 
kein baldiger Erfolg, wurde zur Argentumtherapie über¬ 
gegangen. Verf. rät, zumindest beide Methoden zu 
kombinieren. 

Nach Müller und Bender (49) entfaltet Dmegon 
ebenso wie andere Gonokokkenvaccinc seine besondere 
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therapeutische Wirkung bei Gonorrhoekomplikationen; 
in einem Teil der Fälle wurde ein Erfolg erzielt, bei 
denen die anderen Vaccine versagt hatten. Es treten 
die auch sonst üblichen Nebenerscheinungen auf. Es 
unterscheidet sich durch seinen Gehalt an gramposi¬ 
tiven, den Gonokokken ähnlichen Diplokokken. 

Mulzer (50) erklärt, die Arthigoninjektionen leisten 
namentlich bei Nebenhoden- und Gelenkentzündungen 
ausgezeichnete Dienste. Erfolge: Beschleunigung des 
Rückgangs der Erscheinungen, des Krankheitsverlaufs 
und der Wiederherstellung der Dienstfähigkeit. Bei 
Herzgesunden können die intramuskulären Injektionen 
überall gegeben werden, die intravenösen sollten wegen 
der starken Reaktionen vorläufig noch dem Spezialisten 
überlassen bleiben. Beeinflussung des Gonokokkenbe¬ 
fundes im Harnröhrensekret kann nicht mit Sicherheit 
erwartet worden. In der ambulanten Praxis empfiehlt 
es sich, kleinere Dosen, etwa 0,3—0,6—0,9 ccm zu ver¬ 
abfolgen. 

Im Falle Reinhard’s (55) trat vier Wochen nach 
der Geburt eine typische Gonorrhoe der Harnröhre ein, 
kompliziert durch Epididymitis und Gonitis gonorrhoica. 
Das Kind muss während der Geburt von der Scheide 
der Mutter aus infiziert worden sein. 

Die Arthigoninjektionen sind nach Riebe (56) ein 
neues wertA^olles Mittel zur Bekämpfung der oft so 
hartnäckigen Komplikationen des Trippers, namentlich 
bei Arthritis gonorrhoica und Epididymitis. Ein All¬ 
heilmittel sind sie nicht, denn es wird Fälle geben, die 
durch Arthigon nicht beeinflusst werden. 

Rohr (58) führt aus: 1. Das Arthigon ist ein für 
Gonorrhoe spezifisches Mittel, das aber nur auf abge¬ 
schlossene gonorrhoische Krankheitsherde (gonorrhoische 
Komplikationen) wirksam ist. Epididymitis und Arthritis 
werden sehr günstig beeinflusst; günstig auch die 
Prostatitis: Prostataabszesse werden z. T. in sehr kurzer 
Zeit resorbiert. Ein Einfluss des Arthigons auf accesso- 
rische Gänge wie auf die Urethritis anterior ist nicht 
beobachtet worden. 2. Das intravenöse Injektionsver- 
fahren hat gegenüber dem intramuskulären bezüglich 
des Erfolges den gleichen, vielleicht auch etwas besseren 
Erfolg, bezüglich der Nebenerscheinungen eine ange¬ 
nehmere Wirkung, so dass ihm der Vorzug zu geben 
ist. 3. Unschädlich sind beide Verfahren. 4. ln einem 
intravenös behandelten Falle wurden nach Arthigon 
Sehstörungen, die nach 4 Tagen spontan schwanden, 
beobachtet. 5. Das Fehlen der Fieberreaktion, das 
Fehlen von Lokalreaktionen bei Gonorrhoikern, sowie 
die hinsichtlich Heilung refraktären Fälle lassen sich 
auf biologische Differenzen der Gonokokkenstämme des 
Arthigons und des betreffenden Patienten zurückführen. 
6. Bei Urethritis posterior wurde in verschiedenen Fällen 
unmittelbar im Anschluss an eine Arthigoninjektion das 
Auftreten einer Epididymitis, seltener einer Prostatitis 
beobachtet. Dieses ist seiner Meinung nach durch ein 
Aufflackern des gonorrhoischen Prozesses in der Posterior 
und durch ein Uebergreifen der Gonorrhoe auf Neben¬ 
hoden und Vorsteherdrüse zu erklären. Daraus ergibt 
sich die Warnung, Arthigon bei Erkrankungen der 
Posterior anzuwenden, da dessen therapeutische Wir¬ 
kung bei dieser, wenn überhaupt vorhanden, sehr 
minimal ist. 

Nach Salz mann (61) ist das gleichzeitige Vorkommen 
von „Einschlusskörperchen“ und Gonokokken selten. Eine 
Infektion mit Gonorrhoe von einer sicheren reinen Ein¬ 
schlussblennorrhoe ist noch nicht beobachtet. Während 


Trachom und Einschlussblennorrhoe auf Affen übertrag¬ 
bar sind, ist bisher noch keine Impfung mit jungen oder 
älteren Gonokokken gelungen. Eine Identifizierung von 
Trachom und Gonorrhoe ist aus diesen Gründen abzu¬ 
lehnen. 

Schar ff (62) empfiehlt die Radiummineralbäder 
in Brambach i. Vogtl. gegen Gicht, Hamröhrenstrikturen, 
sowie gegen Diabetes und Harn- und Blasenleiden. 

Das Arthigon ist nach Sittner (63) bei saebgemässer 
Anwendung ein vollkommen ungefährliches Mittel, das 
die gonorrhoischen Komplikationen anscheinend nie un¬ 
günstig beeinflusst, in vielen Fällen unzweifelhafte Besse¬ 
rungen erzielt und in einzelnen Fällen in überraschend 
kurzer Zeit Heilung herbeiführt. Dabei wird es, von 
seltenen Ausnahmen abgesehen, auch in grösseren Dosen 
örtlich gut vertragen. Es scheint deshalb angebracht, 
Arthigoninjektionen bei allen gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen neben den bisher bewährten therapeutischen 
Maassregeln anzuwenden. 

Nach Strassberg (64) ist die Vaccinetherapie am 
Anfang der Vulvovaginilis gonorrhoica infantum, solange 
der Prozess oberflächlich sitzt, unzweckmässig. Im 
späteren Verlaufe kann sie, allein oder in Verbindung 
mit geeigneter Lokaltherapie, Heilwirkung erzielen. Die 
von Bruck angegebene Caviblentherapie ist für die 
lokale Behandlung der Krankheit sehr geeignet. 

Die Tatsache, dass der Wert der Vaccine bei Gonorrhoe 
die widersprechendsten Urteile erfahren hat, lässt sich 
nach Stümpke (66) wohl am besten dadurch er¬ 
klären, dass die verschiedenen Gonokokkenstämme ver¬ 
schieden reagieren. Die Anwendung von Autovaccine 
lässt sich praktisch kaum durchführen. Die besten Re¬ 
sultate versprechen wohl die polyvalenten Vaccine. 

Stümpke (67) berichtet über 5 Gonorrhoekranke, 
die am Anus und Damm — speziell der Anus war be¬ 
fallen — hahnenkammartige Wucherungen hatten. Da¬ 
neben bestanden Geschwürsflächen. Differentialdia¬ 
gnose; Hämorrhoiden, Lues. Mikroskopisch handelt es 
sich um diffuses, zellreiches Entzündungsgewebe, mit 
Leukocytenherden durchsetzt, das vielfach bis an die 
Epidermis heranreicht. Ausserdem besteht Gefässreich- 
tum der der Epidermis unmittelbar angrenzenden Ge- 
websschichten des Coriums. 

Schon seit längerer Zeit vertritt C. Pellizari die 
Anschauung, dass die gonorrhoische Arthritis nur bei 
Individuen mit tuberkulösem Habitus als Komplikation 
der Gonorrhoe beobachtet wird. Es schien Tommasi (69) 
daher gerechtfertigt, die Fälle von gonorrhoischer 
Arthritis hinsichtlich der Beziehungen zur Tuberkulose 
zu untersuchen. Zur Untersuchung kamen 12 Fälle 
von gonorrhoischer Arthritis mit positivem Gonokokken¬ 
befund des ürethralsekretes und typischer Ausprägung 
der Gelenkerkrankung. Für den Nachweis der latenten 
Tuberkulose wurde die Pirquet’sche Cutireaktion mit 
Tuberkulin herangezogen, wenn auch durch die klinischen 
Erfahrungen der praktische Wert der Reaktion immer 
mehr eingeschränkt wird. Positive Cutireaktion kommt 
auch bei Individuen vor, welche keinerlei klinische 
Zeichen der Tuberkulose darbieten, hier aber in der 
Minderzahl der Fälle, während sie bei manifest tuber¬ 
kulösen und tuberkuloseverdächtigen Fällen in der 
Mehrzahl der Fälle positiv ausfällt. In den unter¬ 
suchten Fällen von gonorrhoischer Arthritis fiel die 
Pirquet’sche Reaktion durchwegs positiv aus, so dass 
ihr konstantes Auftreten im Sinne einer Eutwickelung 
der gonorrhoischen Arthritis auf tuberkulösem Terrain 
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spricht, um so mehr, als auch bei Anwendung stark 
verdünnter Tuberkuiinlösungen eine intensive Cuti- 
reaktion beobachtet wurde. Sämtliche Patienten waren 
mager, anämisch und von schlaffer Konstitution, wobei 
festgestclit werden konnte, dass schon vor der gonor¬ 
rhoischen Infektion diese Schwäche der Konstitution 
vorhanden war. Häufig sprachen auch die Familien- 
anamnese, die individuelle Anamnese sowie objektive 
Symptome für das Bestehen latenter Tuberkulose; nur 
in einem Falle fiel die Familienanamnese hinsichtlich 
der arthritischen Diathese positiv, hinsichtlich des Vor¬ 
kommens von Tuberkulose vollständig negativ aus. Ein 
Ueberblick der Fälle zeigt das Bestehen von Anhalts¬ 
punkten für okkulte bzw. latente Tuberkulose, und es 
wird diese Auffassung auch durch den konstant positiven 
Ausfall der Cutireaktion gestützt. Es ist anzunebmen, 
dass die latente Tuberkulose ein für die Entwickelung 
der gonorrhoischen Arthritis günstiges Terrain infolge 
der Herabsetzung der Resistenz des Organismus gegen 
Infektionen schafft, wozu noch die spezielle Disposition 
der Gelenke hinzutritt. Aus diesem Zusammenhang 
ergeben sich auch Konsequenzen für die Therapie; es 
ist nämlich nach Ausheilung der gonorrhoischen Arthritis 
durch die am besten entsprechende Vaccinetherapie 
auch notwendig, die latente Tuberkulose sachgemäss 
zu behandeln. 

Ein abschliessendes Urteil über die Vaccinetherapie 
ist nach Volk (70) noch nicht zu fällen. Die von ameri¬ 
kanischer Seite berichteten Erfolge der passiven Immuni¬ 
sierung mit Gonokokkenserum bedürfen einer nochmaligen 
exakten Nachprüfung. Neben einzelnen gonorrhoischen 
Komplikationen sind verschiedene infektiöse Erkrankungen 
der Harnorgane für die Vaccinationstherapie als unter¬ 
stützendes Mittel geeignet. Es genügt zur Feststellung des 


Erfolges die genaue klinische Beobachtung. Die Bestim¬ 
mung des opsonischen Index ist überflüssig. Die Wirkungs¬ 
weise der Vaccinationstherapie ist noch nicht völlig 
aufgeklärt. Die Erhöhung der bakteriotropen Kraft des 
Serums allein dürfte nicht die Hauptrolle spielen. Die 
akute Urethritis ist für die Vaccination nicht sehr ge¬ 
eignet, ebenso die Prostatitis und Folliculitis, wohl 
aber die Epididymitis, Funiculitis und Arthritis. 
Meist genügt bei Gonorrhoe eine gute polyvalente 
Vaccine; sonst Autovaccine. Bei den übrigen infektiösen 
Hamerkrankungen sind die Erfolge um so besser, je 
jünger das Leiden ist. Autovaccine bei Coli- und 
Staphylokokkenerkrankungen geben oft recht gute Er¬ 
folge. Ueble Nebenwirkungen sind kaum zu befürchten. 
Die diagnostische Vaccination kann bei Gonorrhoe mit 
Vorteil angewendet werden.. Die Vaccinationstherapie 
kann mit anderen Behandlungsmethoden in ausgedehntem 
Maasse kombiniert werden. 

Die Wirkung der intravenösen Arthigoninjektionen 
scheint Wischer (72) bei gewissen Komplikationen 
der Gonorrhoe, wie bei Arthritis, Epididymitis, Adnex¬ 
erkrankungen eine gute zu sein, sie übertrifft aber 
im allgemeinen nicht den Effekt der intramuskulären 
Einspritzungen; da aber die Nebenwirkungen der intra¬ 
venösen Injektionen meist erheblich stärker und unan¬ 
genehmer sind, so sind die intramuskulären Ein¬ 
spritzungen vorzuziehen. 

Wolffenstein (73) fand bei der gonorrhoischen 
Vulvovaginitis der Kinder die Miterkrankiing des Rectums 
relativ häufig. Die Heilung der Rektalgonorrhoe er¬ 
fordert mindestens die gleiche Behandlungszeit wie die 
der gonorrhischen Vulvovaginitis. Die Prognose auf 
definitive Heilung ist günstig. 
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DRITTE ABTEILÜNG, 


Gynäkologie und Pädiatrik. 


Kinderheilkunde 

bearbeitet von 

Dr. A. BAGINSKY, Geh. Medizinalrat, a. o. Prof. a. d. Universität und Dr. L. MENDELSOHN 

in Berlin. 


I. Anatomie, Physiologie, allgemeine Patho¬ 
logie. Diätetik. Hygiene. Therapie. 

1) Aron, H., Das Salzsäurebindungsvermögen von 
Frauen- und Kuhmilch. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXIX. H. 3. — 2) Aron, H. und M. Franz, 
Organische Säuren im Säuglingsharne. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. XII. No. 11. — 3) Barth, H., 
Untersuchungen zur Physiologie des Saugens bei nor¬ 
malen und pathologischen Brustkindern. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. X. H. 2—4. — 4) Bergmark, 
Zuckerresorption und Blutzuckerspiegel. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 4. — 5) Brodsky, Ch., 
Beobachtungen über die Laktation der Ammen. Arcb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXIII. H. 3 u. 4. (Detaillierte 
Beobachtungen an 17 Ammen des Züricher Säuglings¬ 
heims; höchste von einer Amme gelieferte Tagesmenge 
5400 g.) — 6) Brüning, H., Unteischungen über das 
Wachstum von Tieren jenseits der Säuglingsperiode bei 
verschiedenartiger künstlicher Ernährung. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 3. — 7) Derselbe, Ex¬ 
perimentelle Studien über die Entwickelung neugeborener 
Tiere bei längordauernder Trennung von der säugenden 
Mutter und nachheriger verschiedenartiger künstlicher 
Ernährung. Ebendas. Bd. LXXX. H. 1. — 8) Brü¬ 
ning, H. und G. PauIsen, Die medizinische Kinder¬ 
abteilung des grossherzoglichen Universitäts-Kranken¬ 
hauses zu Rostock im Jahre 1912/13. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXIII. H. 3u. 4. — 9) Burgerstein, L., 
Die Schularzteinrichtung an den Wiener Mittelschulen. 
Wien. med. Wocbenschr. No. 39. — 10) Cameron, 
H. C., On diathesis in infancy. Brit. med. journ. July. 
— 11) Emerson, R. P., Measured feeding for older 
children. Boston med. and surg. journ. Jan. — 12) 
Engel, St., Die Wirkung der mechanischen Erschütte¬ 
rung auf die Frauenmilch. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. H. 9. — 13) Derselbe, Mastkuren im Kindes¬ 
alter. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 14) Flusser, 
E., Untersuchungen über die Gerinnbarkeit des Blutes 
in den ersten Lebenswochen. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XII. No. 12. — 15) Grosz mann, Pd. D., 
The determination of exceptional development in children. 
New York med. journ. 28. Nov. — 16) Ilayashi, 
Ueber die Durchlässigkeit des Säuglingsdarmes für art¬ 
fremdes Eiweiss und Doppelzucker. Monatsschr. f. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Kinderheilk. Bd. XII. No. 12. — 17) Herzberg, P., 
Der Geburteniückgang im Grossherzogtum Mecklenburg- 
Schwerin. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. H. 1 u. 2. 

— 18) Hess,R. und S. Gordin, Plethysmographische 
Untersuchungen an gesunden und kranken Kindern. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 5 u. 6. — 19) 
Heubner, 0., Eine Diskussionsbemerkung zur Lehre 
vom Kraftbedarf des Säuglings. Ebendas. Bd. XI. H. 2. 

— 20) Ho well, W., Suggestive treatment in diseases 
of childhood. Boston med. journ. Febr. — 21) Huene- 
kens, E. J., Die Acidität des Mageninhalts im Säug¬ 
lings- und Kindesalter bei milch- und fleischhaltiger 
Probenahrung. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 4. 

— 22) Hüttig, K., Die Erfahrungen mit fleischloser 
Kost bei heranwachsenden Kindern. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 23) Kamitzky, A. 0., Die Zusammensetzung des 
Blutes und die Konstitution des kindlichen Körpers in 
Zusammenhang mit seiner Ernährung und seinem Ge¬ 
wicht. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 4. — 
24) Koch, H., Ueber die Verwertbarkeit der Glycyl- 
tryptophanprobe für die Diagnose normaler und patho¬ 
logischer Körperflüssigkeiten; experimenteller Beitrag; 
Ergebnisse dieser Probe bei der Untersuchung von 
Milch. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 1. — 25) 
Kosraowki, A., Die medizinische Kinderabteilung des 
Grossherzoglichen Universitäts-Krankenhauses in Rostock 
während der ersten 8 Jahre ihres Bestehens. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LXIV. H. 1 u. 2. — 26) de Lange, 
C., Uitgehongerde zuigelingen. Weekblad. 23. Mai. — 
27) Langstein, L., Zur Diätetik des gesunden und 
kranken Kindes. Therapeut. Monatsh. Juli. — 28) 
Lederer, R., Die Bedeutung des Wassers für Kon¬ 
stitution und Ernährung. Zeitschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. X. H. 5 u. 6. — 29) Mayerhofer, E. und 
F. Roth, Klinische Beobachtungen über die kalorische 
Betrachtungsweise der Säuglingsernährung. Ebendas. 
Bd. XI. 11. 2. — 30) Mogwitz, G., Ueber den Blut¬ 
zucker der Säuglinge. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XII. H. 9. — 31) Moro, E., Hahn, E., Hayashi, 
Klocman, L., Freudenberg, E. und G. Schof- 
man, Ueber den Einfluss der Molke auf das Darm¬ 
epithel. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 6. — 32) 
Mürschhauser, II., The fasting raetabolism of infants. 
Boston med. a. surg. Vol. CLXXI. No. 51. — 33) Nast, E., 
Ueber den Eiweissgehalt des Blutes mit besonderer Berück- 
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sichtigung der Tuberkulose. Ztschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 
H.2. — 34) Netter, A.,Untersuchungen über dievaccinale 
Allergie der exanthematischen Erkrankungen. Monats¬ 
schrift f. Kinderlieilk. Bd. XII. H. 9. — 35) Orgler, 
A., Das Längenwachstum der Zwillinge. Ebendas. Bd. XII. 
H. 8 . — 36) Peiser, J., üeber Fettaiistausch in der 
Säuglingsernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 

37) PouIsen, V., Ueber Kohmilchgerinnsel im Säug¬ 
lingsstuhl. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXXIX. H. 1. — 

38) Rein ach, 0., Kasuistik aus der Pathologie des 
Säuglingsalters. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 2 
bis 4. — 39) Rietschel, Heidenhain und Ewers, 
Ueber Fieber nach Kochsalzinfusionen bei Säuglingen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 40) Samelson, 
S., Erwiderung gegen Hciibner (19). Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XI. H. 2. — 41) Sawidowitsch, W., Ein¬ 
fluss von Ernährung und Erkrankungen auf das Wachs¬ 
tum dos Gehirns im ersten Lebensjahr. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. XIII. No. 5. — 42) Schackw i tz, A., 
Wasserstoff-Ionenkonzentrationen im Ausgeheberten ^les 
Säuglingsmagens. Ebendas. Bd. XIII. No. 2. — 43) 
Schippers, J. E., Over herkamven bij den Mensch en 
meer in het bijzonder bij den zuigeling. Weekblad. 
März 1913. — 44) Schön bau er, F., Die C, M. Frank- 
Kinderspitalsstiftung. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. 

— 45) Schwabe, 7 Jahre Siiuglingsfürsorgc in der 
Stadt Aachen und ihre Organisation im gleichnamigen 
Regierungsbezirk. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öffentl. 
Sanitätsw. 3. Folge. Bd. XLVllI. — 46) Simons, A., 
Bemerkungen zu den plethysmographischen Unter¬ 
suchungen an gesunden und kranken Kindern von 
Ch. Hess und S. Gordin. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XI. H. 5 u. 6. — 47) Stettiner, H., Einiges aus 
dem Gebiete der Säuglingschirurgie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 48) von Szontagh, F., Das 
Kontagiositätsproblem. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. 
H. 3. — 49) Thimra, Zur Kenntnis der Epithelkör¬ 
perchen (Glandulae parathyreoideae). Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXIIl. H. 5 u. 6. — 50) Thomas, E., Ueber 
die Beziehungen chronischer Unterernährung zur In¬ 
fektion und die klinischen Zeichen der herabgesetzten 
Immunität. Zeitschr, f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 4. — 

— 51)Tobler, Die Behandlung des akuten Infektions¬ 
zustandes im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. — 52) Vas, S., Beiträge zur Physiologie der 
Sehncnrcflexe im Säuglings- und Kindesaltcr. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXX. IL 4. — 53) van der Wal, 
K., Onderzoek naar hardhoorendheid bij schoolkinderen 
te Amsterdam. Nederl. Tijd.sclir. Weekblad I. No. 10. 

— 54) Whipham, T. R. C,, Some cliiiical a.spects of 
the body temperature in childhood. Brit. med. journ. 
Juni. — 55) Wood, H. B., Expectant school diseases. 
New York med. journ. Jan. 

Thimm (49) berichtet über die Ergebnisse ana¬ 
tomischer Studien betr. die Lage, Form und Bau der 
Epithelkörperchen bei Erwachsenen, Kindern, Föten und 
Tieren. 

Vas (52) fand bei Kindern in der ersten Lebens¬ 
woche den Kniereflex in 97 pCt. positiv, in 3 pCt. negativ, 
den Achillessehnenreflcx in 81 pCt. positiv, in 19 pCt. 
negativ, bei Kindern von 8 Tagen bis 6 Monaten den 
Kniereflex in 98 pCt. positiv, in 2 pCt. negativ, den 
Achillesschncnrellex in 82 pCt. positiv, in 18 pCt. 
negativ, bei Kindern von 6 Monaten bis 2 Jahren den 
Knierellex in 100 pCt. positiv, den Achillessehncnreflex 
in 89 pCt. positiv, in 11 pCt. negativ, bei Kindern über 
2 Jahren den Kniereflex in 100 pCt., den .Veliillessehnen- 
reflex in 98 pCt. positiv, in 2 pCt. negativ. 

Hess und (iordin (18) fanden die Plethysmo¬ 
graphie zu fortlaufenden Beobachtungen von Volum- 
schw'ankungen der Extremität bei Kindern nicht für 
geeignet. Kürzer dauernde Bestimmungen des Blut¬ 


volums Hessen sieb mit dem Morawitz’schen Verfahren 
anstellen und ergaben ähnliche Werte wie bei Er¬ 
wachsenen. Auch die Volumänderung der Gefässe bei 
verschiedener Temperatur des umgebenden Wassef liess 
sich mit der gleichen Technik untersuchen. In einem 
Falle von Morbus Raynaud fanden sich Störungen der 
normalen Gefässreaktion. 

Simons (46) erzielte, wie er in einer kritischen 
Besprechung der Arbeit von Hess und Gordin aus¬ 
führte, auch bei Kindern unter entsprechenden Kautelen 
zumeist brauchbare plethysmographische Kurven. 

Orgler (35) studierte an 15 Zwillingspaaren die 
Wachstumsverhältnisse, Er unterscheidet: 1 , Kinder, 
die mit gleicher Körperlänge geboren, ein gleiches oder 
fast gleiches, durch Störungen gleichsinnig beeinflusstes 
Längenwachstum zeigten; 2. Kinder, die mit verschie¬ 
dener Körperlänge geboren, die Differenz in der Länge 
ziemlich unverändert beibehielten; 3. Kinder, die mit 
verschiedener Körperlängc geboren, ein ungleiches Längen¬ 
wachstum zeigten, wodurch die Differenz in der Länge 
zwischen beiden immer grösser wurde. In allen Gruppen 
zeigte es sich, dass Gewichts- und Längenkurve durch¬ 
aus nicht immer parallel verliefen. 

Sawidowitsch (41) fasst die Resultate seiner 
Messungen der Schädel von 125 Säuglingen folgender- 
maassen zusammen. Ein gesundes, normal veranlagtes 
Kind kann bei natürlicher wie künstlicher Ernährung 
mehr- oder minderdauerndc Hemmungen des Schädel¬ 
wachstums aufweisen. Einseitige langdauernde, fettarme 
Kost führt zur Wachstumshemraung, während Kinder, 
die mit Vollmilch oder kondensierter Milch ernährt 
wurden, anffallend grosse Köpfe hatten. Alle Ernäh¬ 
rungsstörungen veranlassten Wachstumshemmung, Bei 
der exsudativen Diathese war kein Einfluss auf das 
Wachstum festzustcllen. Der Kopf des Rachitikers er¬ 
scheint gross, weil er bei grosser Länge und Breite eine 
viel zu kleine Höhe hat, der Inhalt aber ist nicht 
grösser als der eines gleichaltrigen normalen Kindes. 
Im allgemeinen findet mit Zunahme der Länge wie des 
Körpergewichts auch eine Zunahme der Hirnmasse statt, 
jedoch erfolgt die Zunahme der drei Grössen nicht 
immer parallel. Störungen, die in den ersten Monaten 
stattfindcn und nicht allzuvicle Monate dauern, glichen 
sich in ihrer Wirkung auf das Wachstun noch inner¬ 
halb des ersten Lebensjahres aus. 

Flusser (14) fand bei gesunden Neugeborenen 
mittels der etwas modifizierten Wright’.schen Methode 
in der 2. Lebenswochc eine durchschnittliche Gerinniings- 
dauer des Blutes von 8 V 4 Minuten, Verdauungsstörungen, 
dyspeptisches Erythem, Ekzem, Pemphigus neonatorum, 
Friihrachitis, Kephalhämatom beeinflussten die Gerinnung 
nicht. Beim Icterus neonatorum betrug die durch¬ 
schnittliche Gerinnungsdauer 11 Minuten 40 Sekunden, 
doch fanden sich auch Fälle mit normaler Gerinnungs¬ 
zeit. Bei hereditärer Lues fanden sich unter 9 Fällen 
mit manifesten Erscheinungen nur 2 mit erhöhter Ge¬ 
rinnungszeit, dagegen schien in einigen Fällen latenter 
Lues die deutlich verlängerte Gerinnungszeit ein sogar 
noch vor der Wasscrmann’schen Reaktion auftretendes 
Frühsymptom zu sein. 

Kamitzky (23) fasst die Ergebnisse seiner mittels 
der individualisierenden Methode angestellten Studien 
über das Wachstum des kindlichen Körpers, insbesondere 
hinsichtlich des Verhaltens des Wachstums zur Blut¬ 
entwickelung zusammen. Er hält das Wachstum mit 
dem 17. bis 18. Jahre für abgeschlossen. Das Wachs- 
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tum vollzieht sich entweder normal (Emplasia) oder be¬ 
schleunigt (Hyperplasia) oder verlangsamt und zurück¬ 
geblieben (Hypoplasia). Während bei normalem Typus 
Gewicht, Ernährung und Blutzusammensetzung in paral¬ 
leler Weise ansteigen, bestehen bei den pathologischen 
Formen quantitative und qualitative Schwankungen 
zwischen den 3 Grössen, und zwar entweder mit oder 
ohne Störung der korrelativen Funktionen. — Bei recht¬ 
zeitiger und rationeller Beinahrung und Abstillung zeigt 
das gesunde Brustkind nicht, wie W. Camerer meinte, 
eine Herabsetzung der Gewichtskurve, sondern ein be¬ 
ständiges Ansteigen entweder mit gleichmässiger Herab¬ 
setzung der monatlichen mittleren Gewichtszunahme 
oder mit ungleich- oder gleichmässiger Steigerung der¬ 
selben. — In der Zeit vom 6. Monat bis zum 2. Jahre 
findet im Wachstum des Blutgewebes (Hb.-Gehalt, Zahl 
der roten Blutkörperchen) keine Herabsetzung, sondern 
eine langsame und ständige Steigerung statt. Für den 
Blutbefund (Minimum, Mittelzahl, Maximum der Blut¬ 
körperchen und des Hb) ist die Konstitution des Kindes 
wichtig, da ein Zusammenhang zwischen der Energie 
der Konstitution und der Blutzusammensetzung besteht. 

Nast (33) fand mittels des Refraktometers — im 
wesentlichen in Uebereinstimmung mit den Angaben 
von Reiss — bei Säuglingen von 1—3 Monaten einen 
Eiweissgehalt von 5,3—6,8 pCt., bei Säuglingen von 3 
bis 8 Monaten 5,5—7 pCt., bei Kindern nach dem 
10. Monat den Umschlag zu den höheren Werten (etwa 
8 pCt.) des Erwachsenen. Bei tuberkulösen Säuglingen 
waren die Worte zumeist höher als bei gesunden, erst 
wenn der tuberkulöse Prozess zu allgemeiner Kachexie 
geführt hatte, waren wieder niedere Eiweisswerte fest¬ 
zustellen. 

Bergmark (4) stellte an sich selbst und Kindern 
verschiedenen Lebensalters mit der Bang’schen Mikro¬ 
methode den Blutzuckerspiegel nach Verabfolgung der 
verschiedenen Di- und Monosaccharide fest. Er fand 
übereinstimmend eine erheblich grössere Erhöhung des 
Blutdruckspiegels nach Aufnahme von Saccharose als 
nach der gleichen Menge Laktose, während nach Maltose 
der Anstieg etwa in der Mitte zwischen Saccharose und 
Laktose lag. Lävulose führte in 5 Versuchen entweder 
gar nicht oder nur in geringem Maasse zu einer Stei¬ 
gerung des Zuckerspiegels, während nach der gleichen 
Menge Dextrose die Erhöhung sehr erheblich war. Verf. 
kommt demnach zu dem Schluss, dass eine Erhöhung 
des Blutzuckerspiegels wohl eine stattgefundene Resorp¬ 
tion beweist, ein Ausbleiben der Erhöhung indessen 
nicht gegen die Resorption spricht. Ebensowenig stellt 
der Verlauf des Blutzuckerspiegels einen Indikator für 
die Geschwindigkeit und Ergiebigkeit der Resorption dar. 

Mogwitz (30) fasst die Ergebnisse seiner nach 
Bang’s Methode ausgeführten Untersuchungen über den 
Blutzucker des Säuglings folgendermaassen zusammen: 
Der Blutzuckergehalt des gesunden Säuglings beträgt, 
wie bei normalen Erwachsenen, 0,07 0,11 pCt., er 
wird durch Zufuhr stark kohlehydratreicher Nahrung 
massig gesteigert, im übrigen aber durch die Nahrung 
nicht beeinflusst, im Hunger sinkt er nach 24 bis 
30 Stunden und geht allmählich bis auf die Hälfte des 
ursprünglichen Wertes; die ersten Mahlzeiten nach einer 
Hungerperiode führen zu Hyperglykämie. Psychische 
Erregungen bleiben beim Kinde ohne Einfluss auf den 
Blutzuckergehalt. Sowohl bei akuten wie chronischen 
Ernährungsstörungen bleibt der Blutzuckerspiegel an¬ 
nähernd auf normaler Höhe, nur bei schweren Erkran¬ 


kungen, die bereits zur Atrophie geführt haben, sinkt 
er etwas. Bei alimentärer Intoxikation besteht schon 
bei eingeleiteter Entgiftungstherapie eine Neigung zur 
Hyperglykämie. 

Aron und Franz (2) bestimmten nach der Me¬ 
thode der Vakuumdampfdestillation nach Weide die 
flüchtigen Fettsäuren im Harn gesunder und ernährungs¬ 
gestörter Säuglinge. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass 
die ausgeschiedenen Mengen nur sehr gering sind, dass 
sie durch fettreiche Nahrung nicht beeinflusst werden 
und dass bei akuten Ernährungsstörungen (Dyspepsie 
und Intoxikation) ihre Menge nicht vermehrt ist. Unter¬ 
suchungen auf Oxalsäure ergaben, dass dieselbe auch 
bei Ernährung mit oxalsäurefreier Nahrung fast regel¬ 
mässig in geringer Menge vorkommt, dass sie nach 
Gaben von Rohrzucker oder Nährzucker stärker ver¬ 
mehrt ist als bei reiner Milchkost und nach Mehlzulagen 
deutlich gesteigert wird. Bei akuten Ernährungs¬ 
störungen konnte keine Vermehrung der Oxalsäureaus¬ 
scheidung im Harn festgestellt werden. 

Lederer (28) stellte auf Grund von Untersuchungen 
an Hunden mittels direkter Wasserbestimmung durch 
Wägung des Trockenrückstandes fest, dass ausschliess¬ 
liche Ernährung mit Kuhmilch jenseits der Säugungs- 
periode die normale Austrocknung des Organismus, wie 
sie sonst bis zur Höhe des Wachstums stattzufinden 
pflegt, verhindert, vielmehr zu einer Vermehrung des 
Wassergehalts im Blute führt, dass übermässige Einfuhr 
von Wasser neben gemischter Kost den Beginn der 
physiologischen Austrocknung hinauszuschieben und den 
Wassergehalt des Blutes dauernd höher als normal zu 
halten vermag; dass eine ausschliessliche Ernährung 
an der Brust über die physiologische Stillzeit hinaus 
in demselben Sinne wirkt und dass schliesslich im 
wachsenden Körper ein Teil dieses über die Norm ver¬ 
mehrten Wassers durch Quellungsvorgänge zurück¬ 
gehalten wird. 

Weiterhin nahm Verf. zur Entscheidung verschiedener 
klinischer Fragen Untersuchungen an Säuglingen über 
den Wassergehalt des Blutes vor, indem er sich dabei 
einer nach der von Pregl angegebenen Mikroelementar¬ 
analyse ausgearbeiteten Trockenrückstandsbestimmung 
bediente. 

Untersuchungen an zwei Neugeborenen ergaben 
keinen ausschliesslichen Zusammenhang von Wasser¬ 
gehalt des Blutes und physiologischer Gewichtsabnahme, 
wohl aber stand der Blutwassergehalt in Zusammenhang 
mit der Trinkmenge der Kinder. Dieselben Beziehungen 
Hessen sich bei gesunden Brustkindern der ersten Lebens¬ 
wochen nach weisen. Verf. kommt zu dem Schluss, dass 
die physiologische Austrocknung des Kindes nach der 
Geburt eine jähe Unterbrechung erleidet, indem der 
H20-Gehalt des Blutes von der Geburt bis ungefähr zur 
Mitte des 3. Monats um 6—10 pCt. in direktem Zu¬ 
sammenhang mit der Menge der aufgenommenen Brust¬ 
milch zunimmt, um erst von da ab langsam abzufallen. 
Die Aufnahme des Wassers in den ersten Lebens¬ 
monaten, die nicht allein auf osmotischem Wege, son¬ 
dern vorwiegend durch Quellung erfolgt, ist für die Her¬ 
stellung des für das normale Brustkind charakteristischen 
guten Turgors und für das rasche Wachstum im ersten 
Lebensquartal wichtig. 

Schliesslich studierte Verf. mit der angegebenen 
Methodik die Bedeutung des Wassers für die Pathologie 
chronischer Ernährungsstörungen bei Säuglingen. Unter 
Ausschaltung aller Fälle, welche durch akute Er- 
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nährungsstörung, Reparation oder Fieber kompliziert 
waren — drei Faktoren, die, wie sich ergab, den H 2 O- 
(iehalt des Blutes stark beeinflussten — fand er bei 
übermässig lange an der Brust oder mit zu grossen 
Kuhmilchmengen ernälirten Kindern eine Vermehrung 
des H20-Gehalts im Blute, die bei entsprechender Kost¬ 
änderung in 2—0 Wochen verschwand. 

Wichtig sind Verf.’s Befunde bei der Anämie 
älterer Säuglinge. In Fällen, welche durch Blässe der 
Haut und Schleimhäute, Milztumor, Verminderung der 
roten Blutkörperchen und des Hb-Gehalts, Vermehrung 
der Leukocyten, Anisocytose und Polychromasie, Auf¬ 
treten kernhaltiger roter Blutkörperchen und Vorwiegen 
der Lymphocyten unter den Leukocyten charakterisiert 
waren und vielfach durch Milch überfüttert waren, fand 
er eine Vermehrung des ILO-Gehaltes im Blute, die 
zugleich mit einer Besserung des Blutbefundes und 
einem Klcinerw'crdcn des Milztuinors verschwand, wenn 
die Milchrnengo auf ein möglichstes Minimum einge¬ 
schränkt und eine gemischte Kost in geringen Volumina 
dafür eingeführt wurde. 

Bei Kindern mit Milchnährschaden der hydropischen 
und hypertonischen Form fand Verf. eine erhebliche 
Vermehrung des HoO-Gehalts im Blute, woraus er in 
Verbindung mit Salge’s Befund der Verminderung der 
Salze sch Messt, dass in diesen Fällen die Hauptmasse 
des überschüssigen Wa'^sers an Kolloide gebunden und 
darin die primäre Schädigung zu sehen ist. Eine auf 
dieser Anschauung aufgebaiite Therapie — Darreichung 
eines Kohlehydrates in mildester Form (Schleim) und 
geringer Mengen Kuhmilch, event. Beigabe einer Mahl¬ 
zeit Buttermilch, unter möglichster Verkleinerung der 
Gesamtmenge noch unter das der Norm entsprechende 
Volumen — hatte den besten Erfolg. 

Bei Kindern mit exsudativer Diatheso fand Verf. 
wohl einen ziemlich hohen Wassergehalt des Blutes, 
dessen absolute Höhe er jedoch nicht auf die exsudative 
Diathese als auf die, wie er anamnestisch fcststcllen 
konnte, meist einseitige Ernährung der Kinder mit Brot, 
Kartoffeln und grossen Wassermengen zurückführt. Da¬ 
gegen konnte er einerseits in einzelnen Fällen mit dem 
Auftreten eines Milchschorfcs ein plötzliches Ansteigen 
des Blutwassergchalts, anderseits bei exsudativen, bisher 
mit zu grossen Flüssigkeitsmengen ernährten Kindern 
beim Absetzen auf eine knappe Diät ein rasches Sinken 
des Blutwassergehaltes innerhalb von 2 —3 Tagen (bei 
nichtexsudativen Kindern unter gleichen Bedingungen 
in 2—3 Wochen, wie oben erwähnt) fcststellen. Er 
nimmt deshalb im Sinne Czerny’s bei den exsudativen 
Kindern einen kongenitalen Defekt im Chemismus der 
(iewebc, etwa in einer pathologisch veränderten Art der 
AVasserbindungen an die Zellbcstandteile an. 

Anhangsweise weist Verf. auf gewisse Aehnlichkeiten 
im Verhalten der Kinder mit Anämie und exsudativer 
Diathese hin sowie schliesslich auf Beobachtungen von 
Aetheremptindlichkeit an ausschliesslich mit grossen 
Kuhmilchmengen ernährten Hunden als eine Analogie 
zum ,,Narkosctüd“ beim Status lymphaticus. 

Hayaslii (16) fand in Fortsetzung der Versuche 
von Lust, dass bei darmgesunden Säuglingen während 
des ganzen ersten Lebensjahres in der Regel erst nach 
Zufuhr von 15—20 nativem Hühncreiweiss pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht im Urin mittels der Präcipitations- 
methode Hühncreiweiss nachweisbar war, bei manchen 
exsudativen Kindern war die Toleranzgrenzc herab¬ 
gesetzt. Ebenso zeigten Säuglinge noch längere Zeit 


nach dem Abklingen akuter Ernährungsstörungen eine 
verminderte Toleranz. — Annähernd parallel den Ver¬ 
änderungen der Durchlässigkeit für heterologes Eiweiss 
ging die Durchlässigkeit für Disaccharide. Die Assin:- 
lationsgrenzen für Rohr* und Milchzucker lagen rorist 
sehr nahe beieinander. 

Moro (31) konnte in Molkenaustauschversucben 
nach dem Vorbilde L. F. Meyor’s bestätigen, dass 
Säuglinge während der Fraucnmilchmolkcnperiode Zu¬ 
nahmen, während der Kuhmilchmolkenperiode dagegen 
abnahmen. Experimentelle Studien, die er mit seinen 
Mitarbeitern vornahm, betrafen die Frage nach den 
direkten Einflüssen der Molken auf das Darmepithel. 
Versuche mittels vitaler Färbung von in verschiedenen 
Medien (NaCl-Lösung, Kuhmolke, Frauenmolke) suspen¬ 
dierten Darmepithelien des Saugkalbes bzw. des mensch¬ 
lichen Säuglings Hessen keine Unterschiede erkennen. 
Dagegen Hess sich mit der Methode der Zellatmung 
regelmässig fcststcllen, dass Rinderdarmzellen im Medium 
der homologen Kuhmolke einen wesentlich höheren 
Oxydationswert erreichen als im Medium der heterologen 
Frauenmolke. 

Versuche von Hahn und Moro ergaben, dass 
auch bei anderen Tierarten (Hammel, Hund, Schwein, 
Ziege) die Darmzellen im homologen Molkenmedium 
einen grö.sseren Oxydationseffekt erreichten als in 
Menschenmolke, geringer waren die Differenzen gegen¬ 
über Kubrnolke. Darmzellen von älteren Kindern und 
von künstlich genährten Säuglingen ergaben ungefähr 
gleich grosse Oxydationswerte in Kuh-, Ziegen- und 
Frauenmolke, während beim Darmepithel von Früh¬ 
geburten und Neugeborenen ein deutlicher Unterschied 
zugunsten der homologen Frauenmolke zutage trat. 
Das Darmcpithel junger Saugkälber und älterer Rinder 
ergab keinen Unterschied der Werte gegenüber Menseben- 
rnolke. 

In llayashi’s Versuchen ergab sich keine die 
Darmzellatmung des neugeborenen und jungen Kalbes 
begünstigende Wirkung der Kolostralraolke im Vergleich 
zu gewöhnlicher Kuhmolke. 

Die Ursache für die verschiedene Wirkung von 
Kuh- und Mcnschenmolko Hegt nach den Versuchen 
von Cloeman und .Moro nicht in thermo- bzw. kok to- 
labilen Molkenbcstandtcilcn, sondern in Stoffen, die auch 
in der onteiweissten Molke enthalten sein müssen. In¬ 
wieweit die Korrelation der Molkensalze beteiligt ist. 
Hess sich einwandfrei noch nicht feststellen. 

Freudenberg und Schofmann stellten Ver¬ 
suche über den Einfluss der Molke auf die Kesorpiion 
des Milchzuckers im überlebenden Kälberdarm an. Sie 
fanden, dass aus Frauenmolke absolut und prozentual 
wesentlich geringere Zuckermengen im überlebenden 
Kalbsdarm verschwinden als aus Kuhmolke. Sie schliesscn 
Diffusionsvorgängc als Ursache für diese Beobachtung 
aus, fanden dagegen, dass der Frauenmolke ein durch 
Kaolinadsorption entfernbares, schädigendes Prinzip für 
den Vorgang der Milchzuckerresorption im Kalbsdarm 
anbaftet, also wohl ihrem Eiweiss; eiweissfreie Frauen¬ 
molke ist für den Darm so günstig wie Frauenmolke. 
Auch verdaute Molken beiderlei Art lassen keine Unter¬ 
schiede hervortreten. 

Peiser (36) verabfolgte 5 Säuglingen bei gleich- 
bleibender Grundnahrung verschiedene Fettpräparate. 
Es ergab sich, dass Sahne bzw. Butter schlechter als 
die anderen Fette, Lebertran am besten vertragen wurde. 
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Rietschel (39) und seine Mitarbeiter kommen auf 
Grund experimenteller Studien zu dem Ergebnis, dass 
das nach Kochsalzinjektionen zuweilen beobachtete 
Fieber auf den Kupfergehalt des benutzten Wassers 
zurückzuführen ist. 

Brüning (6 u. 7) gelang es, weisse Ratten am 
Leben zu erhalten, wenn sie vom ersten Lebenstage 
an bis zu ein Viertel der gesamten Säuglingszeit von 
der Mutter getrennt gehalten und nachher möglichst 
eiweiss- und fett- oder auch kohlehydratreich künstlich 
ernährt wurden. Die Versuchstiere gediehen weniger 
gut als die Kontrolltiere. Tiere, die nach der Ent¬ 
wöhnung reichlich einseitig mit Eiweiss und Fett er¬ 
nährt wurden, gediehen gut, dagegen nahmen Tiere bei 
einseitiger Ernährung mit Kohlehydraten stetig an Ge¬ 
wicht ab und blieben auch bei nachfolgender gemischter 
Ernährung hinter den von Anfang eiweiss- und fett¬ 
reich ernährten Geschwistern zurück. Tiere, die nach 
einer anfänglichen Hungerzeit reichlich mit Eiweiss 
und Fett gefüttert wurden, zeigten vorübergehend ein 
struppiges Fell und aufgetriebenen Leib, später fleckigen 
oder diffusen Haarausfall. Röntgenologisch ergaben sich 
bei den Versuchstieren nur Grössenunterschiede, da¬ 
gegen keine Knochenveränderungen. Bei Kohlehydrat¬ 
nahrung wies der Magendarrakanal den Typus der 
Pflanzen-, bei Eiweissfütterung den der Fleischfresser 
auf, bei ersteren war das Fettgewebe spärlich, bei 
letzteren reichlich entwickelt. Die Darmflora zeigte bei 
eiweissfett- bzw. kohlehydratreich gefütterten Tieren 
keine auffälligen Unterschiede, in beiden Fällen wurde 
die relative Keimarmut der oberen Dünndarmpartien 
bestätigt. 

Boi der Sektion zeigten fast alle inneren Organe 
bei den Kohlehydrattioren ein geringeres Gewicht als 
bei den Kontrollticren. Dagegen war das Verhältnis 
der Gesamtdarmlänge zur Gesamtkörperlänge und das 
Verhältnis des Körpers zum Lebergewicht bei den 
Kohlehydrattieren grösser als bei den Kontrollticren. 
Mikroskopisch zeigte die Leber rein kohlehydraternährter 
Ratten deutliche fettige Degeneration der Zellen. Die 
Analyse des Gesamtkörpers gemischt gefütterter Ilunger- 
ratten, sowie reichlich, aber einseitig mit Kohlehydraten 
genährter Ratten ergab einen grösseren Wasserreichtum 
(Analogie mit dem Mchlnährschaden!) und einen höheren 
relativen Mineralstoffgehalt als bei normalen Geschwister¬ 
tieren. 

Engel (12) fand, dass sow^ohl bei künstlicher, durch 
Schütteln hervorgerufener, wie bei spontaner Säuerung 
der Frauenmilch die Acidität der Vollmilch und ins¬ 
besondere der Sahne stets erheblich höher war als bei 
der Magermilch. Er schliesst daraus, dass das Fett, 
wahrscheinlich infolge von Zerlegungen, die zur Bildung 
saurer Produkte führen, für die Acidität der Frauen¬ 
milch bzw. die Spontansäuerung von Bedeutung ist. 

Poulsen (37) analysierte die in den Stühlen von 
Kindern, die mit roher Milch genährt wurden, vor¬ 
kommenden Gerinnsel und fand, je nach dem Fett¬ 
gehalt der gereichten Nahrung, 11,8—43,6 pCt. Fett, 
ferner G—8 pCt. Asche, in dem fett- und aschefreien 
Rest einen N-Gehalt von 9,26—13,9 pCt. Vergleichende 
Untersuchungen von künstlich hergestellten Kasein¬ 
klumpen, sowie von Milchklumpen aus dem Mageninhalt 
eines mit roher Vollmilch ernährten Kindes ergaben 
annähernd dieselben Werte, dagegen ein aus chemisch 
reiner Kaseinlösung durch Lab hergestelltes Parakasein 
einen N-Gchalt von 14,93 pCt. Durch Reinigung des in 
den beiden ersten Versuchsreihen verwendeten Vcrsuchs- 


materials gelang es dem Verf. auch in diesen Gerinnseln 
einen erhöhten, dem des Parakaseins sehr nahestehenden 
N-Gehalt nachzuweisen. Verf. schliesst demnach, dass 
der in den „Rohmilchgerinnseln“ vorkomrnende Eiweiss¬ 
stoff aus dem Eiweissstoff der Milch stammt und zum 
grössten Teil wahrscheinlich Parakasein ist. 

Mayerhofer und Roth (29) kommen auf Grund 
der Berechnung des Energiequotienten einer Reihe 
künstlich und natürlich bis zu dem optimalen Gewichts¬ 
ansatz ernährter Säuglinge zu dem Ergebnis, dass eine 
vollkommene Einheitlichkeit im Kalorienbedürfnis der 
Säuglinge nicht besteht. Sie unterscheiden folgende 
Typen: 1. Säuglinge mit abnorm niedrigem Optimunf 
(73—76—85 Kalorien pro Kilogramm), 2. Herabsetzung 
des Existenzminimums (bis auf 51,7 Kalorien pro Kilo¬ 
gramm) durch mangelnde Muskelaktion, 3. Atrophiker 
und Frühgeburten, bei denen der Energiequotient ein 
hoher ist, 4. Kinder mit geringer Zunahme bei einem 
Energiequotienten unter 100, besserer bei 100, opti¬ 
maler hoch über 100, 5. Kinder mit optimaler Zunahme 
bei einem Energiequotienten von 100; die Zahl dieser 
Kinder ist aber nicht so gross, dass von einer Regel 
gesprochen werden könnte. 

Koch (24) prüfte an 29 Fällen bei Kindern die 
von Pollak und Lenk zur Unterscheidung von Trans- 
und Exsudaten angegebene, auf dem Vorhandensein 
einer mehr oder weniger grossen Menge peptolytischen 
Fermentes beruhende Glycyl tryptophanprobe. In 
6 Fällen von Meningitis tuberculosa fiel die Probe nur 
in unverdünnter Lumbalflüssigkeit, in 1 Fall noch in 
lOfacher Verdünnung, positiv aus. In 4 Fällen von 
Meningitis war sie bis auf einen stets negativ, ebenso 
in 3 von 4 Fällen chronischer Erkrankung des Gehirns 
und seiner Häute, ln 15 Fällen verschiedener eiteriger 
Exsudate fehlte jede Einheitlichkeit, selbst die Exsudate 
desselben Falles gaben an verschiedenen Tagen nicht 
immer gleichen Ausfall. — Auch experimentell hervor¬ 
gerufene Exsudate gaben kein einheitliches Resultat. — 
Die Untersuchung der Milch auf Glycyltryptophan 
spaltende Fermente ergab bei Frauenmilch stets positive 
Resultate, bei Kuhmilch wechselnde. 

Thomas (50) betont, dass für die Entstehung der 
klinischen Zeichen herabgesetzter Immunität, wie sie 
besonders an der Haut, dem Magendarm- und dem 
Respirationsapparat bei ernährungsgestörten Säuglingen 
beobachtet werden, die Rolle der sogenannten Ge¬ 
legenheitsursachen von der primären Veränderung der 
Immunität zu trennen ist. Dass die chronische Unter¬ 
ernährung als solche nicht ohne weiteres zu einer 
Herabsetzung der Immunität führt, wird am Beispiel 
der Pylorusstenose gezeigt, bei der dieselbe nur dann 
beobachtet wird, Avenn mit der Pylorusstenose eine er¬ 
hebliche Ernährungsstörung kombiniert ist. Im Gegen¬ 
satz zur Lohre von Bcrend lehnt Verf. Gewichtsstürze 
als disponierendes Moment zur Entstehung von Pneu¬ 
monien ab. 

Netter (34) fand bei Masern häutig eine Allergie 
gegenüber der Vaccine: von 7 am Vorabend der Eruption 
des Masernexanthems geimpften Kindern fehlte eine 
Reaktion bei 6, unter 56 am 1. Tage des Exanthems 
geimpften bei 52, unter 12. am 2. Tage des Exanthems 
geimpften 10. Nach dem 4. Exanthemtage reagierten 
alle Kinder positiv, auch solche, die in den ersten 
Tagen negativ reagierten. 

Bei Scharlach fand sich demgegenüber positiver 
Ausfall der Impfung am 1. Tage in 64 pCt., am 2. Tage 
in 88pCt., am 3. Tage in 100 pCt. Unter 19 Fällen 
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von Röteln reagierten 18 positiv, darunter 2, die bei 
Masern negativ reagiert hatten, unter 6 Fällen von 
Varizellen 5, Impfung mit Varizellenvirus ergab unter 
6 Fällen Smal keine Reaktion, Imal eine kleine Papel, 

2 mal Eiterung durch pyogene Reaktion. 

Barth (3) studierte mit einer neuen, schön er¬ 
dachten graphischen Methode den Saugakt des Brust¬ 
kindes. Er unterscheidet im wesentlichen zwei Typen: 
beim ersten erfolgt unter Druckschwankungen ein all¬ 
mähliches oder schnelles Ansteigen des Druckes, ein 
Einstellen und Verharren desselben auf bestimmter 
Höhe, oft bis zum Schluss; beim zweiten folgen einem 
ähnlichen Ansteigen wie beim ersten regelmässige 
Perioden von Niveauschwankungon abwechselnd mit 
kurzen oder längeren Intervallen; bei einer dritten 
Gruppe fehlte jeder Anstieg und die Schwankungen be¬ 
herrschten von Anfang an das Bild. Die Druck¬ 
schwankungen waren unabhängig vom Alter des Kindes 
und betrugen bald nur wenige Millimeter, bald 1—IV 2 cm, 
selbst 3—4 cm, in einem Falle sogar 9-12 cm. Auf 
die erzielte Nahrungsmenge waren weder Zahl und Höhe 
der Druckschwankungen noch das Druckmaximum (6 bis 
15 cm Hg) von Einfluss, wohl aber der sogen. Prä- 
dilektionsdruck, d. h. die Druckhöhe, die während des 
grössten Teiles des Saugaktes beibehalten wurde. Für 
das „trinkfaule** Kind charakteristisch ist allein ein 
dauernd zu niedriger Prädilektionsdruck, während der 
Saugtypus als solcher sich von dem des normalen Kindes 
nicht unterscheidet. Für diese mangelnde Anpassungs¬ 
fähigkeit des trinkfaulen Kindes macht Verf. nicht eine 
Schwäche des muskulären Apparates, sondern neurogene 
Momente (mangelhaften Saugreflex) verantwortlich. 

Schackwitz (42) bestimmte mit der Gasketten¬ 
methode die H-Ionenkonzentrationen bei 137 Magen¬ 
ausheberungen von 60 Säuglingen. 40 Magenausheberungen 
von 20 gesunden Säuglingen, die Frauenmilch erhielten, 
zeigten 1—2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme 
Werte, die zwischen 2,46 pCt. und 6,55 pCt. schwankten. 
48 Magenausheberungen von 20 gesunden, künstlich er¬ 
nährten Säuglingen zeigten 1—2 Stunden nach der 
Mahlzeit Werte zwischen 1,82 pGt. und 6,72 pCt.; 49 
Ausheberungen von 19 erkrankten verschieden ernährten 
Säuglingen 1—4 Stunden nach der Mahlzeit Werte von 
1,62 pCt. bis 5,40 pCt. 

Huenekens(21) fand im Berliner Waisenhaus bei 
Kindern im Alter von 9 V 2 Monaten bis zu 5 Jahren 
nach Milchnahrung eine schwache Acidität des Magen¬ 
inhalts (Säuregrad entsprechend einer [H^] = 1 X 10“ J>), 
nach einer aus Suppe und Gemüse bestehenden Probe¬ 
mahlzeit eine Erhöhung der Acidität bis auf den 
Schwellenwert zur Aktivierung der Pepsinverdauung; 
nach einer aus Suppe, Gemüse und Fleisch bestehenden 
Mahlzeit war bei 9 V 2 und 13 Monate alten Kindern 
die Acidität für eine peptische Fleischverdauung unz.u- 
reichend, bei 3 älteren Kindern (17 resp. 20 Monate 
und 5 Jahre alten) dagegen ausreichend. 

A ron (1) fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
folgendermaassen zusammen: Mischt man gleiche Quanten 
Frauenmilch, Kuhmilch oder Wasser mit steigenden 
Mengen Salzsäure unter Verdünnung auf stets das gleiche 
Volumen und bestimmt die Reaktion dieser Gemische 
mit Hilfe der Gaskettenmethode, so sieht man, dass 
geringe Mengen HCl von beiden Milchsortcn in fast 
gleicher Weise abgesättigt werden und die Reaktion 
nur unwesentlich erhöhen. Bei steigendem ITCI-Zusatz 
nimmt die Acidität der Frauenmilch sprunghaft, die der 


Kuhmilch erheblich langsamer zu, so dass sie bei Zu¬ 
satz mittlerer HCl-Mengen um das 100—1000 fache 
hinter der Acidität der Frauenmilch zurückbleibt, erst 
bei Zusatz grosser HCl-Mengen gleicht sich der Unter¬ 
schied der Mischungen aus. — Zur Erreichung einer 
Acidität, wie sie etwa im Mageninhalt gefunden werden 
dürfte, muss man einer bestimmten Menge Kuhmilch 
ungefähr 3 —4 mal so viel HCl zusetzen als einer gleichen 
Menge Frauenmilch, ln einer gegebenen HCl-Lösung 
wird die H-Ionen-Konzentration durch Kuhmilcbmolke 
allein stärker herabgesetzt als durch ein gleiches Vo¬ 
lumen Gesamt-Frauenmilch. Beim spontanen Säuerungs¬ 
prozess (Sauerwerden) findet sich nur in Milch-11 CI- 
Mischungen sehr geringer Aciditätsstufen ein messbarer 
Einfluss auf die Grösse der H-Ionen-Konzentration. 

Szontagh (48) sieht in den Masern ein Paradigma 
einer wahren kontagiösen Krankheit, weil sie 1. nur 
während der Erkrankung selbst, dagegen nicht in der 
Inkubation oder in der Rekonvalesccnz ansteckend sind; 

2. von Gesunden nicht verbreitet werden; 3. indirekt 
(durch Gegenstände) nicht übertragen werden; 4. das 
Auftreten von Endemien (in Familien, Instituten) sich 
gesetzmässig in einem 2—3 cyklischen Typus abspielt; 
5. während der Schulzeit die Masernmorbidität wenigstens 
um das Fünffache steigt; 6. neben der Infektions- 
möglichkeit, wie der Verlauf der Moibiditätskurve zeigt, 
auch die Disposition eine grosse Rolle spielt; 7. die 
Infektion durch die Luft, sicher also durch ein 
„volatiles Kontagium** stattfindet. 

Dem gegenüber vermisst Verf., seine früheren Aus¬ 
führungen über das Wesen des Scharlachs, der Angina, 
des Typhus usw. wiederholend und ergänzend, bei vielen 
sogenannten ansteckenden Krankheiten, insbesondere, 
wie er des näheren ausführt, bei der Poliomyelitis, den 
genügenden Beweis der kontagiösen Natur. 

Herzberg (17) kommt zu dem Ergebnis, dass die 
in Mecklenburg-Schwerin seit längerer Zeit festgestellte 
geringe Geburtenziffer auf einer ungünstigen Alters¬ 
schichtung der für die Fortpflanzung in Betracht 
kommenden Altersklassen beruht. Der Geburtenrück¬ 
gang ist ausschliesslich durch Nachlassen der ehelichen 
Fruchtbarkeit bedingt und als von den Eheleuten ge¬ 
wollter anzusehen. 

Rein ach (38) berichtet über folgende Fälle: 

1. 4 Wochen altes Kind, Thromboarteriitis des 
proximalen Teils der linken Nabclarterie. Thrombose 
des proximalen Teils der Nabelvene. Hypertrophie der 
Blasenwandung. Cystenniere. Chronisches intrauterines 
Nierenleiden. Eitrige Infiltration des Gewebes um die 
beiden Glandulae submax. 

2. 4 Wochen altes Kind. Diffuse, fibrinös-eiterige, 
exsudative Peritonitis bei eitriger Thrombophlebitis der 
Nabelvene, und zwar des proximalen, der Leber be¬ 
nachbarten Teiles, des Gefässhauptstammes an der 
Unterfläche der Leber sowie der Hauptäste. (Im Eiter¬ 
ausstrich Streptokokken.) 

3. 7 Wochen altes Kind. Ulcus duodeni (nach 
Melaena; hochgradige Anämie infolge wiederholter 
Blutungen). Tod an akuter Pneumonie. 

4. 4 Monate altes Kind mit tödlicher Ascaridosis. 
Follikuläre Enteritis, hochgradige Anämie. 

Schönbaucr (44) berichtet über vielversprechende 
Anfänge einer Ergänzung der Spitalskrankenpflegc für 
Kinder. Aus den Mitteln einer Stiftung .soll an einem 
klimatisch günstig gelegenen Orte des Mittelgebirges 
eine Anstalt gegründet werden, in der rekonvalescente 
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oder chronischkranke Patienten des Wilhelminenspitals 
einer Beschäftigungstherapie durch Arbeiten in der 
Garten-, Land- und Forstwirtschaft unterzogen werden. 

Engel (13) empfiehlt zur Mästung von Kindern in 
geeigneten Fällen neben der normalen Nahrungsmenge 
vor Beginn des Nachtschlafes (2—3 Stunden nach der 
zwischen 5—6 nachmittags einzunehmenden letzten Mahl¬ 
zeit) Sahne in steigenden Mengen (100—500 ccm) zu 
verabfolgen. 

Hüttig (22) bespricht die Ergebnisse des Baron- 
schen Kinderheims in Breslau, in dem Kinder vom 
2. —10. Jahre bei reiner laktovegetabilischer Kost er¬ 
nährt wurden. Die Kinder zeigten eine stetige, viel¬ 
leicht übernormale Gewichtszunahme. Erscheinungen 
von exsudativer Diathese gingen rasch zurück; die 
Widerstandskraft der Kinder gegen kontagiöse Infektion 
schien vermehrt. 

[1) Hansen, S., Degenerieren die sozialen Ober¬ 
klassen? Maanedsskrift for Sundhedspleje. p. 97—99. 

— 2) Hertz, lieber Kuhmilchidiosynkrasie bei 
Säuglingen. Ugeskrift for Laeger. 21. Mai. p. 971 —978. 

— 3) Oruip, H. P. T., Intelligenzuntersuchungen bei 

Kindern. Bibliotek for Laeger. Aug. p. 286—299. 
(Ein pädiatrischer Vortrag.) — 4) Derselbe, Die 

Kindermortalität, speziell in Hinsicht auf Alter, soziale 
Klassen und Todesursachen in Kopenhagen. Maanedsskrift 
for Sundhedspleje. p. 54—76. — 5) Derselbe, Die 
stethoskopischen Eigentümlichkeiten im Kindesalter. 
Bibliotek for Laeger. .lan. p. 32—46. (Pädiatrischer 
Vortrag.) — 6j Derselbe, Gewichtsschwankungen bei 
dem Säugling. Nordisk Tidsskrift for Terapi. Aug. 
Jahrg. XII. H. 11. S. 397-406. 

Polemik contra H. P. T. Orum, hervorgerufen 
durch eine Aeusserung in seiner Abhandlung „Ueber 
die Kindermortalität“ (Maanedsskrift f. Sundhedspleje, 
1914), dass die Kinder der arbeitenden Klassen bei der 
Geburt besser ausgerüstet seien als die der höher ge¬ 
stellten Klassen. Hansen (l) meint, dass die Zahlen 
für eine solche Folgerung entweder zu klein sind oder 
die entgegengesetzte Richtung zeigen. 

Der Fall von Hertz (2) ist auf der Kinderabteilung 
des Reichshospitals zu Kopenhagen beobachtet worden. 
Das Kind wurde im Alter von 7 Wochen eingeliefert. 
Die verschiedenen Hypothesen, um die Intoxikations- 
symptorae zu erklären, werden besprochen. Kuhmilch, 
als Klysma eingeführt, gab keine Intoxikation, Butter¬ 
milch (per os) erwies sich wie gewöhnliche Milch. Kufeke’s 
railchfreics Kindermehl hatte keine Intoxikation zurFolge; 
Nestle’s Kindermehl, das milchhaltig ist, schien sonder¬ 
barerweise auch ertragen werden zu können. W ernst cd t’s 
Anschauung, dass ein anaphylaktischer Zustand dieser 
Idiosynkrasie zugrunde liegt, ist vielleicht berechtigt, doch 
müssen sicherlich auch andere Momente eine Rolle spielen. 

Nachdem Orum (3) die Symptome der intelligenz¬ 
defekten Kinder in den ersten Lebensjahren kürzlich 
angegeben hat, beschreibt er die Binet-Simon’sche 
Methode, deren Brauchbarkeit und praktische Bedeutung 
er im ganzen sehr vorteilhaft findet. Er empfiehlt die 
Originalrnethodc Bi net’s mit nur ganz vereinzelten 
Aenderungen. 

Das Material Orum’s (4) umfasst die in Kopen¬ 
hagen in den Jahren 1888—1909 gestorbenen Kinder 
(in den ersten 20 Jahren doch nur für gewisse hygienische 
Kreise der Stadt). Sowohl das erste Lebensjahr wie die 
Altersgruppe von 1—5 Jahren sind untersucht. In 
den Bevölkcrungsklassen mit höchster sozialer Kultur 
ist die Kindcrmortalilät von angeborenen Krank¬ 
heiten gross (im ersten Lebensjahre ebenso was Gehirn¬ 
krankheiten betrifft), während umgekehrt die Kinder¬ 
mortalität von Ernährungsstörungen in den Be¬ 
völkerungsschichten mit geringerer Kultur gross ist. 
ln toto ist aber das sozial hygienische Niveau für die 


Kinderraortalität bestimmend. Für die sozialen Klassen, 
die eine geringe Mortalität im ersten Lebensjahre 
zeigen, wird im ganzen die geringe Mortalität hier durch 
eine grössere in den folgenden Altersklassen kom¬ 
pensiert. Was die Mortalität in den ersten 24 Stunden 
betrifft, so meint der Verf., dass die Zahlen zeigen, dass 
die Kinder der arbeitenden Klassen bei der Geburt 
besser ausgerüstet sind als die der sozial höher gestellten 
Klassen. 

Orum (5) gibt eine Uebersicht über die im Kindes¬ 
alter eigentümlichen Verhältnisse im physiologischen 
und pathologischen Bau des Thorax. Nachdem die 
respiratorischen Eigentümlichkeiten im allgemeinen 
durchgegangen sind, wird die spezielle Stethoskopie 
der Lungen und des Herzens für verschiedene Krank¬ 
heitsformen besprochen. 

Von einem Arbeitsmaterial von über 600 „gesunden“ 
Brustkindern ausgehend, hat Orum (6) den Einfluss 
gewisser meteorologischer Faktoren auf das Gewicht der 
Säuglinge zu ermessen versucht. Kinder, die einen Ge¬ 
wichtsverlust von über 50 g und über 14 Tage dauernd 
zeigten, mussten doch als nicht „gesund“ ausgeschlossen 
werden. Die in der Literatur vorliegenden Erfahrungen 
über die Periodizität des Gewichts bei Säuglingen werden 
kurz besprochen. In 2 Tabellen demonstriert nun der 
Verf.; 1. wie gross die tägliche Gewichtszunahme durch 
das erste Lebensjahr sich in seinem Material zeigte und 
2. wie gross das Normalgewicht eines Brustkindes durch 
die ersten 40 Wochen durchschnittlich angenommen 
werden kann. 

Hinsichtlich der Schwankungen fand sich eine 
grössere Gewichtszunahme im Halbjahr Juni bis November 
und eine kleinere im Halbjahr Dezember bis Mai 
(Oktober—April können auch eine grössere Zunahme 
zeigen). Die Energie der Sonne, aber auch die reich¬ 
liche Feuchtigkeit des Nachsommers scheinen die wesent¬ 
lichsten Faktoren zu sein. Auch einige Versuche über 
die Variabilität des Gewichts in 24 Stunden sind wieder¬ 
gegeben. Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

II. Spezieller Teil. 

1. Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

1) Arluck, J. M., Zur Frage über Tuberkulose 
in der Schule. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXII. 11. 3 
u. 4. — 2) Bähr, R., Das Scrophuloderma des ersten 
Lebensjahres, ein Beitrag zur Beurteilung therapeuti¬ 
scher Erfolge. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. 
No. 19. — 3) Beck, C., Weitere Erfahrungen mit 
Rosenbach’schem Tuberkulin bei der kindlichen Tuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 2—4. — 
4) Bessau, G. und J. Schwenke, Ueber den dia¬ 
gnostischen und prognostischen Wert der Wiederholung 
lokaler Tuberkulinreaktionen nebst Beiträgen zur Frage 
nach dem Wesen der Tuberkulinüberempfindlichkeit. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXXIX. H. 2. — 5) 
V. Bokay, S., Ueber die Heilungsmöglichkeit der Menin¬ 
gitis tuberculosa. Ebendas. Bd. LXXX. H. 2. — 6) 
Chancellor, Ph. S., Beitrag zur Frage des Primär¬ 
affektes bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. X. H. 1. (3 Fälle tuberkulösen Primäraffektes 

bei Kindern unter einem Jahre, 2 mal auf der Haut, 
1 mal auf der Tonsille.) — 7) Cristina, G. di und 

G. Cavonia, Anaphylaxie und Antianaphylaxie beider 
infantilen Tuberkulose und ihre Beziehungen zu der 
Tuberkulinbehandlung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXII. 

H. 3 u. 4. — 8) Cronquist, S., Beobachtungen über 
den Ablauf der v. Pirquet’schen Reaktion bei Kindern. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 1. — 9) Effler, 
Die Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter. Erfolge, 
Mittel und Aussichten. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 7 u. 8. — 10) Finkei stein, IL, Zur Entstehungs¬ 
weise seröser Meningitiden bei tuberkulösen Kindern. 
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Berl. klin. Wochenschr. No. 25. (Krankengeschichte 
und Sektionsbefund eines Kindes, bei dem im Verlaufe 
einer Pneumonie Erscheinungen tuberkulöser Meningitis 
aufgetreten und verschwunden waren.) — 11) Floyd, 
CI., The tuberculous child. Boston med. journ. 

Vol. CLXX. No. 18. — 12) Fordyce, A. D. and 
E. W. S. Carraichael, Nasopharyngeal and cervical 
glandular tuberculosis in children. Jan. 3. — 13) 

Kirmisson, Manifestations de la tuberculoso chez les 
jeunes enfants. Progres möd. p. 267. — 14) Landis, 
H. R. M. and S. Kaufmann, The diagnosis of tuber¬ 
culosis in early life. Amer. journ. of med. Science. 

Okt. — 15) Koch, 11. und W. Schiller, Ueber die 
Reaktionsfähigkeit tuberkulöser Hautstellen auf Tuber¬ 
kulin. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd. XI. H. 2. — 16) 
Küchenhoff, Ueber den prognostischen und diagnosti¬ 
schen Wert der kutanen Tuberkulinprüfung im Kindes¬ 
alter. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 17) 

Marfau, A. B., La tubcrculose du pcritoine dans la 
premiere enfance. Bull, de Tacad. p. 628. — 18) 
Mitchell, P., The infection of children with the bovine 
tubercle bacillus. Brit. med. journ. Jan. — 19) Opitz, 

H. , Beitrag zur Wirkung des Friedmann’schen Tuber¬ 
kuloseheilmittels bei Kindern. Zeitschr. f. Kinderhcilk. 
Bd. XU. H. 1. — 20) Oppenheim, C. A., Ueber 
therapeutische Versuche mit Kupferlecithinpräparaten 
an Kindern mit sogenannter chirurgischer Tuberkulose 
(Finkler’sches Heilverfahren). Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 21) Ossiniu, Th. A., Beiträge zum Studium 
der latenten Tuberkulose bei Säuglingen. Monatsschr. 
f. Kinderhcilk. Bd. XII. No. 10. — 22) Paunz, M., 
Ueber den Durchbruch tuberkulöser Tracheobronchial- 
drüsen in die Luftwege bei Kindern. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXXX. H. 4. — 23) Pehu,M. et Mouret, 
Sur un cas de tuberculoso aigue, generalisee, chez un 
enfant de trois mois. Lyon med. Juni. — 24) Ranke, 
K. E., Zur Diagnose der kindlichen Tuberkulose. Münch, 
med. Wochenschr. Okt. — 25) Salge, B., Blutunter¬ 
suchungen bei tuberkulösen Kindern. Jahrb. f. Kindor- 
heilk. Bd. XI. H. 2. — 26) Sluka, E., Ueber die 
Häufigkeit der Spitzentuberkulose im Kindc.salter. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 8. — 27) Stommel, A., Er¬ 
fahrungen mit Tuberkulin Rosenbach bei der Behand¬ 
lung der internen Tuberkulose der Kinder. Arch. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXTI. H. 5 u. 6. — 28) Vogt, H., 
Zur Behandlung der Lungentuberkulose im Kindesalter. 
Therap. d. Gegenw. Juni. 

Salge (25) fand bei tuberkulösen Kindern einen 
auffällig hohen Brechungsindex, der beinahe stets zwischen 

I, 35021 und 1,35388 (einem Eiweissgehalt nach der Ru.s.s- 
schen Tabelle von 8,5 bis 10 pCt. entsprechend), und 
zwar bei ausgebreiteten Formen der Tuberkulose höher 
als bei den auf einzelne Herde beschränkten Formen 
lag. Ferner war die Leitfähigkeit des Serums in allen 
Fällen, besonders den schweren Formen der Tuber¬ 
kulose sehr niedrig. 

Küchenhoff (16) fand unter 308 Berliner Ferien¬ 
koloniekindern im Alter von 7 bis 14 Jahren nur 28 pCt. 
Pirquet-positive. Unter 49 Kindern mit starken Zeichen 
manifester Skrofulöse waren 39 Pirquet-negativ. 

Cronquist (8) beobachtete bei Kindern mit ex¬ 
sudativer Diathese eine auffällige Verschiedenheit in der 
Grösse der Pirquetpapeln, sowohl wenn an demselben 
Tage mehrere Impfungen an demselben Kinde gemacht 
wurden, als auch wenn durch Wochen an jedem Tage 
eine Impfung vorgenommen wurde. Im allgemeinen 
war der Durchmesser der Papeln bei exsudativen 
Kindern grösser als bei nicht exsudativen. Die grössere 
Empfindlichkeit der exsudativen Kinder zeigte sich auch 
darin, dass bei ihnen die grösste Verdünnung, mit der 
noch eine positive Reaktion erzielt wurde, 1:250 und 


mehr, bei den nicht exsudativen l: 50 bis 1: 100 be¬ 
trug. Uebrigens wurden fast immer positive Reaktionen 
mit schwächeren Tuberkulinverdünnungen in Vi P^oz. 
wässeriger Karbolsäurelösung als mit denselben in 
physiologischer Kochsalzlösung hervorgebracht. Eine 
Verstärkung einer schwachen Pirquetreaktion bzw. eine 
positive bei Kindern, welche bekanntermaassen oft 
negativ reagieren (mit Tuberkulin behandelte, ferner 
Kinder mit Masern, croupöser Pneumonie, tuberkulöser 
Meningitis usw.) erzielte Verf. durch gleichzeitiges 
Pirquetisieren mit Alttuberkulin und Beranek’schem 
Tuberkulin. 

Weitere Untersuchungen des Verf. betrafen die 
Frage, ob die Reaktion beeinflusst wird, wenn man das 
Tuberkulin mit inaktiviertem und nichtinaktiviertem 
Serum von vorher mit Tuberkulin behandelten Kindern 
verdünnte. Ein auffälliger, die Reaktion stark herab¬ 
setzender Einfluss zeigte sich bei diesen noch nicht ab¬ 
geschlossenen Versuchen nur, wenn das Blutserum von 
Kindern stammte, die mit 0,2 g und mehr Alttubcr- 
kulin behandelt worden waren. 

Koch und Schiller (15) nahmen an Hautstellen, 
die auf früher kutan oder intrakutan eingebrachtes Alt¬ 
tuberkulin eine starke Reaktion gezeigt hatten, Nach¬ 
impfungen mit Alttuberkulin vor. Bei Impfungen in 
klinisch noch entzündete Partien (intrafokal) fiel die 
Reaktion auf die Nachimpfung um so stärker aus, je 
länger das Zeitintervall war, d. h. je weiter die ur¬ 
sprüngliche Entzündung abgelaufen war. Bei Nach¬ 
impfungen neben klinisch noch entzündeten Partien 
(parafokal) war die Reaktion nur dann stärker als die 
Kontrolle, wenn die Impfstelle in die frühere Area der 
primären Reaktion fiel, sonst ergaben sich gleiche oder 
schwächere Reaktionen. Nachimpfungen in bereits voll¬ 
kommen abgeheilte Entzündungen ergaben stets stärkere 
Reaktionen als die Kontrollstellen. 

Bcssau und Schwenke (4) suchten die lokale 
Reaktionsfähigkeit gegen Tuberkulin durch intrakutane 
Darreichung verschiedener Verdünnungen des Koch’schen 
Alttuberkulins zu steigern und dem individuellen Maxi¬ 
mum zu nähern. Sie fanden bei klinischen Tuberku¬ 
losen meist keine Tendenz zur Steigerung der Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit, während sie bei gesunden Indivi- 
dividucn und solchen mit abgeklungener Tuberkulose¬ 
infektion fast niemals fehlte. Wo sich bei aktiver Tu¬ 
berkulose trotzdem eine Steigerung der lokalen Tuber- 
kulinempfindlichkeit erzielen lässt, scheint die Prognose 
günstig zu sein, während ausblcibonde Steigerung nicht 
notwendig eine schlechte Prognose in sich sch Messt, 
jedoch zur Vorsicht mahnt. Für die Praxis kommen 
sie zu dem Schluss: im Kindesalter bedeutet eine starke 
Tuberkulinempfindlichkcit (intensive Reaktion) bei intra¬ 
kutaner Verabreichung von 0,1 ccm Tuberkulin (1:10000) 
meist einen aktiven Prozess, sehr starke Reaktions¬ 
fähigkeit eine günstige Prognose, schwache Lokalreaktion 
weist entweder auf einen progredienten oder auf einen 
abgeklungenen Prozess hin. Zur Unterscheidung erweist 
sich die Wiederholung der Tuberkulinreaktion als wert¬ 
voll; starke Steigerung der lokalen Empfindlichkeit 
schliesst einen aktiv progredienten Prozess mit sehr 
grosser Wahrscheinlichkeit aus. Zum Schluss weisen 
die VerfT. auf die zeitlichen quantitativen und qualita¬ 
tiven Differenzen zwischen dem Verlauf der lokalen Tu¬ 
berkulin- und Serumübcrempfindlichkeit hin, die eine 
einheitliche Genese beider fast ausgeschlossen erscheinen 
lassen. 
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Mitchell (18) fand in Edinburgh und Umgebung 
unter 72 Kindern, die wegen tuberkulöser Cervikal- 
drüsen operiert worden waren, in sorgfältigen Kultur- 
und Tierversuchen bei 65 (= 90 pGt.) den Typus bo- 
vinus und nur in 7 Fcällen den Typus humanus des 
Tuberkelbacillus. Auffällig häufig war das Vorkommen 
des Typus bovinus unter drei Jahren. Die durch¬ 
schnittliche Dauer der Erkrankung betrug 7 V 2 Monate, 
der Allgemeinzustand der Kinder war in den meisten 
Fällen ein guter. Hereditäre Belastung mit Lungen¬ 
tuberkulose bestand nur in 3 Fällen, und in allen 
3 Fällen wurden Bacillen vom Typus humanus aus den 
Drüsen isoliert. Von den Kindern mit Bacillus bovinus 
bestand bei keinem hereditäre Belastung mit Lungen¬ 
tuberkulose; bei 16 waren Fälle chirurgischer Tuber¬ 
kulose bei Geschwistern vorgekommen. M. führt den 
häufigen Befund des Bacillus bovinus auf die Häufigkeit 
der Rindertuberkulose und den Gebrauch ungekochter 
Milch in Edinburgh zurück. 

Ossiniu (21) untersuchte bei 100 Kinderleichen, 
die bei der Obduktion keinen Verdacht auf Tuberkulose 
gegeben hatten, die peritrachealen, peribronchialen und 
mesenterialen Drüsen 1. in mikroskopischen Drüsen¬ 
schnitten, 2. in mit Antiformin behandelten Präparaten, 
3. mittels Verimpfung des Driisengewebedetritus am 
Meerschweinchen. In 97 Fällen fielen alle diese Unter¬ 
suchungen negativ aus, in 3 dagegen, über die Verf. 
ausführlich berichtet, fiel der Antiformin- und der Tier¬ 
versuch positiv aus, während in den Drüsenschnitten 
Bacillen nicht gefunden wurden. 

Paunz (22) teilt 3 Fälle von frischem Durchbruch 
verkäster Lymphdrüsen, einen weiteren von schwerer 
Bronchostenose infolge tuberkulöser Drüsen mit. Er 
bespricht an der Hand der eigenen Fälle und der Lite¬ 
ratur das Krankheitsbild und betont besonders den 
Wert der Bronchoskopie für die Erkennung und Behand¬ 
lung dieser Fälle. 

Sluka (2G) fand bei einem grossen Material nur 
3 Fälle, bei denen auch röntgenologisch das Bestehen 
einer Spitzentuberkulose bei Kindern festgestellt wurde; 
alle 3 Fälle standen schon an der Grenze des Kindes¬ 
alters. Zu Fehldiagnosen geben Anlass die muskel¬ 
schwachen Kinder, häufig mit abendlichen Temperatur¬ 
schwankungen, ferner die Fälle von Bronchialdrüscn- 
und Hilustuberkulose, ferner primäre oder (insbesondere 
nach früherer Pleuritis) sekundäre Thoraxveränderungen, 
sowie Ilaltungsanomalien der Wirbelsäule. 

Arluck(l) kommt auf Grund der Untersuchungen 
von 2877 Schulkindern, unter denen 762 tuberkulöse 
re.sp. tuberkulosvcrdächtige waren, zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Manifeste Lungentuberkulose fand sich nur 
3 mal (etwa 0,1 pCt.). Für die Diagnose der Tuber¬ 
kulose der pcribronchialen Drüsen bei Schülern liefern 
die jetzt üblichen Untersuchungsmethoden mit Aus¬ 
nahme der Röntgenphotographic und des Tuberkulins 
keine genügenden Angaben. Der typische Symptomen- 
koraplex der Skrofulöse wird in der Schule nur selten 
angetroffen. Latente beginnende Tuberkulose fand sich 
in 5—6 pCt. Positive Pirquetreaktion bei Abwesenheit 
klinischer Symptome w'iirde in 5.o pCt. der Fälle beob¬ 
achtet. „Die Tuberkulose ist keine Schulkrankheit.“ 

Marfan (17) hebt die Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose der tuberkulösen Peritonitis bei Säuglingen her¬ 
vor, da bei ihnen die Hauptsymptome der Krankheit 
(Ascites, Driisenerkrankungen) meistens fehlen. 

Bähr (2) bcriclitct über 5 Kinder aus der zweiten 
Hälfte des ersten Lebensjahres, von denen bei 4 spontan, 


beim fünften während einer Tuberkulinkur zum Teil 
sehr ausgebreitete Skrofuloderme sich zurückbildeten. 
Die Heilung war andauernd und bis zum 3. Lebensjahre 
nicht von anderen tuberkulösen Erkrankungen gefolgt. 

Beck (3) rühmt auf Grund w'eiterer Erfahrungen 
an 45 Säuglingen und Kindern aufs neue das Rosen- 
bach’schc Tuberkulin als Mittel bei allen Formen kind¬ 
licher Tuberkulose. 

Stommel(27) sah bei 18 mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach behandelten Fällen von Lungen- und Bronchial- 
drüsentubcrkulose 6 mal eine deutliche, 4 mal eine ge¬ 
ringe Besserung, 5 mal keine Besserung oder Verschlechte¬ 
rung, 3 mal eine Verschlechterung des Befindens, dar¬ 
unter 2 mal Todesfälle, unter 4 Fällen von Peritonitis 
tuberculosa 3 mal eine Besserung. Da jedoch auch in den 
gebesserten Fällen sich die günstige Wirkung weniger 
auf die lokalen Veränderungen als auf das Allgemein¬ 
befinden erstreckte, führt Verf. die Besserung nicht 
auf das Tuberkulin, sondern auf die allgemein diätetisch- 
hygienische Behandlung im Krankenhause zurück. 

Opitz (19) konnte bei 10 über 5 Monate lang 
beobachteten Fällen von Lungen-, Bauchfell-, Knochen- 
und Hauttuberkuloso nach Anw-endung des Friedmann- 
schen Mittels keine erheblichen Besserungen, wohl aber 
eher Verschlechterungen, zum mindesten ein Fort¬ 
schreiten der Erkrankung feststellen; fast ausnahmslos 
war mit den Injektionen eine sehr beträchtliche Altera¬ 
tion des Allgemeinbefindens verbunden. 

Oppenheim (20) berichtet über 40 Fälle chirurgi¬ 
scher Tuberkulose, verschiedener Form, die mit Kupfer¬ 
lecithinpräparaten behandelt wurden. Er sieht in dem 
Kupfer eine bedeutungsvolle Bereicherung unserer Kampf¬ 
mittel gegen die chirurgische Tuberkulose. 

Bokay (5) gibt eine Uebersicht über die in der 
Literatur erwähnten Fälle von geheilter tuberkulöser 
Meningitis. In 5 Fällen war die Diagnose durch den 
ophthalmoskopischen Befund, in 29 (inkl. zweier eigener 
ausführlicher beschriebener des Verf.’s) durch den Be¬ 
fund von Tubcrkelbacillen in der Spinalflüssigkeit resp. 
den positiven Tierversuch bestätigt worden. Unter den 
sämtlichen 34 Fällen war in 11 das Geschlecht nicht 
angegeben, in 12 handelte es sich um Knaben resp. 
Männer, in 4 um Mädchen resp. Frauen. Im Alter 
unter 2 Jahren ist kein Fall von Heilung beschrieben, 
vom 5. Jahre ab beginnt die Zahl der Heilungen auf¬ 
fallend zuzunehmen, zwei Drittel der geheilten Fälle 
fielen auf das Alter jenseits des 7. Jahres. 

[Monrad, Ueber kutane und perkutane Tuber¬ 
kulinreaktionen bei Kindern. Ugeskrift for Laeger. 
13. Aug. S. 1419-1434. 

Verf., Direktor des Kinderhospitals (Dronn. Louises 
Bornchospital) zu Kopenhagen, teilt seine Erfahrungen 
mit Tuberkulinreaktionen an 3408 Kindern mit. Un¬ 
verdünntes Alt-Tuberkulin ist benutzt worden. Die 
positive Reaktion — welche nach den Erfahrungen des 
Vcrf.'s als sicher spezifisch angesehen werden muss — 
zeigt, dass das Kind mit Tuberkulose infiziert ist, .sagt 
aber nicht, ob die Tuberkulose aktiv oder inaktiv ist. 
Eine negative Probe schliesst nicht absolut eine Tuber¬ 
kulose aus: gewisse Krankheiten, die Beschaffenheit der 
Haut, Tuberkulininjektionen können die Probe negativ 
machen: wenn von diesen Umständen aber abgesehen 
werden kann, genügt eine einzige negative Probe, um 
in etwa 97 pCt. aller Fälle Tuberkulose bei den Kindern 
auszuschliessen. Von 12 Fällen mit l'eritonealtuber¬ 
kulöse gaben 6 mit Ascites positive Reaktion: von den 
übrigen ö zeigten vier bei der ersten Probe positive, 
zwei erst bei der fünften Probe positive Reaktion, (ln 
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seinen vergleichenden Versuchen mit Bovotuberkulin 
hat der Verf. niemals von den Versuchen mit Alt-Tuber¬ 
kulin abweichende Resultate beobachtet.) 

Aus den Resultaten des Verf.’s sind übrigens fol¬ 
gende hervorzuheben: Bei Kindern im ersten Lebens¬ 
jahre bedeutet eine positive Reaktion immer aktive 
Tuberkulose; im zweiten Lebensjahre bedeuten V? der 
positiven Reaktionen aktive, vom 2. bis 3. Lebensjahre 
2 / 3 , vom 5. bis 10. Lebensjahre V 2 vom 10. bis 
15. Lebensjahre Va aktive Tuberkulose. 

Die perkutane Methode (mit Moro’s Salbe) hat in 
den Händen des Verf.'s in den meisten Fällen ebenso 
zuverlässige Resultate wie die kutane gegeben. 

Unter den Resultaten des Verf.’s kann noch ge¬ 
nannt werden, dass die Existenz eines Lymphatismus, 
der mit Tuberkulose nichts zu tun hat, in 33 Fällen 
sich sicher konstatieren liess. 

Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

Lues. 

Spiecker, A., Beiträge zum Studium der heredi¬ 
tären Lues des Nervensystems (Friedreich’scher Sym¬ 
ptom enkomplex. Jalirb. f. Kinderh. Bd. LXXIX. H. 5. 

Verf. berichtet über eine Familie, in der Vater und 
Mutter ohne Zeichen überstandener oder manifester 
Lues nach Wassermann negativ reagierten, die ersten 
3 Kinder positiv, das vierte wieder negativ. Während 
das erste (bis auf eine Entrundung einer Pupille) und 
vierte Kind gesund waren, boten das zweite und dritte 
den Friedreich’schen Symptomenkomplex. In beiden 
Fällen brachte eine antisyphilitische Behandlung deut¬ 
liche Besserung. 

Scharlach. 

1) v. Barabas, Z., Ein mit Meningitis raeningo- 
coccica komplizierter, geheilter Fall von Scharlach. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 1. (5V 2 jähriges 
Kind, das im Verlaufe eines Scharlachs unter meningi- 
tischen Erscheinungen erkrankte. Mehrfache Lumbal¬ 
punktionen [17 in 4 Wochen]. Heilung. Ira Liquor 
cerebrospinalis wie im Sekret des Nasenrachenraumes 
Meningokokken nachgewiesen.) — 2) Becker, H. C., 
The treatment of scarlet fever. New^ York med. journ. 
August. — 3) Bode, P., Zur Frage der familiären 
Disposition bei der Scharlachnephritis. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 4. — 4) Jacobovics, 
B61a, Der Einfluss des Scharlachs auf die Wasser- 
mann’sche Reaktion. Ebendas. Bd. LXXIX. H. 2. — 
5) Isensehmid, R. und W. Schemensky, Ueber 
die Bedeutung der von Doehle beschriebenen Leuko- 
cyteneinschlüsse für die Scharlachdiagnose. Münch, 
med. Wochenschr. Sept. —- 6 ) Karasawa, M., Ueber 
anämische Dermographie im Kinde.saltcr. Wien. med. 
Wochenschr. 1913. No. 44. — 7) Knöpfelmacher, 
W. und R. Hahn, Heimkehrfälle bei Scharlach. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 11. — 8 ) 
Mössner, E., Beitrag zur Kenntnis der Nachkrank¬ 
heiten des Scharlachs. Inaug.-Diss. Würzburg 1913. 
— 9) Paunz, Maro, Beitrag zu den Komplikationen 
der Nebenhöhlenentzündungen der Nase bei Scharlach. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 5. — 10) Ro- 
sanoff, S. N., Die diagnostische Bedeutung der Leuko- 
cytencinschlüsse von Döhle bei Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Anginen und Serumexanthemen. Arch. f. 
Kinderh. Bd. LXM. H. 5 u. G. — 11) Schultz, W., 
Scharlachbehandlung mitHumanserurn und Serumlipoiden. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. — 12) Stegmann, A., 
Die pathologisch-anatomischen Veränderungen des Myo¬ 
kards und der Ilerzganglien beim Scharlach. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 5. — 13) Weigert, R., 
Kasuistische Beiträge zur Verbreitungsweise des Schar¬ 
lachs. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. Xlll. No. 3. 


Jacobovics (4) untersuchte 178 Sera von 55 Schar¬ 
lachpatienten auf die Wassermann'sche Reaktion und 
bekam in 37 Fällen, welche 18 Patienten entstammten, 
positive Resultate. Bei 16 von diesen 18 trat die po¬ 
sitive Reaktion erst nach Abklingen der akuten Sym¬ 
ptome (etwa am 20.—23. Krankheitstage) ein. Das 
Verschwinden der positiven Reaktion wurde in 16 Fällen 
beobachtet frühestens am 35., spätestens am 48. Tage. 
Die positive Reaktion schien in Fällen mit stärkeren 
Rachenerscheinungen häufiger zu sein. 

Weigert (13) führt in je 1 Fall die Scharlachinfek- 
tion auf den Gebrauch von Gegenständen (Wäsche, 
Kinderwagen) zurück, die vor 3 Monaten resp. 8 Jahren (!) 
mit Scharlachkranken in Berührung gekommen waren. 

Knöpfelmacher und Hahn (7) fanden unter 1909 
Scharlachfällen 41, die nach ihrer Entlassung aus dem 
Krankenhausc 49 ihrer Angehörigen (47 mal Geschwister, 
2mal auch die Mutter) infizierten. Eine auf alle ent¬ 
lassenen Scharlachfälle dreier Jahre ausgedehnte Re¬ 
cherche ergab 5,5—7—10,3 pCt. Heimkehrfälle. Die 
Zahl derselben schien nicht abhängig zu sein von der 
Schwere der Epidemie, der Dichte des Krankenbelagcs 
und der Intensität des Scharlachs bei den Entlassenen. 
Unter 41 infizierenden Scharlachrekonvaleszenten waren 
nur 10 = 24 pCt. mit Symptomen exsudativer Diathese. 
Die Infektion der Angehörigen erfolgte 33mal innerhalb 
der ersten 14 Tage nach der Entlassung. Die Verff. 
halten es für das wahrscheinlichste, dass der heim¬ 
kehrende Kranke im Nasenrachenraum oder in der 
Mundhöhle das Virus von seinem eigenen Scharlach 
oder häufiger wohl von anderen Fällen der Scharlach- 
abteilung beherbergt und nach Art der Tröpfchen¬ 
infektion weiter verbreitet. Sie fordern, dass Scharlach¬ 
kranke nach Ablauf ihrer akuten Symptome in eigenen 
Rekonvaleszentenzimraern vereinigt werden, um mit akut 
Erkrankten nicht wieder zusairimenzukommen. 

Rosanoff (10) fand die Döhle’schen Leukocyten- 
einschlüsso fast immer bei Scharlach in den ersten 
5 Krankheitstagen, besonders reichlich und regelmässig 
bei schweren Fällen. Ihr Fehlen spricht also in diesen 
Tagen gegen Scharlach. Das Vorhandensein der Ein¬ 
schlüsse ist aber kein charakteristisches Zeichen für 
Scharlach, da Verf. sie auch bei Masern, Diphtherie 
und Anginen fand. 

Isensehmid u. Schemensky (5) haben die 
Döhle’schen Einschlüsse unter 80 frischen Scharlach- 
fällen niemals vermisst. Unter 5 Fällen von croupöser 
Pneumonie fanden sie sie 4 mal, unter 16 Fällen frischer 
Diphtherie Imal reichlich, 6 mal in geringer Anzahl, 
unter 13 Fällen lakunärer Angina 2 mal, unter 6 Fällen 
von Röteln in keinem Fall. Sie schreiben deshalb dem 
Befund der Doehle'schcn Einschlüsse, die sie übrigens 
für Verdickungen im Protoplasma halten, nur insofern 
diagnostische Bedeutung zu, als ihr Fehlen gegen Schar¬ 
lach spricht. 

Karasawa ( 6 ) stellte Untersuchungen über das 
im Jahre 1862 von Bouchut als für Scharlach cha¬ 
rakteristisch beschriebene Symptom des Auftretens 
weisscr Streifen nach langsamem Streichen der Haut 
mit der Fingerspitze oder einem Nagel an. Er fand, 
dass bei Kindern bis zum Alter von 2 Jahren diese 
sogen, anämische Dermographie nicht vorkommt, bei 
älteren Kindern nur sehr selten ohne Zusammenhang 
mit infektiösen Hauterkrankungen. Von 12 Masern¬ 
kindern zeigten 10 das Phänomen, beim Scharlach war 
cs auf der Höhe der Erkrankung fast immer nachweisbar, 
um von der dritten Woche ab an Häufigkeit abzunehmen. 
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Im Cnopfschen Kinderspital wurde nach Möss- 
ner’s (8) Bericht unter 160 Scharlachfällen in 47 Fällen 
(= 29,37 pCt.) irgend eine Nachkrankheit beobachtet, 
und zwar: Fieber ohne Befund in 1,2 pCt., Lympha¬ 
denitis in 10,6 pGt., Angina in 11,25 pCt., Nephritis 
in 8,75 pCt. (Urämie in 0,6 pCt.), ein zweites Exanthem 
in 3,1 pCt., Myocarditis in 1,2 pCt. 

Paunz (9) lenkt die Aufmerksamkeit auf die bei 
Scharlach nicht selten vorkommenden Entzündungen 
der Nebenhöhlen der Nase, die den einzelnen Höhlen 
entsprechende entzündliche Hautödemo, besonders an 
den Augenlidern, sehr hochgradige Druckcmpfindlichkeit 
und hohes Fieber hervorrufen. Die Prognose ist bei 
rechtzeitig ausgeführter Operation gut. Bericht über 
einen eigenen Fall von Entzündung der Siebbeinzellen 
und der Stirnhöhle. 

Stegmann (12) fasst die Ergebnisse pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchungen der Herzen von 49 an 
Scharlach verstorbenen Kinder im Alter von 6 Monaten 
bis 12 Jahren folgonderrnaassen zusammen: In den schwer 
toxischen Fällen mit kurzer Krankheitsdauer sind die 
parenchymatösen Veränderungen des Herzmuskels nur 
gering, während bei der infektiösen Form des Scharlachs 
mit langer Krankheitsdauer neben der akuten paren¬ 
chymatösen Degeneration des Herzmuskels Verfettung und 
Nekrose Vorkommen. Auch interstitielle Rundzellen¬ 
infiltration der Herzwand fand sich nur bei den Fällen 
mit' langer Krankheitsdauer. Ira Stroma der Herz¬ 
ganglien konnte Rundzelleninfiltration vom ersten Krank¬ 
heitstage an festgestellt werden, ihre Intensität war 
abhängig von Schwere (Komplikationen) und Dauer der 
Krankheit. Auch Verfettung und Nekrose der Nerven¬ 
zellen wurde schon am ersten Krankheitstage gefunden. 
Menge und Grösse der Nisslkörperchen war in den 
schwer toxischen Fällen im Gegensatz zu den Fällen 
mit langer Krankheitsdauer auffallend vermindert. Das 
Scharlachtoxin scheint keine aktive Wirkung auf das 
Reizleitungssystem zu entfalten. Die Ursache der Herz¬ 
lähmung beim Scharlach ist wahrscheinlich in den Ver¬ 
änderungen der Hcrzganglien zu sehen. 

Bode f3) untersuchte an 3500 Scharlachfällen des 
Rigaer Kinderhospitals die Verteilung der Nephritis in 
360 Familien mit 830 Gliedern und fand 190 Fälle 
von mehrfacher Nephritis in 89 Familien, 114 Nephritis¬ 
einzelfälle in 271 Familien. Er zieht den Schluss, dass 
es Familien gibt, in denen — wahrscheinlich infolge fa¬ 
miliärer Disposition — die Scharlachnephritis gehäuft 
vorkommt. 

Schultz (11) suchte die Frage zu entscheiden, 
wieweit die von einzelnen Autoren festgestelltc Heil¬ 
wirkung des menschlichen Serums in den ersten Tagen 
der akuten Scharlachinfektion auf dem Lipoidgehalt des 
Serums beruhe. Er behandelte 7 Scharlachfällo mit 
einer Aetherextraktsuspension menschlichen Serums, 
ohne jedoch eine Abweichung von dem Verlauf unbe¬ 
handelter Fälle zu erzielen. 

Masern. 

1) Carrieu, Epidemie de roiigcole. Montpellier 
med. No. 25. — 2) Graham, E., The advantages and 
disadvantages of quarantining hospital wards for 
measles. New York med. journ. April. — 3) Gru- 
raanu, M., Beitrag zur Frühdiagnose der Masern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 4) Hoye, II. C., 
Measles, its relations to oral conditions, with a clinical 
report of six cascs. Boston rned. surg. journ. Jan. — 
5) Koch, IL, Die Beziehungen der Masern zu anderen 


pathologischen Prozessen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XI. II. 4. — 6) Ruhräh, J., The prophylaxis of 
measles. New Y^ork med. journ. April. 

Grumann (3) fand ira Initialstadiura der Masern 
zuweilen neben Koplik’schen Flecken, zuweilen ohne 
diese auf beiden Tonsillen punkt- und strichförmige 
Efflorescenzen von etwa 3 mm durchschnittlicher Länge 
in der Gegend der lakunären Einziehungen oder auf den 
Erhabenheiten der Tonsillen. 

Carrieu (1) berichtet über eine schwere, besonders 
auch Soldaten betreffende Masemepidemie, von 400 Pa¬ 
tienten starben 21. In 88 Fällen wurden Soldaten er¬ 
griffen, die in ihrer Jugend bereits einmal an Masern 
erkrankt gewesen waren. 

Hoyc (4) will bei einer Masernepidemie in einem 
Waisenhaus beobachtet haben, dass besonders solche 
Kinder ergriffen wurden, deren Zähne in schlechtem 
Zustand waren, während von den Kindern mit gutem 
Gebiss viele nicht erkrankten, obwohl sie früher Masern 
noch nicht gehabt hatten. 

Koch (5) stellt die bisher bekannten Tatsachen 
über den Einfluss der Masern auf andere pathologische 
Proze.sse zusammen und ergänzt sie durch eigene Be¬ 
obachtungen. Er kommt zu dem Ergebnis, dass gleich¬ 
artige pathologische Prozesse in derselben Phase der 
Masern gleichartig beeinflusst werden, nämlich 1. im 
Prodromalstadium, das durch Leukopenie charakteri¬ 
siert ist, die entzündlichen exsudativen Prozesse, bei 
denen (Eiterung, chronische Nephritis, malignes Gra¬ 
nulom, zum Teil die Tuberkulinreaktion) ein vorüber¬ 
gehender Rückgang, wie Verf. meint als Folge der 
Leukopenie, beobachtet wurde; 2. im exanthematischen 
Stadium, das von Anergie begleitet ist, die allergischen 
Prozesse, welche .sämtlich während dieser Zeit eine 
Abschwächung zeigen (Tuberkulinreaktion, Revacci- 
nation, Erstvaccination, Varicellen, Serumkrankheit, 
Psoriasis vulgaris); 3. in den letzten Tagen des Ex¬ 
anthems und in der postexanthematischen Periode, 
welche durch Resistenzverminderung charakterisiert sind, 
die erhöhte Disposition gegenüber Infektionen (Bron¬ 
chitis, Enteritis, Otitis, Diphtherie, Tuberkulose) sowie 
zu eigenartigen klinischen Bildern (Noma, Pemphigus, 
Gangrän). 

Röteln. 

Saito, IL, Klinische Beiträge zur Kenntnis der 
Röteln. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 1. 

Saito beobachtete in Port Arthur eine Epidemie 
von 105 Rötelnfällen. Als Inkubationsdauer nimmt er 
15—23 Tage an. Prodrome fehlten in 63 Fällen ganz, 
in den übrigen bestanden sie nicht länger als 2 Tage, 
meist nur 24 Stunden vor Ausbruch des Exanthems in 
Form allgemeiner Krankheitserscheinungen. Fieber über 
380 C ^ar selten, meist hielt es 2 —3 Tage an. Ausser 
den bekannten, bald mehr masern-, bald scharlachähn¬ 
lichen Formen des Exanthems beschreibt Verf. den 
runden oder ovalen, leicht erhabenen, hellroten, papu¬ 
lösen Fleck mit anämischem Hof. Die Efflorescenzen 
treten bald einzeln, bald wurm- oder strangartig 
gruppiert auf, oft dem Verlauf der sensiblen Hautnerven 
folgend. Die Anfänge des Exanthems finden sich immer 
auf Kopf und Stamm; die Dauer des Exanthems betrug 
meist 3—4 Tage. Pigmentation und Abschuppung 
fehlten. In nahezu allen Fällen fanden sich Lymph- 
driisenschwellungen (88 mal hinter dem Sternocleido- 
mastoidcus, 72 mal kubital, 46 mal axillär, 26 mal 
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nuchaJ), Milzschwellung in 7 Fällen, 4 mal wurde vor¬ 
übergehende Albuminurie, 13 mal Indikan-, 5 mal Diazo- 
reaktion beobachtet. 6 vorher auf Tuberkulin nach 
Pirquet positiv reagierende Kinder reagierten auch 
auf der Höhe des Rubeolenexanthems positiv; in einem 
Falle wurde eine fast verschwundene Pirquetpapel mit 
dem Exanthem wieder deutlich. Blutuntersuchungen 
ergaben: leichte Verminderung dos Hb-Gehaltes im Ab¬ 
blassungsstadium, Vermehrung der neutrophilen, Ver¬ 
minderung der einkernigen Leukocyten im Ilöhestadiuni 
des Exanthems, häufig Eosinophilie. 

Variola und Vaccination. 

Cody, E., Vaccination efGciently performed. Boston 
med. and surg. Vol. CLXX. No. 11. 

Varicell en. 

Handrick. E., Schutzimpfung bei Varicellen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. Xlll. No. 5. 

Handrick suchte nach dem Vorgang von Kling 
Kinder durch Impfung mit dem serösen Inhalt von 
Varicellenhläschen vor der Erkrankung zu schützen. 
Von 127 geimpften Kindern erkrankten trotzdem 45 an 
Varicellen, darunter eine Anzahl erst 5—6 Wochen 
nach der Impfung. Nur in 3 Fällen trat nach der 
Impfung die von Kling in der Mehrzahl der Fälle be¬ 
obachtete Eruption an der Impfstelle ein, ohne dass 
jedoch dadurch die Entstehung eines allgemeinen Aus¬ 
schlages verhütet wurde. 

Keuc h husten. 

1) Erlanger, R., lieber die Beziehungen zwischen 
Spasmophilie und Keuchhusten. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XII. No. 8. — 2) Ritter, J., Das Problem 
des Wesens und der Behandlung des Keuchhustens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 3) Roedelius, 
E., Opticusatrophie nach Keuchhusten. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LXII. 11. 3 u. 4. (4 jähriger Knabe; 

Sektionsbefund.) — 4) Rusca, F., lieber einen Fall 
von Pertussis, geheilt durch eine wegen Perityphlitis 
gemachte Laparotomie. Schweizer Korrespondenzblatt. 
No. 19. — 5) Schneider, W., Blutuntersuchungen bei 
Keuchhusten. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 
6) Simpson, S., Treatment of whooping cough. New 
York med. journ. Dez. — 7) Sylvester, P. H., Some 
tragic aspects of whooping cough. Boston med. surg. 
journ. March 19. (Verf. berichtet über 8 Fälle mit 
schweren cerebralen Erscheinungen.) — 8) Weigert, 
R., Ein Fall von Meningocele, eine seltene Komplikation 
des Keuchhustens. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XIII. No. 3. 

Ritter (2) weist erneut darauf hin, dass sich die 
von ilim vor 20 Jahren beschriebenen Mikroorganismen 
konstant in jedem Pertussissputum finden. 

Schneider (5) fand bei zwei Säuglingen mit Per¬ 
tussis im konvulsiven Stadium eine starke Vermehrung 
der Gesamtleukocyten, eine geringe Verschiebung des 
Blutbildes nach den lymphocytiiren Elementen hin und 
eine geringe Vermehrung der grossen Mononukleären 
und Uebergangsformen. Bei Kindern vom 1. bis 6. Jahre 
war die Zahl der Leukocyten schon mit Beginn der ka¬ 
tarrhalischen Erscheinungen vermehrt, stieg in der dritten 
Woche auf das Maximum und fiel danach allmählich 
ab. Die polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten 
fielen anfangs stark ab, um von der 4. Woche ab sich 
wieder zu vermehren. Die Lymphocyten waren an¬ 
fangs stark vermehrt bis auf 58—63pCt., ebenso die 


grossen Mononukleären und Uebergangsformen. Die 
Zahl der eosinophilen Leukocyten war nicht beeinflusst. 

Erlanger (1) konnte im Gegensatz zu Wernstedt 
keine Beziehung der Spasmophilie zum Keuchhusten in 
dem Sinne feststellen, dass unter Fällen von schwer¬ 
verlaufendem Keuchhusten die Zahl der spasmophilen 
Kinder besonders gross bzw. die spasmophilen Sym¬ 
ptome besonders heftig gewesen wären. Sehr deutlich 
war dagegen der grössere Prozentsatz an Rachitikem 
in den Gruppen schwerer Pertussis. 

Weigert (8) berichtet über ein Kind, bei dem 
während des 1. Lebensjahres im Verlaufe des Keuch¬ 
hustens über der Stirnfontanelle eine etwa haselnuss¬ 
grosse Meningocele auftrat, die bei dem nicht rachi¬ 
tischen Kinde einen verzögerten Fontanellenschluss, im 
übrigen aber keine besonderen Symptome auslöste. 

Parotitis. 

1) Dracinski, N. und J. Mehlmann, Mumps¬ 
komplikation und Pankreatitis. Deutsche med. W'oehen- 
schrift. No. 31. — 2) Handrick, Zur Entstehung der 
eitrigen Parotitis im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIX. H. 5. 

Dracinski und Mehlmann (1) fanden bei einer 
Mumpsepidemie bei 3 Fällen folgenden Symptomen- 
komplex: Herpes, heftige Kopfschmerzen in der Stirn¬ 
gegend, Stuhlverstopfung, Erbrechen an Heus erinnernd, 
Kollapse, Fieber mit Delirien, Schmerzen und Druck¬ 
empfindlichkeit oberhalb des Nabels, fehlende Patellar- 
sehnenreflexe, starke Acetonurie, Cheyne-Stokes’sches 
Atmen und in 2 Fällen Pulsverlangsamung. Die VerfF. 
nehmen eine Pankreatitis mit Uebergreifen auf die 
ersten Lendenwurzeln an. Weitere Untersuchungen er¬ 
gaben, dass bei lOpCt. der übrigen Mumpsfälle die 
Patellarreflexe fehlen. 

Handrick (2) beobachtete folgende Fälle: 

Fall 1. Neugeborenes Kind, bei dem sich am 
15. Lebenstage eine Entzündung der Parotis entwickelte, 
die rasch Fortschritt und in Abscedierung überging. 
Operation: Durchbruch des Eiters in den Gehörgang. 
Tod an Pneumonie. Die Sektion ergab multiple Ab- 
scesse in der Parotis. 

Fall 2. Eitrige Parotitis bei einem 6 Monate alten 
Kinde einige Wochen nach Masern. Operation. Heilung. 

Fall 3. 18 Monate altes Kind mit chronischer Er¬ 
nährungsstörung, beiderseitiger akuter Otitis media. 
Furunkel im Gchörgang und hinter der Ohrmuschel 
einer Seite, bald darauf Abscedierung der präauriku¬ 
laren Drüse, Schwellung der Parotis, die sich nach der 
Inzision spontan zurückbildete. 

Diphtherie. 

1) Abel-Bergen, S., Die Jodbchandlung des 
Rachens zur Beseitigung von Diphtheriebacillen. Ther. 
d. Gegenw. Dez. 1913. — 2) Alber, K., Zur Behand¬ 
lung der Diphtherie mittels intravenöser Seruminjektion. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX.X. H. 3.— 3) Barton, 
W. M., Postdiphtheritic paralysis. Apparently cured 
by 60000 units of antitoxin. New Y'ork med. journ. 
Oct. — 4) Bauer, S., Ueber die Prophylaxe der 

Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 
5) Blacher, W., Galopprhythmus und Extrasystolen 
bei der diphtherischen Mvocarditis. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIX. H. 2. — 6 ) v. Bokay, Z., Ueber eine be¬ 
sondere Form der Alveolardiphtberie bei Säuglingen. 
Zcitsohr. f. Kinderheilk. Bd. XL H. 3. (2 Fälle von 

Alveolardiphtherie bei Säuglingen im Anschluss an 
Nasendiphtherie, beginnend als hämorrhagisches, stellen¬ 
weise zu cystenähnlichem Umfang anschwellendesOedem.) 
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— 7) Braun, W., Weiterer Beitrag zur Frage der 
Diphtheriedekämpfung und Diphtherieprophylaxe. Dtsch. 
med. Wchsciir. No. 23. — «S) Ciino, F., Frim<äre Ana¬ 
phylaxie bei wiederholter Diphthcriehcilseruminjcktion. 
Ebendas. No. 20. — 9) Dujarric de la Riviere, K. 
et P. Rouche, Lutte contre les porteurs de gerraes 
diphtheriquos. Gaz. des hdpit. Mai. — 10) Hahn,B. 
und F. Sommer, Praktische Erfahrungen mit dem 
Behring’schen Schutzmittel gegen Diphtherie. Deutsche 
raed. Wochenschr. No. 1. — 11} van t’Hoff, G., 

Ueber Diphtheriebacillenträger. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. XIll. No. 3. — 12) J er vis, S. J. and V. C. 
Martyn, Two cases of diphtheria with unusual compli- 
cations. The brit. med. joum. April. (1. Fall von 
Lungenabscess, 2. von Lähmung des Nervus circum- 
flexus.) — 13) Kassowitz, K., Beitrag zur Methodik 
der Diphtherieprophylaxe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 14) Reiche, F., Serumexantheme. .Mitteil, 
aus dem Hamb. Staatskrankenanst. H. 6. — 15) Der¬ 
selbe, Plaut-Vincent’sche Angina und Diphtherie. Med. 
Klinik. No. 33. — 16) Derselbe, Seltene Komplika¬ 
tionen der Diphtherie. Mitteil. a. d. Hamb. Staats¬ 
krankenanst. Bd. XV. H. 2. — 17) Derselbe, Menin¬ 
gitis bei Diphtherie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 

H. 5 u. 6. — 18) Rieb old, G., Sind die Diphtherie¬ 
bacillenträger für ihre Umgebung infektiös? Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. (Betont auf Grund von Er¬ 
fahrungen bei einer Epidemie in einer Ferienkolonie 
die epidemiologische Bedeutung der Bacillenträger.) — 
19) van Riemsd ijk, M., De bacteriologische Diptherie- 
diagnose en de grootc rol, die bac. pseudo-diphtheriae 
daarbij speelt. Weekblad. 17. Oct. — 20) Römer, 
P. H., Bakteriologische Diphtheriestudien. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 11. — 21) Rohmer, P., Ueber die 
Diphtherieschutzimpfung von Säuglingen nach v. Behring. 
Ebendas. No. 29. — 22) Rol les ton, J. D. und M. B. 
Macleod, Intramuscular injections of antitoxin in the 
treatment of diphtheria. The brit. joiirn. of children’s 
diseases. July. — 23) Ruppel, W. G., Die Wand¬ 
lungen der spezifischen Bekämpfung der Diphtherie. 
Wiener raed. Wochenschr. No. 11. — 24) Schick, B., 
Fortschritte in der Therapie der Diphtherie. Ebendas. 
No. 35. 

Römer (20) konnte echte Diphthericbacillcn durch 
Meerschwcinchenpassagc in ihren wichtigsten Eigen¬ 
schaften uniformen; am regelmassigsten und .sichersten 
ging die Virulenz verloren, es folgt die Umänderung 
der Form (Umwandlung in kurze und plumpe Bacillen), 
während die Fähigkeit derSäurebildung und desanaöroben 
Wachstums zuletzt verloren ging, und zwar bald die 
eine, bald die andere Eigentümlichkeit mehr. 

Reiche (15) beobachtete 25 Fälle von Kombination 
Plaut-Vinccnt’scher Angina mit positivem Diphtherie¬ 
bacillenbefund. 23 Fälle verliefen leicht, zwei schwer, 
davon einer durch hinzu tretende Pneumonie letal. In 
2 weiteren Fällen gesellte sich zu einer Plaut-Vincent¬ 
sehen Angina durch Uausinfektion eine Diphtherie hinzu. 

van t'Hoff (11) konnte bei Kindern, die an 
Diphtherie im Krankenhaus behandelt worden waren, 
5 Monate nach der Entlassung fast immer noch in dem 
mittels starker Platinöse entnommenen Racbenausstrich 
Diphtheriebacillen nachweisen, bei manchen Kindern 
waren sie noch 8, 9 und 10 Monate nach der klinischen 
Heilung nachweisbar. 

Kassowitz (13) empfiehlt auf Grund von Er¬ 
fahrungen bei einer Diphtherieepidemie in einem Kinder¬ 
garten folgendes Verfahren der Diphtheriebekämpfung: 

I. Bakteriologisch kulturelle Untersuchung sämtlicher 
Personen aus der Umgebung des Kranken und Ent¬ 
fernung der bakteriologisch Verdächtigen; 2. Serum¬ 


behandlung der auf intrakutane Toxininjekiion positiv 
reagierenden Bacillenträger. 

Hahn und Sommer (10) empfehlen für die Praxis 
die intrakutane Anwendung des Behring’schen Diph¬ 
therieschutzmittels. Unter 633 voll immunisierten Kindern 
sind bei verschiedenen Epidemien nur 2 leicht au Diph¬ 
therie erkrankt, unter 255 zweifelhaft immunisierten 
ebenfalls 2, unter 209 ungenügend geimpften 1. 

Rohmer (21) konnte mit dom ßehring’schen 
Diphthericschutzmittel bei Kindern unterhalb des 4. und 
5. Monats in keinem Fall eine Vermehrung des Auti- 
toxingehaltes erzielen, während jenseits dieses Alters 
ebenso ausnahmslos die Kinder eine zum Teil recht be¬ 
trächtliche Erhöhung desselben zeigten, 

Bauer (4) konnte bei 14 Kindern von 1—6 Jahren 
nach Injektion dos Behring’schen Mittels fast regel¬ 
mässig ein Ansteigen des Antitoxingehaltes feststcllcn. 
Von 10 mit dem Mittel behandelten Bacillenträgern 
erkrankte keiner, doch verlor auch keiner durch die 
Impfung die Bacillen, trotz zuweilen sehr beträchtlichem 
Ansteigen des Antitoxingehaltes. 

Blacher (5) beobachtete, dass Galopprhythmus 
und Extrasystolen bei der diphtherischen Myocarditis 
meist dann aufzutreten pflegen, wenn der ersten, durch 
Verlangsamung des Herzschlages, Abnahme der Kon- 
traktivität (und dementsprechend klinisch herabgesetzter 
Pulsfrequenz, leisen Herztönen, schwachem Spitzenstoss 
und rapider Puls- und Blutdrucksenkung) charakte¬ 
risierten Periode die zweite, durch Umschlag der Herz- 
funktionen in positive Richtung (ansteigende Frequenz, 
laute Töne, erregte Tätigkeit) und Tonuszunahrae 
peripherer Strombahnen gekennzeichnete zu folgen be¬ 
ginnt. Auf Grund die.ser Beobachtung und der weiteren, 
dass auch künstlich geschaffenen Widerständen, emotiven 
Einflüssen und den das vegetative Nervensystem er¬ 
regenden und lähmenden Giften gegenüber der proto¬ 
diastolische Galopprhythmus sich ähnlich verhält wie 
die Extrasystole und der präsystolische Galopprhythmus, 
hält es Verf. für wahrsclieinlich, dass auch dem proto¬ 
diastolischen Galopprhythmus ein aktiver (xardio- 
tonischer?) Vorgang zugrunde liegt. Daher darf das 
Auftreten des Galopprhythmus nicht als direkter Maass¬ 
stab für den Grad der anatomischen Läsion der Herz¬ 
muskulatur gelten. 

Reiche (16) fand im Verlaufe schwerer tödlicher 
Diphtherien 31 mal die Magenschleimhaut sekundär 
diphtherisch verändert, 25 mal allein, 4 mal gleich¬ 
zeitig den Oesophagus, 2 mal das Rectum. Besonders 
häufig war die Cardia ergriffen, ln 12 Fällen fanden 
sich Veränderungen im Oesophagus, in 2 im Duodenum. 
In dem Falle einer Puerpera, die im Wochenbett eine 
schwere Rachendiphtheric erworben hatte, fanden sich 
bei der Sektion diphtherische Pseudomembranen an der 
Portio Uteri. Unter den Fällen mit echt diphtherischen 
gastrointestinalen Komplikationen waren im Leichenblut 
in 15,9 pCt. Diphtheriebacillen nachweisbar (in der 
Gesamtmenge aller Diphtheriefälle nur in 3,4 pCt.). 

Derselbe Autor(17) berichtet über 8 Fälle mit raenin- 
gitischen Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherie. In 
2 Fällen, einem auf der Höhe der Diphtherie, dem 
anderen 2—3 Wochen nach Ablauf derselben, wurden 
im Lumbalpunktat Meningokokken gefunden, in jo einem 
hämolytische Streptokokken, grampositive Staphylo¬ 
kokken, Pneumokokken und Colibacillen, während in 
2 Fällen tagelang ein schweres meningitisches Bild auf 
der Höhe der Diphtherie bestand, bei leicht getrübtem, 
im Kulturversuch sterilem Liquor (Meningitis scrosa). 
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Reiche (14) sah unter 793 seruminjizierten Diph- 
therickranken in den Jahren 1906 — 1909 44 (= 5,5 pCt.) 
mit Scrumexanthemcn, in der Zeit von 1909 — 1913 
unter 6250 426 (= 6,8 pCt.). Im ganzen kamen unter 
den Genesenden im 1. Lebensjahre 1,5 pCt., vom 2. bis 
5. Lebensjahre 6,8 pCt., vom 5.—15. 6,7 pCt., vom 
15.-25. 9,8 pCt., vom 26,—50. 9 pCt. Serumexantheme 
vor. Für die Häufigkeit der Seruraexantheme kommt 
nicht die Schwere der Krankheit, sondern die Höhe der 
zugeführten Serummengen und die Art der Einverleibung 
(15 pCt. .bei intravenös injizierten) in Betracht. Die 
Exantheme w’aren bei 1,9 pCt. am 2. Tage, in den 
meisten Fällen aber (bei 79,6 pCt.) zwischen dem 6 . bis 
12. Tage aufgetreten. In 2/3 der Fälle war das Exanthem 
urtikariellen Charakters; dann folgten nach der Häufig¬ 
keit die skarlatinen Formen, dann die morbillären und 
rubeolären Formen. 

Cuno ( 8 ) konnte unter 207 im Christ’schcn Kinder¬ 
hospital in Frankfurt a. M. wiederholt, manchmal in sehr 
grossen Zwischenräumen mit Diphtherieserum behan¬ 
delten Kindern nur in einem Fall direkt nach der Ein- 
.spritzung leichte Erscheinungen von Anaphylaxie fcst- 
stellen. 

Braun (7) berichtet über das Ergebnis seiner Be¬ 
mühungen einer systematischen Durchführung der Früh- 
und Schutzbchandlung der Diphtherie im Berliner Osten 
und Nordosten. Die Zahl der Todesfälle bei Serum¬ 
behandlung innerhalb 36 Stunden betrug nur 0,63 resp. 
3,57 pCt. Unter 2218 Personen aus der Umgebung 
Diphtheriekranker erkrankten nach Schutzimpfungen 
mit von Bchring’s Antitoxinserum nur 36 (1,62 pCt.) 
meist leicht an Diphtherie, gegenüber etwa 30—35 pCt. 
in nicht prophylaktisch gespritzten Familien. 

Schick (23) empfiehlt die Serumraengen vom Körper¬ 
gewicht des zu injizierenden Falles abhängig zu machen 
und im allgemeinen 100 I.-E. pro 1 kg zu injizieren, in 
bedrohlichen Fällen 500 I.-E. pro Kilogramm. Zur Im¬ 
munisierung 50 I.-E. pro Kilogramm. 

Roll cs ton und Macleod (22) halten die intra¬ 
muskuläre Injektion des Diphtherieserums für wiik- 
saraer als die subkutane und intravenöse Methode der 
Darreichung. Von 261 intramuskulär behandelten Fällen 
starben 15 (5,7 pCt.), davon 3 innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Aufnahme. Die durchschnittliche 
Serumdosis für jeden Patienten betrug 12,459 I.-E. In 
bezug auf das Verschwinden der Membranen, der 
laryngealen Symptome, des Vorkommens der Albu¬ 
minurie bestand kein Unterschied zwischen der sub¬ 
kutanen und intramuskulären Methode. Dagegen waren 
postdiphtheritische Lähmungen bei den intramuskulär 
behandelten Fällen relativ selten (12,6 pCt.) und bis 
auf 2 Fälle immer leicht. 

Nach Alber’s (2) Bericht betrug im Bremer Kinder- 
spitale die Mortalität an Diphtherie im Jahre 1912 
20 pCt.. 1913 12,5 pCt. Tracheotomiert wurden 1912 
von 442 Fällen 68 mit einer Mortalität von 70 pCt., 
1913 von 465 Fällen 63 mit einer Mortalität von 45 pCt. 
AVegen der ausserordentlichen Schwere der Epidemie 
w'urden niemals Dosen unter 2000 I.-E., zumeist solche 
von 3— 10—20 000 , verwendet. Erst vom Jahre 1913 
ab wurde zu intravenöser Injektion des Serums (meist 
neben intramuskulärer) geschritten und dabei, wie Verf. 
meint, sowohl in bezug auf Mortalität und Verlauf (Ab- 
stossung des Belages, Wirkung auf Stenose, Entfiebe¬ 
rung, Puls, Lähmung) bessere Resultate erzielt. 

Abel (1) behandelte 89 Patienten, die länger als 
3 Wochen nach der Erkrankung Diphtheriebacillen be¬ 


herbergten, mit Einblasungen von (durch Erhitzen von 
Jodoform gewonnenen) Joddämpfen in die Nasenlöcher 
und den Pharynx, 2 mal täglich 3 Tage hindurch. 

42 (47 pCt.) waren nach einer Tour, 28 (31,5 pGt.) nach 
2, 17 (20 pCt.) nach 3 Touren bacillenfrei. Bei zwei 
Patienten war die Behandlung resultatlos. 

2. Chronische Konstitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Aschenheim, E., Beiträge zur Rachitis und 
Spasraophibefrage. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. 

H. 4. — 2) Beumer, H., Das Dialysierverfahren Abder¬ 
halden'» bei Rachitis und Tetanie. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XI. H. 2. — 3) Ebcrt, 0., Die Bedeutung 
der Rachitis für die Volksge.sundheit und die Mittel zu 
ihrer Verhütung und Bekämpfung. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. 3. Folge. Bd. XLVIIL H. 1. — 4) Ebstein, 

E., Ueber die ersten Auflagen von Glisson’s «De Rachi- 
tide“. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. ILl. — 5) 
Frank, L. und E. Schloss, Zur Therapie der Rachitis. 

4. Mitteil. Vergleichende Untersuchungen über die Wir¬ 
kung von Lebertran und Phosphorlebertran beim künst¬ 
lich ernährten rachitischen Kinde. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXIX. H. 5. — 6 ) Gutstein, M., Histo¬ 
logische Untersuchungen über die Muskulatur der rachiti¬ 
schen Kinder. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIII. H. 5 
u. 6 . — 7) Hart, C., Thymus und Rachitis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 28. — 8 ) Rominger, E., Rachitis 
und innere Sekretion. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 

H. 5 u. 6 . — 9) Singer, G., Das thyreo-parathyreo- 
thy mische System und das Abderhalden'sehe Dialysier¬ 
verfahren. Ebendas. Bd. X. H. 1 . — 10) Schloss, E., 

Zur Therapie der Rachitis. 2. Mitteil. Die Wirkung 
von l'hosphorlebertran, Calcium aceticum und organi¬ 
schen Kalkphosphaten auf den Stoffwechsel des natür¬ 
lich ernährten rachitischen Kindes. Jahrb. f. Kinder- x 
heilk. Bd. LXXIX. H. I u. 2. — 11) Derselbe, Ver- 
gleichende Untersuchungen über die Wirkung anorgani¬ 
scher und „organischer“ Kalkphosphorpräparate auf den 
Stoffwechsel bei frischer und abheilender Rachitis. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LXIII. H. 5 u. 6 . 

In Eb stein’s (4) Arbeit findet sich eine photo¬ 
graphische Abbildung des Titelblattes der ersten, ira 
Jahre 1650 erschienenen Auflage von Glisson’s „De 
Rachitide“. Verf. hält im Sinne Virchow’s an der 
Schreibweise Rachitis fest. 

Ebert (3) betont die grosse Bedeutung der Rachitis 
für die Volksgcsundheit (Dezimierung des Nachwuchses 
durch Tod infolge rachitischer Komplikationen, bleibende 
Krüppelhaftigkeit) und fordert, dass zu ihrer Verhütung 
und Bekämpfung der ganze Apparat der staatlichen, 
kommunalen und privaten sozialen Fürsorge in Kraft 
trete (u. a. durch Gründung besonderer Rachitisheil¬ 
stätten). 

Singer (9) stellte bei 47 teils chronisch kranken, 
teils gesunden Kindern im Alter von 6 —12 Jahren 
Untersuchungen über den Abbau von Organen mit 
innerer Sekretion nach dem Abderhalden’schen Ver¬ 
fahren an. Sic konnte eine strenge Spezifizität der 
Abbaufermente feststcllcn. Während bei allen übrigen 
Organen mit innerer Sekretion die Reaktion negativ war, 
wurden in 8 Thyreoidea allein, in 9 Thymus allein, in 5 
Thyreoidea und Thymus, in 1 Thymus und Epithel¬ 
körperchen, in 2 Nebennieren abgebaut. Die Verf. sieht 
darin den einwandsfreien Nachweis für die Beziehungen 
des thyrco-parathyrco-tliymischen Systems zueinander. 

Beumer (2) erzielte bei Rachitikern und Spasmo- 
philen nach dem Abderhalden’schen Verfahren stets 
negative Reaktionen mit Epithelkörperchen, Hypophyse, 
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Hoden, Schilddrüse und Nebennieren, in einem Falle 
von manifester Tetanie eine schwach positive Reaktion 
mit Epithelkörperclicn. Thymus wurde nur in 2 Fällen 
schwerer Craniotabes nicht abgebaut, doch lässt Verf. 
bei dem zum Teil lymphocytären Charakter der Drüse 
die Frage offen, inwieweit es sich bei den positiven 
Reaktionen um einen spezifischen Thymusabbau ge¬ 
handelt hat. 

Rominger (8) konnte in keinem Stadium der 
Rachitis mit der Abderhalden’schen Methode, die unter 
Berücksichtigung der mannigfachen Fehlerquellen aus¬ 
geführt wurde, eine Dysfunktion von Schilddrüse, Thy¬ 
mus, Hoden und Ovarium in gesotzmässiger Weise fest¬ 
stellen. Im übrigen ergaben Doppeluntersuchungen so¬ 
wohl bei rachitiskranken wie bei rachitisfreien Indi¬ 
viduen meistens keine übereinstimmenden Resultate, so 
dass Verf. die Methode für die Erforschung der Organ¬ 
funktionen noch nicht als klinisch brauchbar ansieht. 

Hart (7) kommt zu dem Schluss, dass „die Er¬ 
fahrungen der Pathologie nicht nur nicht erlauben, 
sondern sogar verbieten, die Thymus in Beziehung zur 
rachitischen Erkrankung der Knochen in dem Sinne zu 
bringen, dass der ersteren Fehlen oder Schwund die 
Ursache der Knochenaffektion sei.“ Die Ergebnisse 
der scheinbar einen Zusammenhang zwischen Thymus 
und Rachitis beweisenden Tierexperiraentc führt Hart 
auf eine durch den experimentellen Eingriff bedingte 
Schwächung des Organismus und Störung seines Stoff¬ 
wechsels zurück. 

Aschenheim (1) stellte mittels einer von Leegler 
ausgearbeiteten F'iltrationsraethode Kalkbestimmungen im 
Blute von Kindern an. Er fand in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle bei nichtrachitischen Kindern und 
Erwachsenen einen Durchschnittswert von 8—10 mg 
CaO, zuweilen Abweichungen nach oben und unten, 
dagegen waren im Blute von Rachitikern die Schwan¬ 
kungen des Kalkgehaltes nach oben und unten vom 
Mittelwert sehr häufig. 

Im zweiten Teil der Arbeit bespricht Verf. an der 
Hand der Literatur Pathogenese und Aetiologie der 
Rachitis und kommt zu folgenden Schlussätzen: Ra¬ 
chitis, Osteomalacie und Spasmophylie sind eng ver¬ 
wandte Allgeraeinerkrankungen des Körpers, als patho¬ 
genetisch einheitliche Ursache aller 3 Erkrankungen ist 
eine Gleichgewichtsstörung in der Funktion der endo¬ 
krinen Drüsen anzusehen, die den Salzstoffwechsel be¬ 
herrscht (bei der Rachitis wahrscheinlich der Thymus, 
bei der Osteomalacie der Geschlechtsdrüsen, bei der 
Tetanie daneben noch möglicherweise der Nebenschild¬ 
drüsen). 

Gutstein (6) stellte zur Nachprüfung der Angaben 
von Bing mikroskopische Untersuchungen der bei der 
Sektion gewonnenen Muskeln rachitischer Kinder an. 
Zweimal fand er die von Bing beschriebene Myopathia 
rachitica: Verwischung der Fasergrenzen und enorme 
Kernzahl, indessen ohne die von Bing hervorgehohene 
veränderte F'asorstreifung (Zurücktreten der Quer-, 
Hervortreten der Längsstreifung); in anderen Fällen 
fand sich lediglich eine Vermehrung der Kernzellen, 
die Verf. — mit Rücksicht auf die gleichen Befunde in 
den Muskeln nichtrachitischer Kinder — nicht als cha¬ 
rakteristisch für die Rachitis ansieht. Sehr häufig 
konnte Verf. in den Muskelfasern, an In- und Exten¬ 
sität wechselnd, lipoide Substanzen, zuweilen bis zu 
schwerster lipoider Degeneration nachweisen; in einem 
Teil der Fälle dürften andere Erkrankungen (Tuberku¬ 


lose, Diphtherie) die Ursache für diese Veränderungen 
sein. Die von Bing beschriebenen „unreifen Fasern“ 
fand Verf. in keinem Falle. 

Frank und Schloss (5) bestimmten bei 3 mit 
Eiweissrailch ernährten Kindern aus dem Anfang des 
V. Lebensquartals mit ausgesprochenen Zeichen florider 
Rachitis den Einfluss von Lebertran resp. Phosphor¬ 
lebertran auf den Umsatz von Stickstoff, Kalk und 
Phosphorsäure. Bei 2 Kindern ergab sich unter dem 
Einfluss der Medikation eine zunehmende Verbesserung 
sämtlicher Rotentionswerte durch Einschränkung der 
Ausfuhr im Kote, dabei schien Phosphorlebertran dem 
einfachen Lebertran nicht überlegen. Bei dem dritten 
Kinde führte Lebertran zu einer starken Verbesserung 
der N-Retention bei gleichzeitiger erheblicher Ver¬ 
schlechterung der Kalk- und Phosphorbilanz, während 
in der nun folgenden Phosphorlebertranperiode bei 
weiterer Zunahme der N-Retention die Kalk- und Phos¬ 
phorbilanz wieder positiv wurden. 

Schloss (10) untersuchte in Fortsetzung seiner 
früheren Versuche den Einfluss der im Titel genannten 
Mittel auf den Stoffwechsel eines mit Ammenmilch er¬ 
nährten Kindes, bei dem sich klinisch (Craniotabes, 
fehlende Fontanellen Verkleinerung, leichter Rosenkranz) 
und im Stoffwechsel (schlechte Phosphorbilanz) Sym¬ 
ptome beginnender Rachitis zeigten. Calcium aceticum 
(6 mal tägl. 0,2 g) allein verschlechterte sowohl die N- 
wie auch die Gesamtaschebilanz, insbesondere die 
Phosphorbilanz. Dagegen führte die gleichzeitige Ver¬ 
abreichung von Phosphorlebertran und Calcium aceti¬ 
cum wieder zu einer Verbesserung der N-Bilanz, der 
Kalk- und Phosphorretention. Anderseits zeigte sich 
auch bei Verabreichung von Phosphorlebertran allein 
wieder eine Verminderung der Kalkretention, der Phos¬ 
phor- und N-Bilanz. ln den beiden letzten Versuchs¬ 
reihen ergab sich nach Verabreichung von Phosphor¬ 
lebertran und organischen Phosphorpräparaten (pro die 
10 g caseonphosphor.saurer Kalk resp. Plasmon), vor 
allem eine ausserordentliche Verbesserung der Phos¬ 
phor- und Kalkbilanz. 

Zum Schluss bespricht Verf. die mit einer kon¬ 
stitutionellen Minderwertigkeit des Versuchskindes im 
Zusammenhang stehenden Besonderheiten des Stoff¬ 
wechsels, die sich vor allem in einer ausgeprägten An¬ 
fälligkeit der Verdauung und einer Labilität des ge¬ 
samten Stoffwechsels äusserten. 

Derselbe Autor (11) konnte bei einem jungen 
Säugling mit früher Craniotabes, der mit Frauenmilch 
ernährt w’urde, wiederum den günstigen Einfluss der 
Kalkphosphorpräparate (Tricalcol, Tricalciumphosphat) 
auf den Mineralstoffwechsel — und zwar schon ohne 
gleichzeitige Darreichung von Lebertran — feststellen. 
— Ein weiterer Stoffwechsel versuch betraf ein Kind, 
das während der Reparation einer schweren Verdauungs¬ 
störung eine hochgradige Craniotabes akquiriert hatte 
und sich im Stadium der Spontanheilung befand. Auch 
hier zeigte sich ein ganz eindeutiger Einfluss von Tri¬ 
calciumphosphat und Tricalcol auf die Bilanz der 
knochenbildenden Mineralien. Seine Meinung darüber, 
ob die anorgani.schen oder organischen Präparate einen 
höheren Wert für den Mineralstoffwechsel hätten, fasst 
Verf. dahin zusammen, dass beide ziemlich gleichwertig 
seien, im übrigen aber die Form, in der die Zulagen 
gereicht würden, gegenüber der inneren Aufnahmefähig¬ 
keit des Organismus und dem Nahrungsmilieu in den 
Hintergrund trete. 
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3. Krankheiten des Blutes. 

1) .4 sehen heim, E., Ist die Eosinophilie ein 
Symptom der exsudativen Diathese? Zeitschr. f. Kinderh. 
Bd. X. H. 5 u. 6. (Polemik ^^egen Putzig.) — 2) Adler, 
E., Die Leukämie der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. L.XXX. II. 3. — 3) Chiari, II, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der sogen, fötalen Erythroblastose (i. e. einer 
Form der angeborenen allgemeinen Wassersucht). Eben¬ 
das. Bd. LXXX. H. 6. — 4) Preise, E., Der Alkohol¬ 
extrakt aus Vegetabilien als Träger Barlowheilender 
Stoffe. Mon. f. Kinderh. Bd. XII. Xo. 12. — 5) Freu¬ 
denberg, E., Beitrag zur Frage des Barlow-Schutz- 
stoffes. Ebendas. Bd. XIII. No. 3. — 6) Kroll-Lif- 
schütz, Zur Frage der Eosinophilie und exsudativen 
Diathese. Ebendas. Bd. XII. No. 10. — 7) Lateiner- 
Mayerhofer, M., Histologische und cytologische Unter¬ 
suchungen am Knochenmark des Säuglings. Ebendas. 
Bd. X. II. 2—4. — 8) Lövegren, E., Weitere Blut- 
bcfuiide bei Melaena neonatorum. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. LXXIX. H. 6. — 9)Nicmann, A., Ein unbekanntes 
Kranklieitsbild. Ebendas. Bd. LXXIX. H. 1. — 10) 
Schirokauer, H., Der Zuckcrstoffwechsel beim Lympha¬ 
tismus der Kinder. Ebendas. Bd. LXXIX. II. 5. — 
11) Stettner, E., lieber schwere Anämie im Kindes¬ 
alter. Ebendas. Bd. LXXX. H. 5. — 12) Wernstedt. 
W., Der infantile Skorbut. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 9. — 13) Zemraa, R.. Kurze Betrachtungen über 
110 in der Kinderklinik zu Palermo beobachtete Fälle 
von kindlicher Leishrnaniosis. Mon. f. Kinderh. Bd. Xll. 
No. 11. 

Lateiner-Mayerhofer (7) fassen die Ergebnisse 
ihrer Untersuchungen an Ausstrich- und Schnittpräpa¬ 
raten des Knochenmarks von 35 Säuglingen im wesent¬ 
lichen in folgenden Sätzen zusammen: An Schnitt¬ 
präparaten sind häufig ganz deutliche Uebergangsformen 
von ungranulierten Zellen zu den neutrophilen Myelo- 
cyten sichtbar; damit ist die direkte Entstehung der 
Myelocyten aus undifferenzierten granulationslosen 
Zellen auch für das normale postfötalc Knochenmark 
des Menschen erwiesen. Das Mark von intra partum 
verstorbenen Kindern war auffallend reich an poly¬ 
morphkernigen Neutrophilen. Das Mark von Föten und 
ganz jungen (bis zu 14 Tage alten) Säuglingen, bei 
denen keine leukocytotische Erkrankung vorangegangen 
war, zeigte ein bedeutendes Ueberwiegen der ungranu¬ 
lierten Zellen über die granulierten Neutrophilen. Bei 
älteren, an akuten oder chronischen Krankheiten ge¬ 
storbenen Säuglingen wechselte die Zahl der granu¬ 
lierten neutrophilen Zellen im Mark von ganz geringen 
Werten bis zu 90pCt.; die geringsten W*erto fanden 
sich in Fällen, die bei Lebzeiten ohne Leukocytoso ver¬ 
laufen waren, die höchsten in Fällen langwieriger pyro¬ 
gener Erkrankungen und chronischen Gastroenteritiden, 
die erfahrungsgemäss mit neutrophiler Leukocytose cin- 
hergehen. In den 9 Fällen, bei denen in vivo Blut¬ 
untersuchungen vorgenommen wurden, Hess sich nahezu 
immer eine Uebereinstimmung zwischen der Höhe der 
Leukocytoso im Blute und dem Reichtum des Knochen¬ 
marks an Granulocyten feststellen. 

Stettner (11) teilt die Krankengeschichten und 
genauen Blutbefunde dreier Fälle von schwerer Anämie 
mit Milztumor mit. Aetiologisch schreibt er vorange¬ 
gangenen Infektionen eine Rolle zu. W^ährend die 
Anämie durch gesteigerten Blutzerfall entsteht, arbeiten 
Regenerationsvorgänge in den Bjutbildungsstättcn dem 
Fortschreiten der Anämie entgegen. Auf interkurrente 
Infektionen spricht zunächst der häraatopoetische 
Apparat in normaler W'eise an, bei schwereren Fällen 
mit verminderter Leukocytenvermehrung und herab¬ 


gesetzter Neutrophilie. Wegen des physiologischen 
Mangels an Neutrophilen in den ersten Lebensjahren 
kommt es in schwersten Fällen im Kindesalter zu 
Reizungsleukocytose — besonders bei konstitutioneller 
Minderwertigkeit — mit absoluter Lymphocytose. In 
allen 3 Fällen fanden sich die grossen azuropliilen 
Leukoblasten (Pappenheim). Die Prognose bängt 
vom Grade der Erkrankung ab, sie ist im allgemeinen 
günstig. Therapeutisch steht in erster Linie die Ver¬ 
bringung in eine hygienisch einwandfreie Umgebung 
(viel SonneI). Auf Grund eigener, günstiger Erfahrung 
empfiehlt Verf. Versuche mit Thorium X. 

Chiari (3) fand bei einem Neugeborenen, das 
wegen starker Oedeme und Dyspnoe der Mutter nach 
Perforation des Kopfes extrahiert worden war und einen 
massigen Grad von allgemeinem Ana.sarka und Höhlen- 
hydrops zeigte, in Bestätigung der Befunde von 
Schridde eine ausserordentliche Menge von Erythro- 
blasten in Leber und Milz. Von den Schridde’schen 
Fällen unterschied sich der Fall durch das Fehlen von 
Hämosiderin in den Leberzellen. Für Lues lagen keine 
Anhaltspunkte vor. 

Adler (2) fand bei einem 5 V 2 Monate alten Kinde, 
das unter gastrischen Erscheinungen erkrankte, am 
3. Krankheitstagc unter Krämpfen, Kontrakturen und 
zunehmendem Koma zum Tode kam, im Lcichenblut 
eine starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
(fast im Verhältnis 1: 1), besonders der Lymphocyten, 
ferner typische leukämische Herde in Milz, Lymph- 
drüsen, Knochenmark, Leber, Nieren, Herz, sowie in der 
linken Ilirnhälfte reichliche Cruormassen. Anschliessend 
Uebersicht über Literatur und Diagnose der relativ 
seltenen, prognostisch immer ungünstigen Säuglings¬ 
leukämie. 

Nieraann (9) berichtet über ein 17 Monate altes, 
körperlich stark zurückgebliebenes Kind, bei dem — 
sicher schon seit Beginn des zweiten Lebensmonats — 
ein Milztumor bis unter Nabelhöhe, eine Vergrösserung 
der Leber bis fingerbreit über der rechten Spina il. 
ant. sup., daneben Stauungserscheinungen in der Lunge 
und der Haut bestanden. Der Blutbefund war normal. 
Trotz stark positiver Wassermannreaktion brachte eine 
antisypliilitische Behandlung keine Besserung. Unter 
Zunahme der Stauungerscheinungen Auftreten von 
Durchfällen und zeitweisen unregelmässigen Fieber¬ 
temperaturen verschlimmerte sich der Zustand; 4 Wochen 
nach der Aufnahme in die Klinik erfolgte der Tod. 

Die Sektion bestätigte die enorme Vergrösserung 
von Milz und Leber. Auf dem Durchschnitt zeigte die 
Milz gclblichweisse, linsengrosse, vielfach zu grösseren 
Komplexen konfluierende Herde, die Leber das Aussehen 
einer exquisiten Fettleber. Die massig geschwollenen 
abdominalen Lymplidrüsen boten auf dem Durchschnitt 
eine gelbe, fettähnliche Farbe. 

Mikroskopisch zeigten Milz und Leber bei voll¬ 
ständigem Fehlen der normalen Struktur eine nahezu 
völlige Umw^andking der typischen Zellen in grosse un¬ 
regelmässige, mannigfach gelagerte Zellen mit kleinem, 
rundem Kern und hellem, nach Pappen heim sich 
rotfärbendem, vakuolisiertem Protoplasma, dieselben 
Zellen fanden sich in einzelnen Gruppen in das normale 
Gewebe der abdominalen Lymplidrüsen eingelagert. 

Verf. .schlägt für das an die Splenomegalie 
Gau eher’s und einen von W'. IL Schultze mitgetcilten 
Fall erinnernde Krankheitsbild den Namen „grosszellige 
Drüsenmetamorphose“ vor. 
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Schirokauer(lO) fand mittels der Bertrand’schen 
Methode in der Modifikation von Moeckel und Frank 
bei gesunden Kindern einen Blutzuckergehalt von 0,130 
bis 0,150 pCt., der nach Darreichung einer grosseren 
Menge von Dextrose zwar erhöht wurde, in einigen 
Fällen aber zur Zeit der Blutentnahme bereits wieder 
zur Norm zurückgekehrt war. Dem gegenüber zeigten 
Kinder mit Lymphatismus (Drüsenschwellungcn am 
Halse und Kieferwinkel bei gleichzeitiger Hypertrophie 
der Tonsillen), bei denen Zeichen von Lues und Tuber¬ 
kulose nicht festzustellen waren, zuweilen niedrigere 
Nüchternwerte als normale Kinder und eine erhöhte 
Toleranz gegen Dextrose, indem neben einem geringen 
Blutzuckerwert auch im Urin in den nächsten 2 Stunden 
keine Zuckerausscheidung vorhanden war. Auch für 
Galaktose zeigte sich eine ähnliche, wenn auch nicht 
so ausgesprochene Toleranzerhöhung. Verf. sieht in 
seinen Befunden den Ausdruck einer funktionellen 
Störung in der Richtung einer Abschwächung der Funk¬ 
tion des Adrenal.systems und erörtert die Möglichkeit 
eines pathogenetischen Zusammenhanges mit dem 
Lymphatismus. 

Kroll-Lifschütz (6) fand bei gesunden Kindern 
1,8—2,8pCt., durchschnittlich 2,3 pCt. eosinophile Zellen. 
p]osinophilie fand sich konstant bei Kindern mit Ekzem, 
rccidivierender Urticaria und Asthma, und zwar, vrenn 
auch in etwas geringerem Grade, auch nach dem Ab¬ 
klingen der Hauterscheinungen und des Asthmaanfalles. 
Keine Eosinophilie fand sich bei Kindern mit Land- 
kartenzungc und solchen mit diffusen Bronchitiden und 
recidivierenden Katarrhen des Nasopharynx, aber ohne 
typischen Asthmaerscheinungen. 

Lövegren (8) konnte in einem weiteren Fall von 
Melaena neonatorum die früher von ihm erhobenen Blut¬ 
befunde bestätigen: Verlängerung der Koagulationszeit, 
fehlende Neigung roter Blutkörperchen zur Rollcnbil- 
dung, frühzeitig auftretende Stechapfelforraon und Ver¬ 
schiedenheit der Grösse, Rückgang aller dieser Verände¬ 
rungen nach dem Aufhören der Mclaenasymptome. 

Preise (4) beobachtete bei einem Falle Barlow- 
schcr Krankheit bei Fortsetzung der bisherigen unzweck¬ 
mässigen Ernährung (Schweizermilch und Hafermehl) 
eine Verschlechterung und ein Fortschreiten aller Krank¬ 
heitserscheinungen, während die vom 6. Tage ab er¬ 
folgende Beigabe geringer Mengen (2 ccm pro die in 
2 proz. wässeriger Lösung resp. Emulsion auf 5 Por¬ 
tionen verteilt) eines alkoholischen Extraktes der Futter¬ 
rübe Beta vulgaris, trotz Fortsetzung der bisherigen 
Ernährung, schon am nächsten Tage zur Besserung, in 
der folgenden Zeit zur Heilung führte. Röntgenolo¬ 
gisch ergab sich eine weitgehende Reparation im Skelett. 

Freudenberg (5) stellte unabhängig von Preise 
einen Extrakt aus gelben Rüben her, von dem er 
in zwei Fällen von Barlow'scher Krankheit unter 
Beibehaltung der bisherigen Kost einen heilenden 
Einfluss auf die lokalen und allgemeinen Erschei¬ 
nungen sah. Der Extrakt wurde in folgender Weise 
hergestellt: 10 kg gelbe Rüben wurden auf Reibeisen 
fein geschabt, mit 10 Litern 9(> proz. Alkohol in grossen 
Flaschen übergossen, 12 Stunden maschinell geschüttelt 
und 8 Tage stehen gelassen; der Auszug wurde kollert, 
der Alkohol ohne Druckerniedrigung abdestilliert. Es 
hinterblieben etwa 1500 ccm hellbrauner, trüber, ange¬ 
nehm duftender und schmeckender Flüssigkeit, die in 
sterile Flaschen abgcfüllt bis zum Gebrauch im Eis¬ 
schrank bewahrt wurde. 

Jahresbericht der gesamten Medicin. 1914. Bd. II. 


4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Aaser, E., Eine Poliomyelitisepidemie im Früh¬ 
jahr 1912 in Sceidaas, Norwegen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 2) 13ergmann-Grunwald, E., Ein 
Fall von sog. Hemispasmus der Unterlippe. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. Xll. 11. 5 u. 6. — 3) Bernheim- 
Karrer, Zur Behandlung der Spasmophilie im Säug¬ 
lingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 8. 

— 4) Derselbe, Zur Behandlung der Spasmophilie im 
Kindesalter. Ebendas. Bd. Xlll. No. 2. (Nachtrag zur 
gleichnamigen Arbeit.) — 5) Bi er ende, F., Einiges 
über cerebrale Krankheitszustände im Kindesalter. Inaug.- 
Diss. Halle. — 6) Blühdorn, R., Bemerkungen zu 
der Arbeit von Dr. N. Berend über „Die Magnesium¬ 
sulfatbehandlung der spasmophilen Krämpfe“. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XII. 11.9. — 7) Christa, 
Ein Fall von Tabes dorsalis infantilis. Inaug.-Diss. 
Würzburg 1913. (Auf hereditär luetischer Basis.) — 
8) Clark, P., Psychopathie children. What New York 
City is doing for them. New York med. journ. April. 

— 9) Coli et t, A., Ein Fall von Paralysis generalis 
bei einem lOjährigen Knaben. Jabrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIX. H. 1. — 10) Croyer Griffith, S. P., 
Neurotic, psychasthenic and hysterical children. New 
York med. journ. Juni. — 11) Fl ex n er, S., Contri- 
butions to the epidemiology and pathology of Polio¬ 
myelitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 12) Freu¬ 
denberg, E. und L. Klocman, Untersuchungen zum 
Spa.smophilieproblcm. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. 
H. 6. (Verff. beschreiben Darstellung und Eigenschaften 
der von ihnen bei Spasmophilie mit gutem Erfolge (ibid. 
Bd. LXXVIII) angewandten Präparate Oxylebertran und 
Lipocalcin.) — 13) Girstenberg, J, Aus der heil¬ 
pädagogischen Praxis. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. Xll. No. 10. (Detaillierte Schilderung heilpäda¬ 
gogisch gebesserter resp. geheilter Fälle von Enuresis 
diurna et nocturna und Incontinentia alvi, Paralexie in 
Verbindung mit anderen p.sychopathischen Stigmaten und 
psychopathischer Minderwertigkeit.) — 14) Gott, Th., 
Psychotherapie in der Kinderheilkunde. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. — 15) Götzky, F. und F. Weihe, 
Ueber die Bedeutung der Epiphysenschatten beim Myx¬ 
ödem. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XL H. 2. — 16) 
Hamburger, F., Ueber Psychotherapie im Kindesalter. 
Wiener med. Wochenschr. No. 24. — 17) Heim, P., 
Ueber hypertonische Neugeborene und Säuglinge. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 25. — 18) Hochsinger, K., 
Ueber einen Fall von Säuglingsmyxödcm. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. Xll. H. 9. — 19) Husler, J., Ueber 
symmetrischen progressiven Fettschwmnd im Kindes¬ 
alter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 2—4. — 20) 
Jones, R., On infantile paralysis. Its e arly treatment 
and the surgical mcans for the alleviation of deformities. 
Brit. med. journ. Mai. — 21) Katz, 0., Nervöse Stö¬ 
rungen bei Kindern. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. 

— 22) von Khautz, A., Spontane Extremitätengangrän 

im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XL H. 1. 
(2 Fälle bei 3 V 2 resp. 4jährigen Kindern, in dem einen 
Falle 4 Wochen nach Masern, mit anschliessender 
Urämie, im andern wahrscheinlich auf endarteriitischer 
oder angiospastischer Basis.) — 23) Kling, C. und 

A. Petersson, Keimträger bei Kinderlähmung. — 24) 
Klotz, Ueber Zahnanornalicn bei Tetanie. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 9. — 25) Knöpfel- 

mach er, W. und H. Mautner, Verlangsamte Resorp¬ 
tion der Ccrebrospinalflüssigkeit bei Hydrocephalen. 
Ebendas. Bd. XX. No. 8. -- 26) Korozinski, L. R., 
Beiträge zur Klinik der sporadischen Fälle Heine-Medin- 
scher Krankheit. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. 
(Bericht über 3 Fälle mit besonderer Beteiligung der 
Bulbärncrven.) — 27) Krasnogorski, N., Ein Bei¬ 
trag zur Muskelpathologie im Kindcsalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXIX. 11. 3. — 28) Lazar, E., Die 
nosologische und kriminologische Bedeutung des Eltern- 
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konfliktes der Jugendlichen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. Xll. H. 5 u. 6. (Analyse von 5 Fällen.) — 29) 

Lederer, 0., Ein Beitrag zur Raynaud'schcn Krank- 
keit im Kindesaltcr. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. 
TI. 6. (Sjähr. Mädchen, bei dem plötzlich in Attacken 
spastische, angioneiirotische Erscheinungen an den Ex¬ 
tremitäten auftraten und, ohne dass es ’e zu Gangrän 
kam, sich zurückbildeten.) — 30) Masslow, M., lieber 
Veränderungen der Atmungskurven bei Kindern mit 
spasmophilen Symptomen unter dem Einfluss von äusseren 
Reizen und die Bedeutung dieser Veränderungen für 
die Diagnose der latenten Tetanie. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. XIII. No. 2. — 31) Mitchel 1 Smith, 
W., Meningitis in children. British med. journ. May. 
— 32) Morgenstern, K., Elektrokardiographische 

Untersuchungen über die Beziehungen des Herzmu.skels 
zur Spasmophilie (Tetanie) im frühen Kindesalter. Zeit¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 4. — 33) Netter, 
V., Die mcningitische Form der Poliomyelitis. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 9. — 34) Raud, 
C. W., A caso of supposed progenia (prematurc senility) 
in a girl of cight years. (With remarks.) Boston ined. 
surg. Vol. CLXXI. No. 3. — 35) Boeder, II, Zur Be¬ 
handlung der Epilepsie im Kindcsalter. Therap. d. 
(legenw. Dez. 1913. — 36) Rohm er, P., Ueber die 
Erzielung von Dauererfolgen bei der Calciumbehand¬ 
lung der Spasmophilie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XIII. No. 5. — 37) Roubinovilsch, J., Sur 

quelques resultats de l’adaption sociale des enfants 
psychoanorniaux educables, sortis de rHospice-eoole de 
Biectre et de la Fondation Vallee. Bull, de Tacad. 
p. 908. (Kurzer Bericht über die späteren Schicksale 
von 14 Kindern.) — 38) Simons, A., Bemerkungen 
zur Arbeit J. Iluslcr's über symmetrischen progressiven 
Fettschwund im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. Xll. H. 5 u. 6. — 39) Sperk, B., Ueber das 
schwache Kind. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. — 
40) Stamm, C., Ein Fall von multipler Sklerose im 
Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIII. H. 3 u. 4. 
(Auffällige Besserung nach 8 Injektionen ä 2 g Fibro- 
lysin in 5 —6 tägigen Pausen.) — 41) Strauch, A., 
Imitations- und Induktionskrankheiten derKinder. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. —42) Wieland. E., Ueber 
Bronchotetanie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. 
No. 5. — 43) Wolff, S. und W. Lehmann, Ueber 
Pneumokokkenmeningitis und ihre Behandlung mit 
Optocl)in. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX.X. H. 2. 

Bergmann - Grunwald (2) fand bei einem 
SV» Monate alten Kinde die von Variot als Ilerni- 
spasmus der Unterlippe beschriebene Gesichtsanomalie; 
die elektrische Untersuchung der Mund- und Kinn¬ 
muskulatur ergab normale Befunde. 

Collett (9) berichtet über einen Ileredoluetiker, 
der in den ersten Lebensjahren bis auf eine etwas un¬ 
deutliche Sprache und unbeholfenen Gang keine Be¬ 
sonderheiten aufwies. Im 7. Tjcl)ensjahre trat, angeblicli 
im sicheren Anschluss an eine Chloroform-Aethernarkose, 
eine völlige Veränderung des Knaben ein, zunächst in 
p.sychischer Hinsicht (Veränderung des Charakters, 
Schlaflosigkeit, Sprach- und Schreibstörungen, .später 
gleichmässig fortschreitender Stumpfsinn), im Laufe der 
Zeit auch in physischer Hinsicht (zunehmende Parese 
mit Kontrakturen, Fhipillensteifigkeit und vermehrte 
Reflexe). Im 11. Lebensjahre erfolgte der Tod. Die 
auf juvenile Paralyse gestellte Diagnose wurde bei der 
Sektion bestätigt. 

Knöpfelmacher und Mautner (25) fanden, dass 
Pferdeserum, das sie durch intralumbale Injektion in 
den Li<pior cerebrospinalis gebracht hatten, darin in 
Fällen von tuberkulöser Meningitis meist nur 2 Tage 


lang nachweisbar war, dagegen in Fällen von chronischem 
Ilydrocephalus 10—12 Tage. 

Wolff und Lehmann (43) fanden in der Literatur 
18 einwandfreie Fälle von geheilter Pneumokokken¬ 
meningitis. Unter 100 Fällen ergab sich eine (iesamt- 
raortalität von 80 pCt. Die Verff. berichten über zwei 
eigene Fälle von Pneumokokkenmeningitis. Der erste 
verlief trotz reichlicher 3 ^ 0,25 stomachal dargereichter 
Dosen von Optochin (Aethylhydrocuprein), Urotropin und 
Seruminjektionen letal, im zweiten glauben die Verff. 
durch intralumbale, subkutane und intraventrikuläre 
Optochininjektionen eine Heilung der Meningitis herbei¬ 
geführt zu haben, das Kind starb 12 Tage, nachdem 
der Liquor cerebrospinalis sich als wasscrklar erwiesen 
hatte, an einer T^achymeningitis haemorrhagica, die die 
Verff. auf eine sekundäre Grippeinfektion zurückführen. 

Netter (33) weist darauf hin, dass Fälle von 
Poliomyelitis mit meningitischem Beginn in Frankreich 
besonders häufig sind, die Diflfercntialdiagnose ist um 
so schwerer, als Poliomyelitis und cerebrospinale Menin¬ 
gitis oft fast zu gleicher Zeit epidemisch sind. 

Kling und Peterson (23) gelang es, unter 
8 Personen aus der Umgebung Poliomyelitiskranker 
einen Keimträger nachzuweisen, dessen Sebleimhaut¬ 
sekret typische Poliomyelitis beim .\ffcn hervorrief. 

Aaser (1) schreibt bei der von ihm beobachteten 
Poliomyelitisepidemie der Schule eine Rolle bei der 
Verbreitung der Krankheit zu. 

Roeder (35) hatte mit Episan, einer mit Borax, 
Zinkoxyd und Baldriansäurcamylester hergcstellten 
Bromverbindung gute Erfolge in 11 Fällen von Epilepsie 
im Kinde.salter. 

Heim (17) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
Gruppe von Säuglingen, die, ohne exsudative Er¬ 
scheinungen zu zeigen, sich trotz der Ernährung mit 
hVaucnmilch sehr schwach entwickeln und einen hyper¬ 
tonischen Zustand fast der gesamten Körpermuskulatiir 
zeigen. Vom 4. Lebensmonat an schwindet die Hyper¬ 
tonie allmählich, in schweren Fällen aber hält sic bis 
zum 7.—8. Monat an. 

Klotz (24) fand die von Erdheini und Fleisch¬ 
mann beschriebene Riffelung der Schneide- und Eck¬ 
zähne relativ häufig bei Kindern, die früher an Spasmo¬ 
philie gelitten hatten (10 mal unter 26 Kindern ', aber 
überwiegend vereint mit Rachitis, ebenso fand sie sich 
jedoch auch bei nicht .spasmophilen Rachitikern, Neuro- 
pathen und Epileptikern. Verf. lehnt deshalb, im 
Gegensatz zu Helbich, einen Zusammenhang der 
Anomalie mit der Tetanie ab. 

Krasnogorski (27) nahm bei jungen Kindern 
die durch den Induktionsschlag bei Unterbrechung des 
primären Stromes hervorgerufenen Muskelzuckungen 
graphisch auf und bestimmte durch Messung der 
einzelnen Teile der Kurve die Latenzzeit, die Zeit des 
Anstieges, die ganze Zuckungsdaucr und die Höhe der 
Welle. Er fand bei Frühgeborenen eine träge Kon¬ 
traktion mit fast um das Doppelte verlängerter Latenz¬ 
zeit und Gesamtzuckungsdauer. Das .Myogramni aus¬ 
getragener Neugeborener unterschied sich sehr wenig 
von dem der älteren Kinder. Die Veränderungen unter 
pathologischen Verhältnissen fasst er in 2 Gruppen zu¬ 
sammen. Zur ersten gehören rachitische, hypertonische 
und tctanische Kinder, deren Myogramm charakterisiert 
ist durch normale oder verkürzte Latenzzeit, intensive 
Reaktion mit grosser Wcllenhöhe und — vor allem bei 
der Tetanie — durch lange Zuckungsdauer. Zur zweiten 
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Gruppe, die durch herabgesetzte Intensität der Reaktion 
und rnclir oder weniger verlängerte Latenzzeit charakte¬ 
risiert ist, gehören die degencrativen Atrophien (Myatonia 
congenita, progressive Muskclatrophie usw.). Die ver¬ 
änderte Reaktion in den Muskeln bei Rachitis, Hyper¬ 
tonie und Tetanie erklärt Verf. durch eine paradoxe 
Irradiation der Reizung, die wahrscheinlich auf dystro¬ 
phischen Störungen des Nervensystems beruht. 

Morgenstern (32) teilt als vorläufiges Ergebnis 
elektrokardiographischer Untersuchungen bei spasmo- 
philen Kindern mit, dass bei ihnen auffiel: Die (Jrösse 
aller Zacken, eine stark ausgeprägte Ja-Zacke (etwa = J), 
eine ausgesproclicne Fa-Zacke, sowie ein steil ansteigendes 
und spitzes F. 

Masslow (30) stellte mittels eines einfachen Re¬ 
gistrierapparates Atmungskurven von Kindern her, die 
geringen äusseren Reizen (Berührung mit dem Algesi- 
nieter von Motschutkowsky) ausgesetzt wurden. 
Während sieh beim gesunden Kinde unter dem Einfluss 
der Reizung lediglich Tiefe und Frequenz des Atmens 
änderten, die einzelnen Atemzüge jedoch ununterbrochen 
aufeinander folgten, zeigten die Kurven von spasrno- 
philen Kindern nach der Reizung konstant ein charakte¬ 
ristisches in- oder exspiratorisches Aussetzen der At¬ 
mung auf 2—15 Sekunden. Das Symptom fand sich 
auch bei Kindern, bei denen erst durch eine akute 
Krankheit die bisher bekannten Erscheinungen der la¬ 
tenten Tetanie, insbesondere das Erb'sche Symptom, 
hervorgerufen wurden. Verf. schreibt deshalb dem Re¬ 
spirationssymptom, das er auf einen Krampf der Atem¬ 
muskulatur zurückführt, eine diagnostisclie Bedeutung 
für die Erkennung der latenten Tetanie zu. Mit der 
Besserung der Tetanie scheint sich auch die Atmungs¬ 
kurve der normalen wieder zu nähern. 

Wieland (42) sieht auf Grund zweier eigener 
Fälle die Bronchotetanie (Lederer) als einen scharf um¬ 
schriebenen klinischen und pathologisch-anatomischen 
Syinptomenkomplex (unter dem Bilde einer hochfieber¬ 
haften Pneumonie tödlicher Verlauf, makro- und mikro¬ 
skopisch Fehlen aller pneumonischen Veränderungen, 
dagegen stellenweise Atelektasen) im Verlaufe einzelner, 
besonders schwer verlaufender Spasrnophiliefälle an. 
Lcdorer’s Meinung, dass das Röntgenbild für die 
Unterscheidung der Bronchotetanie von der Pneumonie 
entscheidenden Wert habe, pflichtet Wieland nicht 
ohne weiteres bei, da er in einem durch die Sektion 
als Pneumonie festgestelltcn Falle das von Lederer 
als charakteristisch für die Bronchotetanie beschriebene 
verschwommene Bild der Lungenstruktur beobachten 
konnte. Unter Mitteilung eines eigenen Falles von 
Bronchialasthma bei Spasmophilie hält L e d erer die von 
Riet sc hei vermuteten ätiologischen Beziehungen der 
Spasmophilie zu gewissen asthmatischen Zuständen noch 
nicht für bewiesen. 

Rohmer (3G) teilt 7 Fälle von Spasmophilie mit, 
bei denen die Kombination von hohen Calciumdosen 
(nach Blühdorn) mit Phosphorlcbertran eine rasche 
und im Gegensatz zur alleinigen Kalkmedikation dauernde 
Heilung herbeiführte. 

Bern heim-Karrer (3) berichtet über 12 Fälle 
von Spasmophilie, bei denen die Ernährung mit molken- 
armer bzw. molkenfrcicr Milch (Aufschwemmung des 
aus Vollmilch durch Pegnin gewonnenen Gerinnsels in 
ungesalzenen Mehlsuppen, denen 3 pCt. Liebig-Soxhlet- 
schcr oder 2 — 5 pCt. Milchzucker zugesetzt wurde) unter 
gleichzeitiger Darreichung von Phosphorlobcrtran in re¬ 


lativ kurzer Zeit, durchschnittlich in 7,9, bzw. bei 
molkenfreier Nahrung in 4,7 Tagen, zur Heilung der 
latenten und manifesten Symptome führte. Waren 
die KÖZ-Werte einige Zeit, im Durchschnitt 9,5 Tage, 
15,0 geblieben, so wurde sofort zu Vollmilch über¬ 
gegangen, ohne dass eine Verschlimmerung eintrat. 

Bierende (5) berichtet über 35 Kinder mit ver¬ 
schiedenen Formen des Schwachsinns, die unter 8510 Kin¬ 
dern (gleich 0,41 pCt.) der Hallenser Kinderpoliklinik 
zur Beobachtung kamen. Darunter befanden sich 7 ein¬ 
fache Idioten, 13 Imbezille, 2 xMyxödemkinder, 13 Mon- 
goloide (darunter 4 mit angeborenem Herzfehler), 2 Mikro- 
cephalen. 

Strauch (41) weist darauf hin, dass die bekannten 
psychischen Epidemien bei Kindern durchaus nicht 
immer hysterischer Natur sind, sondern auch gesunde, 
nicht neuropathische Kinder befallen und auf die grosse 
Impressionabilität des Kindescharakters zurückzuführen 
sind, die zu Imitation und ebenso zu Autoimitation 
(z. B. Chorearecidive, Auftreten typischer Keuchhusten¬ 
anfälle lange Zeit nach Abheilung des Hustens) An¬ 
lass gibt. 

Katz (21) will in letzter Zeit bei Kindern gehäuft 
„Angstzustände“ beobachtet haben, die er auf detaillierte 
Erzählungen von Kriegsgreueltaten zurückzuführen ge¬ 
neigt ist. 

Husler (19) berichtet über 2 Kinder, bei denen 
ohne ersichtliche Ursache im 6. Lebensjahre ein langsam 
fortschreitender, beiderseitiger, symmetrischer Schwund 
des Subkutanfettes im Gesicht, in einem Falle auch an 
den angrenzenden Teilen des Schultergürtcls, ohne be¬ 
gleitende Atrophien oder Funktionstörungen anderer 
Teile eintrat. Der Verf. weist auf die weitgehende 
Aehnlichkeit des Krankheitsbildcs mit der von A. 
Simons bei Erwachsenen beschriebenen Lipodystrophia 
progressiva hin. 

Hochsinger (18) fand bei einem 13 Monate alten 
Kinde mit angeborenem Myxödem (u. a. enorme Ver- 
grösserung und Protrusion der Zunge, typische Haut¬ 
veränderung, hochgradige Wachstumsstörung) nicht einen 
Defekt der Schilddrüse, sondern eine normal grosse, 
jedoch abnorm derbe Drüse mit ausserordentlich starken 
mikroskopischen Veränderungen (beträchtliche Vermeh¬ 
rung des Bindegewebes, in den Drüsen nirgends Kolloid, 
unregelmässige Epithelsäume, völlige Verlegung der 
Lumina der Acini durch abgestossene Epithelien). Die 
Epithelkörperchen waren intakt. 

Götzky und Weihe (15) beschreiben bei einem 
Fall von Myxödem an den Epiphysen der langen und 
kurzen Röhrenknochen, wie an den platten Knochen 
eine Anzahl von Schattenstreifen im Röntgenbilde, wie 
sie z. B. bei Poliomyelitis und Myotonia congenita be¬ 
obachtet worden sind. Sie sehen in dem Befund den 
röntgenologischen Ausdruck eines periodischen Wachs¬ 
tumsstillstandes verschiedener Aetiologie. 

Sperk (39) betont, dass die ersten Anfänge der 
Asthenia universalis congenita, insbesondere ihrer neuro- 
paihischen Komponente, sich bis ins Säuglingsalter ver¬ 
folgen lassen. Summarische Zeichen vermag er nicht 
anzugeben. Die zehnte fluktuierende Rippe fand er bei 
Säuglingen nur sehr selten; er glaubt, dass die Mobili¬ 
sierung dieser Rippe erst später als Folge eines länger¬ 
dauernden asthenischen Zustandes eintritt. 

[1) Monrad, Beitrag zur Klinik und Behandlung 
der Poliomyelitis in dem akuten Stadium, lunleitungs- 
vortrag bei der Diskussionssitzung in der medizinischen 
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Gesellschaft zu Kopenhagen d. 11. November 1913. 
Ugcskrift for Laeger. 8. Jan. p. 45—55. — 2) Slo- 
raann, 11. C., Beitrag zur Behandlung der Folgezustände 
der Poliomyelitis. Ibidem. 15. Jan. p. 93—106. 

Monrad (1). Es sind speziell die Initialsymptome 
und die atypischen, abortiven h'ormen der Krankheit, 
welche zur Erwähnung kommen. Unter den Initial¬ 
symptomen ist ausser dem Fieber mit Allgemeinsym- 
ptoraen (Somnolenz) das Erbrechen am ersten Kraiik- 
heitstage hervorzuheben; charakteristisch sind ferner die 
sensitiven Irritationssymptome (Schmerzen und Hyper¬ 
ästhesie). Im paralytischen Stadium ist die Parese 
der Abdominalmuskeln häufiger, als es gewöhnlich an¬ 
genommen wird, und wird oft übersehen. Von den Gehim- 
nerven sind es Facialis und Abducens, die am häufig¬ 
sten paretisch werden. Was die Therapie im akuten 
Stadium betrifft, warnt der Verf. vor Polypragraa.sie; 
Medicamina dürfen nur symptomatisch, palliativ ange¬ 
wendet werden. 

In .seinem Artikel, der einen Einlcitungsvortrag zur 
Diskussion in der medizinischen (lesellschaft zu Kopen¬ 
hagen wiedergibt, hebt Slomann (2) die wichtige 
Aufgabe des Arztes, die Miiskelzerstörung nach Polio¬ 
myelitis so viel wie nur möglich einzuschränken, her¬ 
vor. Dass die Testierenden Muskelkräfte zugleich auf 
beste Weise nützlich gemacht werden müssen, ist ein¬ 
leuchtend, aber er beschäftigt sich in dem Artikel nur 
mit der ersten Aufgabe. Ausser der physikalischen 
Therapie ist die Abspannungsbchandlung der paralyti¬ 
schen Muskeln, um den Pseudoparalysen, den Kontrak¬ 
turen zu entgehen, sehr bedeutungsvoll. Als Prophy¬ 
laxe müssen die sich kontrahierenden Muskeln täglich 
passiv gestreckt werden, und das betreffende Glied in 
guter Stellung fixiert werden. Gipsschienen sind hier 
empfehlenswert mitGipsfluat (einem Natrium-Borfluorid) 
imbibiert und zuletzt mit einem Ueberzug von Cellu¬ 
loid versehen. Die Behandlung der verschiedenen Re¬ 
gionen und Körperteile, wo die kontraktur-vorbeugende 
Therapie speziell wichtig ist, wird in ausführlicher 
Weise durchgegangen. Abbildungen von verschiedenen 
Apparaten und Schienen sind beigefiigt. 

Ernst Kirstein ^Kopenhagen).] 

5. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Czerny, A., Die paravertebrale hypostatische 
Pneumonie. Deutsche med. Wochensclu*. No. 14. — 2) 
Fisch 1, R., Zur Analyse der Thymusextraktwirkung. 
Monats.schr. f. Kindcrheilk. Hd. Xlf. No. 8 und Jahrb. 
f. Kindcrheilk. Bd. UXXIX. H. 4 u. 5. — 3) Garland, 
E. E. u. C. D. Greene, Hemorrhage follow’ing tonsil- 
lectomy. Boston med. surg. joiirn. No. 14. — 4) 
Göppert, F., Ueber manifeste und latente Insuffizienz 
der Exspiration im Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 5) Goodalc, J. L., Anaphylactic reactions 
üccurring in horse asthrna after the adrninistration of 
of diphtheric antitoxin. Boston med. and surg. joiirn. 
No. 22. (Berichtet über Fülle, in denen Applikationen 
von ITerdeserum auf die Nascnschlcimhaiit oder gar 
nur auf die Haut einen Asthmaanfall auslösten.) — O) 
Kaupe, W., Thynuishypertrophie und Röntgenbestrah¬ 
lung. Monatsschr. f. Kindcrheilk. Bd. XIII. No. 2. — 
7) Köck, E., Ueber .schwere, nicht diphtherische Kehl- 
kopfstenosc bei Kindern. Münch, rned. Wochenschr. Aug. — 
8 j Küffner, H., Klinische Beitrüge zur Pathologie und 
Therapie des Pleuraempyems im Kindcsalter. Erlangen 
1913. — 9) Ladd, W. E., 1'hc treatment of cervical 
adonitis in children. Boston med. surg. No. 14. — 
10; Lay ton, T. B., Tonsils and adenoids in children. 
A plea for fewer operations. The Lancet. April. — 
11) Mielke, Fr., Die Spitzendümpfung im Kindesalter 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 12) Petry, li.. Zur 
Kenntnis und Bedeutung der Nasenblutungen im spä¬ 
teren Kindcsalter. Ebendas. No. 49. — 13) Rach, 


E., Zur Semiotik des Stridors bei Kinderkrankheiten. 
Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. XI. H. 1. — 14) Der¬ 
selbe, Zur Radiologie pleuraler Ergüsse bei Kindern. 
Ebendas. Bd. XII. H. 1. (Beschreibt einzelne De¬ 
tails an Einzelschlagaufnahmen von Kindern mit massig 
reichlichem pleuralern Erguss.) — 15) Sylvester, 
P. H., The diagnosis of enlarged thymus and the syra- 
ptoraatology of hyer-thymatism. Boston med. surg. 
joum. No. 14. — 16) Tal bot, F. B., Asthma in 
children. Its relation to „egg poisoning“. (Anaphy- 
laxis.) Ibid. Nov. — 17) Hess Thaysen, Th. E., 
Die akuten nicht spezifischen Pneumonien der ersten 
Lebenslage. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXIX. H. 2. 
— 18) Vogt, H. u. G. Zacharias, Spiroraetrische 
Untersuchungen über die Atmung von Kindern bei ab¬ 
normen mechanischen Bedingungen. Monatsschr. f. 
Kindcrheilk. Bd. XII. H. 9. — 19) Wiegand, A., 
Ueber Pneumonie im Kindesalter. Inaug.-Diss. Halle. 

Petry (12) betont an der Hand interessanter Ka¬ 
suistik die Bedeutung der Lokalinspektion der Nase 
bei jedem Nasenbluten der Kinder. 

Köck (7) berichtet über 2 Fälle der atypischen 
Form des Pseudocroups, die durch eine pyogene Infek¬ 
tion der Kehlkopfschleimhaut zustande kommt. Der 
erste Fall kam einige Monate nach dem ersten Anfall 
unter den Erscheinungen der Laryngitis phlegmonosa 
zum Tode, der zweite wurde mit Kanüle entlassen. 

Bach (13) bespricht kurz die unter.scheidenden 
Symptome des Stridor nasalis, pharyngealis und laryn- 
gealis und erörtert dann ausführlich die klinischen und 
besonders röntgenologischen Erscheinungen der ver¬ 
schiedenen Formen von cndothorakalera Stridor, bei 
dem er unterscheidet: 1. Str. thymicus, daneben der 
Str. congenitus nach Variot, 2. Str. exspiratorius bei 
intumeszierender Bronchialdrüsentuberkulose der Säug¬ 
linge, 3. Str. bei hochsitzenden endothorakalen Senkungs¬ 
abszessen, 4. Str. asthmaticus, 5. Str. infolge Tracheal- 
verzerrung. 

Göppert (4) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
Gruppe von Kindern, die, durch ihre Konstitution zu 
chronischer Schleimhautschwcllung disponiert, auch bei 
scheinbar unbedeutenden, auskultatorisch oft kaum 
nachweisbaren chronischen Bronchial katarrhen einen 
Tiefstand des Zwerchfells entweder spontan oder erst 
nach einigen tiefen Inspirationen zeigen. Es handelt 
sich um eine wahrscheinlich auf angeborenem Mangel 
an Elastizität der Lunge oder auf unvollkommener 
Funktion der automatischen Regulation der Exspirations¬ 
kraft beruhende Insuffizienz der Ausatmung. Thera¬ 
peutisch empfehlen sich Atheraübungen, eventuell mit 
Einatmung trockener Eukalyptusöldämpfe. 

Kaupe (6) weist gegenüber Egg er's Vorschlag, 
die Thymushypertrophie beim Stridor congenitus mit 
Röntgenbestrahlung zu behandeln, darauf hin, dass der 
Stridor congenitus, der zudem nicht immer durch eine 
vergrösserte Thymus hervorgerufen wird, meist spontan 
heilt und dass eine Behandlung mit Röntgenstrahlen 
eine starke Schädigung der kindlichen Gewebe herbei¬ 
führen könnte. 

Fisch 1 (2) fasst die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über die Wirkung intravenös eingespritzter 
Thymusextrakte verschiedener Tiere auf Kaninchen fol- 
gendermaassen zusammen: Die Wirkung der Extrakte, 
auch wenn sie von scheinbar auf der Höhe der Aktivität 
befindlichen Drüsen stammten, ist eine sehr inkonstante. 
Zuweilen führen sie zu einer mehr oder weniger aus¬ 
gedehnten Blutgerinnung imGefässsystein, verlangsamtem, 
unregelmässigem Puls, verlangsamter, vertiefter, im- 
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regelmässiger Atmung und unter Krämpfen zum Tode. 
Dieselbe Wirkung wurde auch durch andere Organ¬ 
extrakte hervorgerufon (Drüse, Lungen). In vitro wirken 
die auch im Tierexperiment wirksamen Thymusextrakte 
stark beschleunigend auf die Blutgerinnung. Filtration 
durch Berkefeldfilter hebt die koagulierende W^irkung 
der Extrakte auf. Durch Vorbehandlung der Tiere mit 
Hirudin lässt sich die koagulierende Wirkung vermeiden. 
Auf Grund dieser Resultate erscheint dem Verf. der 
spezifische Charakter der Thymusextrakte nicht fest¬ 
gestellt und damit die Lehre von der Hyperthymisation 
als vollkommen unbewiesen. 

Talbot (16) sieht das Asthma bei Kindern bei 
einer gewissen Anzahl von Fällen als anaphylaktische 
Erscheinung, hervorgerufen durch Eier, an. Er konnte 
bei 11 Kindern durch Impfung der Haut mit Eiereiweiss 
(nach Art der Pirquet’schen Reaktion) Anfälle auslösen. 
Anderseits gelang es durch allmählich gesteigerte Dosen 
von in Kapseln gereichtem Eiereiweiss die Kinder zu 
immunisieren und die Anfälle zum Verschwinden zu 
bringen. 

Mielke (11) weist an der Hand von 18 eigenen 
Fällen darauf hin, dass man bei muskelschwachen, 
meist auch neuropathischen Kindern nicht selten eine 
Dämpfung über einer Lungenspitze findet, die lediglich 
auf eine Haltungsanomalie, vor allem der Wirbelsäule, 
zurückzuführen ist und mit Ausgleich derselben ver¬ 
schwindet. 

Czerny (1) beobachtete eine auffällige Abnahme 
der Häufigkeit der paravertebralen Pneumonie bei Säug¬ 
lingen und führt diese Tatsache auf die Fortschritte 
der Ernährungstechnik zurück. Er sieht eine der ersten 
Ursachen für das Zustandekommen der hypostatischen 
Pneumonie in einer Funktionsstörung des Zwerchfells, 
indem es durch mehr oder weniger rapides Sinken des 
Zwerchfells zu Volumen pulmonum auctum und hypo¬ 
statischen Blutungen kommt. 

Thaysen (17) fand unter 99 bis 10 Tage alten 
sezierten Kindern 26 Fälle von akuter nichtspezifischer, 
d. h. weder tuberkulöser noch syphilitischer Pneumonie, 
und zwar unter 81 innerhalb der drei ersten Lebenstage 
verstorbenen 18, unter 18 Kindern, die am 3.—10. Tage 
starben, nur 8. Dagegen fanden sich unter 32 bis zu 3 Tage 
alten Kindern, deren Lungen mit Rücksicht auf die vorlie¬ 
gende Arbeit besonders sorgsam untersucht wurden, 14 
(= 42 pCt.) mit Pneumonien. Klinisch war die Diagnose 
in den meisten Fällen nicht möglich gewesen, die Kinder 
waren unter Zeichen von zunehmendem Kollaps, zuweilen 
mit stark subnormalen Temperaturen gestorben. Bei 
der Sektion war der makroskopische Befund in manchen 
Fällen sehr gering, mikroskopisch fanden sich konstant 
kleine Herde, bei denen in den Alveolen einzelne de- 
squamierte Epithelien, Leukocyten in wechselnder Menge 
und einzelne rote Blutkörperchen lagen; je älter die 
Kinder waren, um so grösser war die Zahl der Leuko¬ 
cyten in den Herden. Auffallend häufig w-ar der Befund 
von Streptokokken (im Schnitt wie in der Kultur), 
während in keinem Falle Pneumokokken gefunden 
wurden. Verf. nimmt an, dass wenigstens ein Teil der 
Pneumonien durch Aspiration von bakterienhaltigcm 
Sekret vom Geburtsweg einer vollkommen normal Ge¬ 
bärenden hervorgerufen worden ist. 

Wiegand (19) teilt statistische Ergebnisse aus der 
Hallenser Kinderpoliklinik über die Pneumonie bei Kin¬ 
dern aus den Jahren 1909—1912 mit. Von 276 Fällen crou- 
pöser Pneumonie fielen 107 ins 1. Lebensjahr, 99 ins 2., 41 


ins 3., 26 Ins 4.—11. Lebensjahr. Auf 65,2 pCt. Knaben 
kamen 44,8 pCt. Mädchen. Am häufigsten war der 
rechte Ober- und der linke Unterlappen beteiligt, 
24 mal (9,6 pCt.) mehrere Lappen; in 11 Fällen (4,4 pCt.) 
bestand eine Wanderpneumonie, in einem eine centrale 
Pneumonie. Herpes facialis fand sich nur 6 mal (2,2 pCt.), 
nie bei Säuglingen, häufiger bei älteren Kindern. In 
8 Fällen (2,9 pCt.) bildete sich ein Empyem. Die Ge- 
samtmortalität betrug 3,7 pCt., und zwar 1909 0 pCt., 
1910 4,9 pCt., 1911 12pCt., 1912 0 pCt. 

Von 210 Fällen von Bronchopneumonie waren 70 
primär, 140 sekundär. Die meisten Fälle kamen, wie 
bei der croupösen Pneumonie, in den Frühlingsmonaten 
vor, doch ist An- und Abstieg der Kurve nicht so 
schroff, wie bei der croupösen Pneumonie. Die grossen 
Schwankungen der Jahreskurve betrafen fast nur die 
sekundären Fälle und beruhten auf der im Frühjahr ge¬ 
steigerten Häufigkeit der Lungenentzündungen bei 
Rachitis, Masern und Keuchhusten. Auf 47,4 pCt. 
Knaben kamen 52,6 pCt. Mädchen. Am häufigsten 
waren die Unterlappen beteiligt, bei 20pCt. auch die 
Oberlappen. Die Gesamtmortalität betrug 28,6 pCt, 
bei den primären Fällen 15,7 pCt., bei den sekundären 
35,3 pCt. 

Küffner (8) berichtet über 28 Empyemfälle bei 
Kindern, 23 davon waren meta- oder sympneumonisch. 
Bei den Säuglingen schloss sich das Empyem meist 
sofort an die Pneumonie an, w’ährend bei älteren 
Kindern gewöhnlich ein fieberfreies Intervall zwischen 
Pneumonie und Empyem bestand. Von Jen 28 Fällen 
waren 18 Knaben, 10 Mädchen, 10 Säuglinge. Von 20 
mit einfacher Rippenresektion behandelten Fällen 
starben 5 = 26,3 pCt., und zwar von 8 Säuglingen 
5 = 62,5 pCt., von älteren Kindern 0. In 2 Fällen 
beobachtete Verf. ein seröses, steriles Pleuraexsudat 
nach Pneumonie bei Säuglingen. 

Vogt und Zacharias (18) stellten in Fortsetzung 
der Versuche von Kaste de Beobachtungen an Kindern, 
vor allem solchen mit Pneumothorax, mittels des Spiro¬ 
meters von Hürthle an. Sie resümieren: Die ge¬ 
steigerte Atemfrequenz bei gleichzeitigem Sinken der 
Atemtiefe und der Pneumothorax wirken gleichsinnig 
dahin, die erkrankte Lunge ruhig zu stellen. Auch 
bei Pneumothorax stehen dem Patienten noch aus¬ 
giebige Kompensationsmittel zur Verfügung. Zunahme 
der Atemfrequenz und -grösse erfolgen anscheinend in 
weiten Grenzen unabhängig von dem O-Bedürfnis des 
Patienten durch reflektorische Einflüsse. Bei willkürlich 
vertiefter Atmung reagieren Pneumothoraxpatienten im 
Gegensätze zu den chronisch aterakranken Kindern 
(Gregor) in normaler Weise mit Herabsetzung der 
Atemtiefe. Sinkt gleichzeitig die Atemgrösse, d. h. er¬ 
folgt nur eine geringe Vertiefung der Atemzüge, so 
liegt eine beschränkte Kompensationsfähigkeit des Indi¬ 
viduums vor, die für die Prognose und Indikations¬ 
stellung der Pneumothoraxbehandlung im einzelnen 
Falle Berücksichtigung verdient. 

[Sörensen, S. T., lieber Krampf bei Keuchhusten. 
Hospitalstidende. 21. Okt. S. 1273 — 1286. 

Der Krampf bei Keuchhustenkranken kann sowohl 
in leichter Form im Verlaufe der Krankheit, als in 
schwerer Form gewöhnlich als terminale Eklampsie auf- 
treten. Doch können in dieser Hinsicht mehrere Varia¬ 
tionen gefunden werden. Der Artikel ist eine Studie 
über das Verhalten der Krämpfe bei 2G im Hospital 
(BIcgdams-Hospital in Kopenhagen) behandelten Keuch- 
husteiikranken. Die Ursache des Krampfes schien in 
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einigen Fällen in Leiden der Luftwege, in einigen in 
den konstitutionellen Verhältnissen der Kranken, in 
anderen in einer spezifischen, vom Keuchhusten ab¬ 
hängigen Einwirkung gesucht werden zu müssen. Die 
wesentlichste Grundlage ist wohl eine konstitutionelle 
(spasraophile) Schwäche. Mehrere Krankengeschichten, 
auch einige Sektionsresultatc sind wdedergegeben. Der 
Krampf war in den meisten Fällen von Fieber begleitet. 
Von 26 Kranken starben 21, meistens weil sie auch 
an Pneumonie litten. Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 

6. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

1) Abrahams, R., Valvular disease in infancy and 
childhood. New York med. journ. Juli. — 2) v. Bo- 
kay, L., Ein Fall von persistierendem Truncus artcriosus 
communis bei einem 6 Monate alten Säugling. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXX. II. 3. (Die Sektion ergab 
bei dem nur einen Tag im Krankenhause verpflegten 
Kinde einen totalen Truncus artcriosus communis, 
pfennigstückgrossen Septumdefekt, offenes Foramen 
ovale, abnorm stark entwickelten Ductus Botalli, Dila¬ 
tation und Hypertrophie des rechten, Inaktivitätsatrophie 
des linken Herzens.) — 3) Donath, IL, Ueber die 
Phlebographie im Kindesalter, zugleich ein Beitrag zur 
therapeutischen Anwendung des Physostigmins. Wien, 
med. Wochenschr. No. 5. — 4) Ehren re ich, S., 

A casc of auricular fibrillation in a child. New York 
med. journ. Febr. (9 jähriges Mädchen mit Vorhofs- 
flimmern bei einem wahrscheinlich durch leichten Gelenk¬ 
rheumatismus entstandenen Herzfehler.) — 5) Hecht, 
A. F., Das Morgagni-Adams-Stokes’sche Syndrom im 
Kindesalter und seine Behandlung. Wien. raed. Wochen¬ 
schrift. Jan. — 6 ) Heller, F. und G. B. Gruber, 
Beitrag zur Kasuistik der Herzmissbildungen. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 5 u. 6 . (Transposition des 
Ostiums der Aorta nach rechts und pulmonale Conus¬ 
stenose bei Defekt im Septum ventriculorum; abnorme 
Entwickelung der rechten Arteria subclavia und verte- 
bralis.) — 7) Hutinel, L'insuffisance du ventricule 
gauche chez l’enfant. Progres med. p. 67. (Zur In- 
sufficienz des linken Ventrikels kommt es bei Kindern 
besonders irn Verlaufe von Nephritis sowie bei Con- 
cretio pcricardii.) — 8 ) Roeder, H., Bieling, C., 
Spinak, B. und A. Bickel, l.’ntersiichungen über den 
Einfluss der Geländebehandlung auf schwach konstituierte 
herzkranke Kinder. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. d. 
Ernährungsstör. Bd. V. H. 2. — 9) Rohm er, P. und 
L. Jores, Zur Kenntnis des Asthma cardiale beim 
Kinde. Münch, med. Wochenschr. No. 43. — 10) 
Wieland, E., Zur Klinik und Morphologie der ange¬ 
borenen Tricuspidalatresic. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXIX. 11. 3. 

Wieland (10) berichtet über ein seit Geburt 
cyanotisches Kind, das im Alter von 4 Monaten das 
typische Bild des Morbus caeruleus (Gyanose, Dyspnoe, 
Ilyperglobulic) bot, dabei am Herzen ausser einer etwas 
verstärkten Herzaktion und Verlagerung des Spitzen- 
stosses 1 cm nach aussen von der Mamillarlinie keine 
Besonderheiten zeigte. Rechts hinten bestand neben 
der Wirbelsäule eine leiche Dämpfung. In der Folge¬ 
zeit war vorübergehend ein deutliches Geräusch, am 
deutlichsten an der Herzbasis, hörbar. Der Tod des 
Kindes erfolgte mit 6 V 2 Monaten. Die Sektion ergab, 
dass es sich um einen der seltenen Fälle von un¬ 
komplizierter Tricuspidalatresic handelte, der bei allen 
diesen Fällen beobachtete Septumdefekt hatte die Form 
eines engen Kanals. 

Hecht (5) berichtet an der Hand elektrokardio- 
graphischer Kurven über 2 Fälle von Morgagni-Adams- 
Stükes’schem Symptomenkonjplcx bei 2 Kindern. In 


dem 2. Fall, bei dem die Kombination eines kompletten 
Blocks mit einer extrasystolischen Arhythmie die Ur¬ 
sache der Morgagni-Adams-Stokes’schen Anfälle war, 
bewährte sich die Darreichung einer 1 prom. Lösung 
von Physostigmin, salicyl. 

Ueber die phlebographische Untersuchung dieses 
zweiten Falles berichtet Donath (3). 

Rohm er und Jores (9) teilen Krankengeschichte 
und Sektionsbefund eines 6 jährigen Kindes mit, das 
bei einem anfangs dekompensierten, durch die Be¬ 
handlung kompensierten Herzfeliler plötzlich schwerste 
Dyspnoe bekam, die bei zunächst negativem sonstigem 
Befund mehrere Tage anhielt und schliesslich unter 
Lungenödem zum Tode führte. Die Sektion ergab eine 
Vergrösserung und Starre der rechten Lunge, als deren 
Ursache die mikroskopische Untersuchung eine Aus¬ 
kleidung der Alveolargänge mit einer homogenen, fädigen, 
ciw’cisshaltigen Substanz erwies. 

Roeder, Bieling und Spinak ( 8 ) teilen sorg¬ 
fältige Beobachtungen an 12 herzkranken Kindern 
(darunter 9 mit Herzklapponfehlern, 3 mit Herzneurose) 
mit, die in Thüringen einer mehrtägigen Geländekur 
unterzogen wurden. Bei keinem der Kinder zeigten 
sich nachteilige Folgen auf das Herz, wie durch ortho- 
diagraphischc und elektrokardiographische Unter¬ 
suchungen (Bieling) bestätigt wurde. Der Blutdruck 
war schon nach dem ersten Marsch bei allen Kindern 
mehr oder weniger herabgesetzt, ging in einigen Fällen 
nach mehrstündiger Ruhe langsam wieder in die Holie, 
in anderen blieb er herabgesetzt (Spinak). Niemals 
wurden Anzeichen von venöser Stauung beobachtet, im 
Urin niemals Eiweiss gefunden. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1) Ährens, B., Ein Fall von Hungerschädigun^ 
bei habitueller Untcrkieferliixation im Säuglingsalter. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. No. 5. - 2) 
Aschen heim, E., Quarkfettmilch — ein weiterer Er¬ 
satz der Eiweissrnileh. Therap. Monatsh. Juni. — 
3) Bahrdt, H., Ernährungsversiiche mit Friedenthal- 
schcr Milch. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 2—4. 
— 4) Bahrdt, H. und S. Mclean, Untersuchungen 
über die l^athogenese der Verdauungsstörungen irn 
Säuglingsalter. VIII. Mitteilung: Ueber die flüchtigen 
Fettsäuren im Darm gesunder und magenkranker 
Säuglinge und ihre Beziehungen zu den Stoffwechsel- 
Störungen. Ebendas. Bd. XI. H. 2. — 5) Bahrdt, H. 
und Edelstein, Dasselbe. IX. Mitteilung: Die flüchtigen 
Fettsäuren in frischer und verdorbener Säuglingsnahrung. 
Ebendas. Bd. XL H. 5 u. 6 . — 6 ) Bahrdt, H., 
F. Edelstein, P. Haussen, E. F. Weide, Dasselbe. 
X. Mitteilung: Tierversuche über die Vermehrung von 
Bakterien und die Bildung flüchtiger Fettsäuren im 
Magen (und Darm) bei Fütterung von keimreichcr Milch. 
Ebendas. Bd. XI. II. 5 u. 6 . — 7} Bahrdt, II. unü 
F. Edelstein, Der Energie- und Stoffwechsel eines 
atrophischen Säuglings. Ebendas. Bd. XII. H. 1. — 
8 ) Hauer, F., Ueber Lungenblähung bei alimentärer 
Intoxikation. xMonatssebr. f. Kinderheilk. Bd. MI- 
Nu. 8 . — 9) Benjamin, E.,- Der Eiweissnährschaden 
des Säuglings. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. X. H. 2 
bis 4 u. Bd. XI. H. 1. — 10) Blühdorn, K., Ueber 
Paratyphus im Säuglingsalter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. (Weist auf den früher von ihm mitgcteilien 
Fall mit Erscheinungen akuter Intoxikation hin.) — 

11 ) Crandall, F. M., The treatment of the summer 
diarrheas of children. New York med. journ. Juli. — 

12) Czerny, A., Zur Kenntnis der Circulationsstörungen 
bei akuten ICrnälirung.sstörungen der Säuglinge. Jalirb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 6 . — 13 ) Druch ter, K., 
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Zur Diagnose der Peritonitis im Säuglings- und Kindes¬ 
alter. Münch, mcd. Wochenschr. No. 11. — 14) 

Duken, J., Beitrag zur Kasuistik der malignen 
Abdominaltumoren dos frühen Kindesalters. Lympho- 
blastisches Sarkom bei einem dreijährigen Knaben. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. H. 1 u. 2. — 15) 
Ehrenfried, A., Flat-foot in children. Boston med. 
a. surg. journ. No. 14. — 16) Ely, Th., Two cascs 
of cirrhosüs of the liver in childhood. Ibidem. No. 14. 

— 17) Führenbach, F., Poliklinische Erfahrungen 

mit Larosan. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 
18) PVank, F., Beiträge zur Lehre von der akuten 
Nephritis im Säuglingsalter bei Ernährungsstörungen. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIII. H. H u. 4. — 19) 
Friedenthal, H., Ueber Säuglingsernährung nach 
physiologischen (Jrundsätzen mit Friedentharscher 
Kindermilch und (lemüscpulvern. Bcrl. kliu. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 20) Gray, 11. M.W. and A. Mitchell, 
A series of cases of appendicitis in children. Brit. med. 
journ. Febr. — 21) Greene, C. D. and E. E. Gar¬ 
land, Reraoval of foreign bodies from the oesophagiis 
and lower air passages by the aid of endoscopy in 
children. Boston med. a. surg. journ. No. 14. — 22) 
Grimm, K., Taenia saginata beim Säugling. Münch, 
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ätiologischen Erklärung der Krankheit Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXIII. H. 1. u. 2. 

Ahrens (1) berichtet über ein 7 Monate altes 
Brustkind, bei dem ohne bekannte Ursache eine doppel¬ 
seitige Unterkieferluxation eingetreten war, die fast 
regelmässig beim Fassen der Brust von neuem erfolgte, 
so dass das Kind in einen Zustand schwerer Inanition 
geriet. Das Kind wurde in die Klinik mit einer Tem¬ 
peratur von 38,70 eingeliefert, die Verf. als Durstfieber 
im Sinne E. Müller’s deutet. Nach 1 g Urethan 
schlief das Kind mehrere Stunden, die Temperatur 
wurde und blieb andauernd normal, die Luxation trat 
nie wieder ein. Die 24 Stunden nach der Aufnahme 
gereichte Nahrung führte zu einem Zustand leichter 
Intoxikation mit geringem Eiweissgehalt und Osazonen 
im Urin. Verf. sieht darin im Sinne Rietschel’s 
einen Beweis für die darmschädigende Wirkung des 
Hungers auch beim darragesunden Kinde. 

Wegen er (70) machte bei 80 älteren Kindern, 
die wegen Appetitlosigkeit und Magenscbmerzen in Be¬ 
handlung kamen, Magenausheberung und fand 2 mal eine 
Hyperacidität, 17mal völliges Fehlen freier Salzsäure. 
Bei den letzteren Fällen handelte es sich zumeist um 
Kinder neuropathischer Konstitution, dreimal um chro¬ 
nische Ekzematiker. 

Wilhelm (72) beschreibt einen letal verlaufenen 
Fall von unstillbarem Erbrechen bei einem Säugling 
und sucht das unstillbare Erbrechen bei dem neuro- 
pathischen Kinde im Sinne Pawlow’s als Bedingungs¬ 
reflex zu erklären. 

Peiser (53) bringt unter Mitteilung von 2 Fällen 
für die Behandlung des Pylorospasmus die systema¬ 
tische Magenentlecrung vor jeder Mahlzeit und an¬ 
schliessende Sondonfütterung in Erinnerung. 

Lichtenstein (42) teilt die Krankengeschichten 
von 15 Fällen von Pylorospasmus mit und berichtet 
kurz über 4 weitere Fälle. 14 Fälle betrafen Knaben, 
5 Mädchen, bei 13 von den 19 Kindern trat das Er¬ 
brechen noch bei ausschliesslicher Brusternährung ein. 
Die Gewichtskurve der Kinder licss 2 Typen unter¬ 
scheiden, je nachdem bis zum Minimalgewicht ein steiler 
oder langsamer Abfall erfolgte. Von den genauer be¬ 
obachteten 15 Fällen wurden 12 durch innere Behand¬ 
lung geheilt, 3 Kinder starben, eins an parenteraler 
Infektion, 2 an Erscheinungen von Intoxikation, alle 
3 Todesfälle betrafen Kinder aus schlecht situierten 
Familien. 

Lief mann (43) berichtet aus dem Dresdener 
Säuglingsheim über Nachuntersuchungen an 46 Fällen 
von Pylorospasmus und 6 von habituellem Erbrechen. 
Die Mortalität in der Anstalt betrug 10,8 pCt. Das 
2. Lebensjahr erlebten 20 pCt. nicht. 60 pCt. der 
Kinder waren Knaben, 40 pCt. Mädchen (bei Ibrahim 
80 ; 20). Relativ gross war unter den Erkrankten die 
Zahl der Erstgeborenen. 4mal wurde über familiäres 
Auftreten des Erbrechens berichtet. Ein Unterschied 
in der Häufigkeit der P^rkrankiing zwischen Brust- und 
Flaschenkindern oder zwischen Kindern aus wohlhaben¬ 
den oder ärmeren Kreisen ergab sich nicht. — In der 
Mehrzahl der Fälle trat das Erbrechen in der 3. Lebens- 
w'oehe ein. Pyloropastische Wellenbewegungen des 
Magens und Magensteifung wurden häufig, Magendila¬ 
tation 6 mal, ein fühlbarer Tumor ebenfalls nur 6 mal 
beobachtet. Hereditäre Belastung, insbesondere elterliche 
Neuropathie und Magenleidcn, wurden nicht besonders 
häufig angetroffen. Das Körpergewicht der nachunter¬ 


suchten Kinder war, von einigen auffallend unter¬ 
gewichtigen abgesehen, normal. Ueber besondere Dis¬ 
position zu irgendwelchen Erkrankungen, insbesondere 
des Magendarmtraktus, wurde kaum berichtet. 6 mal 
wurde über besonders häufiges Aufstossen geklagt. 
Nervöse Symptome mannigfacher Art, besonders häutig 
Schlafstörungen, fanden sich etwa bei der Hälfte der 
Kinder. 

Schippers (59) berichtet über 2 geheilte Fälle 
von Rumination, er sieht in der Krankheit eine in ihrem 
Wesen noch ungeklärte Neurose des Magens resp. eine 
Umänderung des Brechreflexes in dem Sinne, dass die 
Erschlaffung der Cardia wahrscheinlich eine grosse 
Rolle spielt. 

Opitz (51) studierte die weitere Entwickelung von 
73 untergewichtigen, aber reifen Neugeborenen. Erb¬ 
liche Belastung lag nur in 4 Fällen vor (Imal Lues, 
3mal Tuberkulose). Die Grösse der Eltern hatte keinen 
bemerkenswerten Einfluss. Die Mehrzahl der Kinder 
wies eine den normalgewichtigen parallele Wachtumskurve 
auf, ein kleiner Teil näherte sich sogar im Laufe der 
Zeit der Norm. Ein Drittel der Kinder blieb in Gewicht 
und Länge hinter den Vergleichswerten zurück. Nur 
wenige von diesen waren lebhaft, rundlich, wohl pro¬ 
portioniert ohne frühere oder jetzige Störungen des 
Wohlbefindcn.s (reine Hypoplasien), bei allen übrigen 
lagen besondere Gründe (chronischeErnährungsstörungen, 
Rachitis usw.) für das Zurückbleiben vor (Kombination 
der Hypoplasie und Hypotrophiel. Ira übrigen war 
die körperliche und geistige Entwickelung der Kinder 
nicht anders als bei normalen. Exsudative Diathese 
und chronische Ernährungsstörungen schienen bei den 
untergewichtigen Kindern häufiger zu sein als bei nor¬ 
malen, die Gesamtmortalität entsprach im ersten Lebens¬ 
jahre der der Normalgewichtigen. 

Samelson (57) berichtet über ein junges, mit 
abgedrückter Frauenmilch ernährtes Kind, das während 
der ersten 5 Wochen trotz ausreichender Kalorien und 
Wasserzufuhr unter Zufütterung von saccharingesüsstem 
Tee nicht zunahm, dann aber bei derselben Nahrungs¬ 
menge gute Zunahme zeigte. Er lehnt zur Erklärung 
dieser Fälle .sowohl Czerny’s Theorie, der bei diesen 
Kindern exsudative Diathese anniromt, wie dielleubner- 
sche Theorie, dass mangelnde Was.serzufuhr die Ursache 
des Gewichtsstillstandes sei, ab, nimmt vielmehr eine 
besondere Störung des inneren Stoffwechsels, wahr¬ 
scheinlich des Fettstoffwechsels an. 

Takasu (65) beschreibt die Säuglingskakke, eine 
bei den Säuglingen stillender, an Kakke leidender 
Frauen auftretende Erkrankung, die erstens als para¬ 
lytische oder neuromuskuläre Form (Heiserkeit, Winseln, 
inspiratorischer Stridor, Ptosis, Schluckbeschwerden, 
motorische und sensible Lähmungen der Extremitäten) 
verläuft, zweitens als kardiale oder perniziöse Form 
(Erbrechen, starke Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens, grosse tiefe Atmung, Jaktation), drittens als 
hydropischo oder renale Form (Oedeme, Verminderung 
der Harnmengc, Albuminurie) verläuft. Die Prognose 
der ersten Form ist nicht ungünstig, die der zweiten 
gewöhnlich letal, die der dritten, w'cnn sie rein auftritt, 
relativ günstig. Die Therapie besteht in sofortigem 
Absetzen der Kinder von der Brust. 

Eine zweite bei natürlicher Ernährung in Japan vor¬ 
kommende P’rkrankung beschreibt Verf. als spasmophile 
Dyspepsie. Ihre Ilauptsymptomc sind neben der Dyspepsie 
und Spasmophilie; Anämie mit massenhaftem Vorkommen 
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der basophilgranulierten Erythrocyten, rachitische Ent- 
'wicielungsstörungen, Atrophie; die Prognose ist ernst. 
Bei den überlebenden Fällen bleib^jn häufig Idiotie mit 
Epilepsie, Sehstörungen verschiedenen Grades und all¬ 
gemeine Muskelschwäche zurück. Anatomisch fanden 
sich ausser einem leichten Darrakatarrh keine Verände¬ 
rungen; ätiologisch kommt eine intestinale Autointoxi¬ 
kation in Betracht. 

Klose (35) teilt die Resultate der chemischen Ana¬ 
lyse von Organsystemen eines normalen Neugeborenen 
und eines 4 Wochen alten Kindes mit, das in vivo 
starke Oedeme aufgewiesen hatte, die Verf. nicht auf 
eine durch die mikroskopische Untersuchung wahr¬ 
scheinlich gemachte Glomerulonephritis, sondern auf 
alimentäre Ursachen (einseitige Mehlernährung) zu¬ 
rückführt. 

Es betrug in Prozent des Körpergewichts das 
Skelett bei dem Neugeborenen 15,99, bei dem Oedem- 
kind 16,14, die Muskulatur 24,24 bzw. 20,57, die 
Haut 15,83 bzw. 29,46, das Untorhautfett 14,46 bzw. 
0,15, die inneren Organe 25,40 bzw. 28,54. 

Der Fettgehalt betrug bei dem Neugeborenen im 
Gesamtkörper 17,62 pCt., beim Oedcrakind 1,28 pCt., 
im Skelett 2,6 bzw. 0,63 pCt., in der Muskulatur 6,34 
bzw. 1,2 pGt., in der Haut 47,7 bzw. 0,51 pCt, in den 
inneren Organen 4,76 bzw. 2,75 pCt. Es handelt sich 
also bei dem Oedemkind um eine Fettreduktion ex¬ 
tremsten Grades. 

In 100 g fettfreier Organsubstanz waren enthalten 
ira Skelett beim Neugeborenen 64 g Wasser, 17,3 g 
Eiweiss, 15,02 g Asche, beim Oedemkind 70,45 g Wasser, 
16,52 g Eiweiss, 13,33 g Asche, in der Muskulatur beim 
Neugeborenen 80,40 g Wa.sser, 15,75 g Eiweiss, 0,91 g 
Asche, beim Oedemkind 87,87 g Wasser, 12,09 g Eiweiss, 
0,85 g Asche, in der Haut beim Neugeborenen 81,37 g 
Wasser, 18,66 g Eiweiss, 0,79 g Asche, beim Oedem¬ 
kind 92,52 g Wasser, 7,04 g Eiweiss, 0,63 g Asche, in 
den inneren Organen beim Neugeborenen 86,34 g 
Wasser, 11,37 g Eiweiss, 0,95 g Asche, beim Oedem¬ 
kind 89,52 g Wasser, 9,63 g Eiweiss, 0,75 g Asche. 
Der Gesamtkörper enthielt beim Neugeborenen auf fett¬ 
freie Substanz berechnet 80,2 pCt. Wasser, 14,48 pCt. 
Eiweiss, 3,518 pCt. Asche, beim Oedemkind 87,5 pCt. 
Wasser, 9,985 pCt. Eiweiss, 2,83 pCt. Asche. E.s zeigte 
sich also in bezug auf den Wassergehalt des Gesamt¬ 
körpers ein gewisser Ausgleich gegenüber den viel 
krasseren Unterschieden in den einzelnen Organ.systemen. 
Während nach den Untersuchungen von A. W. Volk¬ 
mann die Hälfte des Körperwassers in der Muskulatur 
iintergebracht ist und nur etwa der 12. Teil in der 
Haut, enthielt bei dem Neugeborenen die Muskulatur 
noch nicht ganz Vsi die Haut dagegen etwa Vs des Ge¬ 
samtwassers, beim Oedemkind betrug der Gehalt der 
Muskulatur der der Haut '/a des Gesamtw'assers. 
Auch im Skelett fand sich eine nicht unbeträchtliche 
Menge (etwa ^!q bzw. VV) des Gesamtw^assers aufge¬ 
speichert. Der Aschengehalt wurde bei dem Oedemkind 
im Gesamtkörper und in den einzelnen Organsystemen 
vermindert gefunden. Hinsichtlich der einzelnen Mine¬ 
ralien fanden sich in 100 g fettfreicr Körpersubstanz 
beim Neugeborenen 0,143 K, 0.189 Na, 0,978 Ca, 
0,037 Mg, 0,106 CI, 0,741 P, beim Oedemkind 0,099 K, 
0,219 Na, 0,789 Ca, 0,028 Mg, 0,166 CI, 0,460 P. Die 
Beziehungen zwi.schen dem Wasser und dem Chlor¬ 
natriumgehalt der einzelnen Organsysteme zeigten sich 
nicht als eindeutig, am meisten schien noch das Chlor 
zur Wasserspeicherung in Beziehung zu stehen. 


Ira ganzen erwies sich, dass bei dem schwer er¬ 
nährungsgestörten Kinde die Konstanz der relativen Zu¬ 
sammensetzung sowohl der einzelnen Organsysteme als 
auch des Gesamtkörpers nicht erhalten geblieben war. 

Benjamin (9) gibt einen erschöpfenden histori¬ 
schen Ueberblick über die Arbeiten zur Frage, inwieweit 
Art und Menge der in der Milch enthaltenen Eiweiss¬ 
körper die Unterschiede zwischen den Erfolgen der 
natürlichen und künstlichen Ernährung zu erklären ver¬ 
mögen. Er berichtet sodann über eigene Untersuchungen, 
die er in strenger Anlehnung an L. F. Meyer’s Molken¬ 
austauschversuche, jedoch nicht, wie Meyer, bei verhält¬ 
nismässig widerstandsfähigen, sondern im Gegenteil bei 
mehr oder weniger ernährungsgestörten Säuglingen vor¬ 
genommen hat, um festzustellen, oh das Kasein der 
Kuhmilch in Fraiienmilchmolke einen heilenden Einfluss 
und umgekehrt Kuhmilchmolke -+- Frauenmilchfett- 
Kasein einen schädigenden Einfluss ausübt. Er ver¬ 
neint beide Fragen auf Grund entsprechender Versuche 
an 9 Kindern. 

Weitere Untersuchungen des Verf. betrafen die 
„Kaseinbröckel“ in den Stühlen künstlich genährter 
Säuglinge. Er bestätigt, dass die Brockel nur bei Ver- 
fütterung roher Milch auftreten, und dass ein enger 
Zusammenhang zwischen dem Kasein- bzw. dem Para¬ 
kasein-Calcium der Nahrung und den Bröckeln besteht. 
Buttermilch, roh oder gekocht verabfolgt, verhinderte 
das Zustandekommen der Klumpen. Chemische Unter¬ 
suchungen der Brockel ergaben eine weitgehende Ueber- 
einstimmung mit den Analysen Talbot’s (hoher N-, 
CaO- und PaOs-Gehalt), sowie mit der Zusammensetzung 
des aus Vollmilch ausgelabten Käses. Im Stoffwechsel¬ 
versuch eines Falles mit Kaseinklumpenausscheidung 
ergaben sich keine auffälligen Differenzen der N-Re- 
tention sowie des N-Gehaltes des Stuhles, woraus Verf. 
schliesst, dass es sich bei dem Auftreten der Kasein- 
klumpeii vielleicht nur um eine andere Form der Aus¬ 
scheidung von Nahrungseiweiss gehandelt hat. Klinisch 
zeigten im allgemeinen — Ausnahmen kamen vor — 
jene Fälle, die regelmässig zahlreiche Brockel aus- 
sebieden, langsamere Gewichtszunahme oder gar Ge¬ 
wichtsstillstand, ohne dass sich jedoch in diesen Fällen 
klinisch oder iin Stoffwechsel Anhaltspunkte für eine 
mangelhafte Ausnutzung des mit der Nahrung zuge¬ 
führten N als Ursache des mangelhaften Gedeihens er¬ 
gaben. 

Verf. resümiert deshalb, dass der Beweis für die 
Existenz eines Eiweissnährschadens nicht erbracht ist, 
dass es jedoch berechtigt ist, von einer „Sohwerver- 
daulichkcit des Kuhmilchkaseins“ zu sprechen. 

Zum Schluss berichtet Verf. über die Ergebnisse 
dreier lange Zeit (84, 70 und 23 Tage) fortgesetzter 
Untersuchungen des N-Stoffwechsels bei einem gesunden 
und zwei ernährungsgestörten Säuglingen, auf Grund 
deren er zu folgenden Schlüssen kommt: Der gesunde 
Säugling verwendet ihm überschüssig zugeführten N 
nicht oder wenig zum Ansatz, der kranke dagegen 
retiniert dem steigenden Angebot entsprechend, und 
zwar auch dann, wenn die Reparation durch leichtere 
Störungen aufgehalten wird. Gewichtsstillstände beein¬ 
flussen weder beim gesunden noch beim kranken Säug¬ 
ling den Ansatz, es sei denn, dass eine schwere Störung 
ihnen zugrunde liegt. Es muss daher Während solcher 
Zeiten sowohl beim gesunden wie vor allem beim 
kranken Kinde mit der Möglichkeit einer Verschiebung 
in der korrelativen chemischen Zusammensetzung des 
Körpers gerechnet werden. Möglicherweise ist die durch 
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fortdauernde Eiweissüberemährung entstehende Stofif- 
wechselstörung der primäre Vorgang, der auf dem Wege 
einer Aenderung der chemischen Zusammensetzung des 
Säuglingskörpers zu dem Krankheitsbild des Milchnähr¬ 
schadens Czerny-Keller’s bzw. der Bilanzstörung 
Finkelstein’s führt. 

Uffenheimer (68) berichtet über die Fortsetzung 
seiner Versuche, mittels der Präzipitationsmethode im 
Stuhle von Säuglingen Kasein nachzuweisen. Es gelang 
ihm, in allen P’ällen bei gesunden und kranken künst¬ 
lich ernährten Säuglingen ein positives Resultat zu er¬ 
zielen. Von Brustkindern reagierten nur solche positiv, 
denen Kuhmilch beigegeben worden war. Verf. schätzt 
den Nahrungsrest, der, von Kasein stammend, täglich 
mit dom Säuglingsstuhl ausgeschieden wird, auf V 4 bis 
1 g. Damit hat die alte Lehre Biedert’s vom Nah¬ 
rungsrest beim Flaschenkind eine neue Stütze gefunden, 
wenn es auch erst noch weiterer Untersuchungen be¬ 
darf, ob dieser Rest im Biedert’schen Sinne als schäd¬ 
lich anzusehen ist. 

Bahrdt und Mclean (4) fanden im Bruststuhl 
sehr viele, in Kuhmilchstühlen gesuuder Kinder keine 
freien, flüchtigen B’ettsäuren. Gebundene flüchtige Fett¬ 
säuren fanden sich mehr in gebundenen, gelben Brust¬ 
stühlen als in dünnen. Bei künstlich ernährten Kindern 
war der Gehalt an gebundenen, flüchtigen Fettsäuren 
bei Vollmilch und 2/3 Milch höher als bei Mager- und 
Halbmilch. Zucker und Fettanreicherung änderten die 
besprochenen Unterschiede nur wenig. Bei Dyspepsie 
und Enterokatarrh trat in erster Linie eine Vermehrung 
an freien, flüchtigen Säuren im Stuhl auf, und zwar 
fanden sie sich hier auch bei künstlich genährten 
Kindern jedoch weniger reichlich als bei Brustkindern. 
Die Verff. sehen in der Vermehrung der flüchtigen Säuren 
zum grossen Teil das Produkt gesteigerter Darmtätig¬ 
keit und sind geneigt, ihnen eine ursächliche Bedeu¬ 
tung für die Entstehung der dünnen und häufigen 
Stühle zuzuschreiben. 

Bahrdt und Edelstein (5) untersuchten frische 
und verdorbene Säuglingsnahrung auf flüchtige Fett¬ 
säuren; sie fanden dieselben nur in holländischer Säug¬ 
lingsnahrung, dagegen nicht in frischer Frauen- und 
Kuhmilch resp.Kuhmilchmischungen. Mehrtägiges Stehen¬ 
lassen der Milch, selbst bei Sommerhitze, sowie reich¬ 
liche Impfung der Milch mit Reinkulturen führte zum 
Auftreten von nur sehr geringen Mengen flüchtiger Fett¬ 
säure. Untersuchungen der Nahrung von ganz akut an 
Ernährungsstörung erkrankten Kindern ergaben keine 
nennenswerten Mengen flüchtiger Säuren. 

Bahrdt ( 6 ) und seine Mitarbeiter fütterten Hunde 
mit Milch, die mit verschiedenen Milchbakterien in Rein¬ 
kultur infiziert waren. Nach 2 Stunden wurden die 
Hunde getötet, und im Magen Keimzahl und Magenflora 
untersucht. Die Keimzahl im Magen war bei den meisten 
Versuchen stark vermindert, nur bei den Versuchen mit 
Säiirebildnern fand sich eine starke Bakterienvermeh¬ 
rung im Magen, an der jedoch die eingeführten Keim¬ 
arten gar nicht oder nur wenig beteiligt waren. Aber 
auch in diesen Fällen zeigte sich keine Beschleunigung 
der Peristaltik oder Störung der Verdauung. Eine akute 
Verdauungsstörung bewirkten nur der Bacillus Flügge 
No. VII und ein stark wachsender Colistamm. Bestim¬ 
mungen der flüchtigen Fettsäuren ergaben im Magen auf 
der Höhe der Verdauung überwiegend freie flüchtige 
Fettsäuren. Schon nach 2 Stunden fanden sich im 
Magen viel mehr flüchtige Fettsäuren als in der in¬ 
fizierten Nahrung sich vorher im Laufe eines Tages ge¬ 


bildet hatten, während die Zahl der Bakterien beträcht¬ 
lich vermindert war. Die Verff. lehnen eine ursäch¬ 
liche Bedeutung der durch Milchverderbnis entstandenen 
Produkte für die Pathogenese akuter Verdauungsstö¬ 
rungen in den meisten Fällen ab. 

Bauer ( 8 ) beschreibt eine hochgradige, perkuto¬ 
risch nachweisbare Blähung der gesamten Lunge als 
ein typisches, durch den toxischen Zustand primär be¬ 
dingtes Symptom der unkomplizierten alimentären In¬ 
toxikation. Das Symptom ist meist deutlich unter¬ 
schieden von den im luitialstadium katarrhalischer 
Pneumonien häufig beobachteten Eraphysen einzelner 
Lungenabschnitte, besonders der vorderen oberen Partien, 
wenn es auch zuweilen nach deutlicher allgemeiner 
Lungenblähung bei alimentärer Intoxikation später bis¬ 
weilen zur Entwickelung einer Pneumonie kam. 

Czerny (12) beobachtete bei den Fällen alimen¬ 
tärer Toxikosen der Säuglinge, in welchen sub finem 
die Herztöne an Intensität abnehmen, während die 
Atmung erst nach dem Stillstand der Herzaktion er¬ 
lischt, im Röntgenbild eine auffällige Verkleinerung des 
Herzscliattens. Er ist geneigt, die Ursache für diese 
Erscheinung in einer auffälligen Labilität der Herz-, 
Gefäss- und Zwerchfellinnervation dieser Kinder zu 
sehen. Excitantion pflegen in solchen Fällen zu ver¬ 
sagen. 

Frank (18) fand unter 452 im Institut von Lu- 
barsch sezierten Säuglingen, bei denen vielfach die 
Nieren mikroskopisch untersucht worden waren, nur 17 
mit akuter Nephritis, 5 mit Pyelonephritis. Die akute 
Nephritis war vorwiegend exsudativer Natur, auffällig 
häufig hämorrhagischen Charakters. Aetiologi.sch spielen 
alle Arten von Infektionen und besonders die Ernäh¬ 
rungsstörungen eine grosse Rolle. Unter den mit Er¬ 
nährungsstörungen in Zusammenhang stehenden Nephri¬ 
tiden schreibt Verf. den aufsteigenden Formen eine be¬ 
sondere Bedeutung zu, da er auffalleud häufig bei an 
Ernährungsstörungen gestorbenen Kindern Veränderungen 
an den abführenden Harn wegen fand. 

Untersuchungen des Gesamtstoffwechsels bei einem 
atrophischen Säugling im Stadium der Bilanzstörung 
führen Bahrdt und Edelstein (7) zu folgenden 
Schlüssen: Es gibt Kinder im atrophischen Zustande, 
bei denen die Resorption der Energiespender im Darm 
stofflich und kalorisch durchaus genügend ist und doch 
kein genügender und regelmässiger Reparationsansatz 
besteht. 

Bei einem Atrophiker, der trotz kalorisch genügender 
Nahrung und günstiger äusserer Bedingungen nicht so 
rasch zunahm, wie das zu erwarten gewesen wäre, ge¬ 
nügte weder Eiweiss-, noch Fett-, noch Wasseransatz 
zu einem raschen Ersatz verloren gegangener Körper¬ 
substanz. An den dabei auftretenden Gewichtsschwan¬ 
kungen ist das Wasser mehr beteiligt, als seinem An¬ 
teil an einer normalen Körperzusarnmensetzung ent¬ 
spricht. Das Wasser spielt also auch bei Gewüchts- 
stillstand und kleineren Gewichtsschwankungen eine 
ähnliche Rolle, wie sie bei raschen und grossen Ge¬ 
wichtsstürzen bekannt ist. Auffallend ist, dass die ver¬ 
mehrte Was.serausscheidimg während einer Periode des 
(icwichtsstillstandes hauptsächlich durch Haut und Lunge 
erfolgte: mau könnte daran denken, dass der Körper 
sich auf diese Weise vor Mineralverlusten durch die 
Niere schützen wollte. 

Die Wärmebildung kann beim Atrophiker abnorm 
hoch sein, auch ohne dass das körperliche Verhalten 
des Kindes oder klimatische Verhältnisse dies erklären. 
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Diese erhöhte Wärmebildung kann mit dem ungenügenden 
Ansatz in Zusammenhang gebracht werden. Es könnte 
sich um eine primäre Störung der Ansatzfäbigkeit han¬ 
deln, wofür vielleicht aus dem Studium des Mineral¬ 
stoffwechsels eine Erklärung zu gewinnen ist; oder es 
könnte primär die Wnrmebildung erhöht sein, etwa 
durch eine erhöhte Drüsenarbeit. 

K endall ^33, 34, 62) und seine Mitarbeiter 
berichten über weitere bakteriologische Studien an 
Kindern mit Sommerbrechdurchfällen. Sic kommen zu 
dem Ergebnis, dass dasselbe Krankheitsbild durch die 
verschiedensten Bakterienarten hervorgerufen werden 
kann. Während im Sommer 1910 in Boston bei etwa 
75 pCt. der erkrankten Kinder Dysentcriebacillcn ge¬ 
funden worden waren und nur bei einzelnen Gasbacillen 
und Streptokokken, herrschten im Jahre 1911 die Strepto¬ 
kokken vor, und im Jahre 1912 der Gasbacillus. 

Schelble (58) berichtet über eine mit gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen, Durchfällen, Appetitlosigkeit, 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Gewichts¬ 
stürzen, zuweilen Fieber, einhergehende Endemie in einem 
Säuglingsheim. Von 21 Insassen des Heimes erkrankten 
am gleichen bzw. folgenden Tage 17. Es Hess sich nicht 
feststellen, ob eine Infektion oder verdorbene Milch die 
Ursache der Störungen war. Auffällig war, dass nur 
die 4 nicht erkrankten Kinder nicht mit der sonst in 
der Anstalt verabreichten Kindermilch ernährt worden 
waren. 

Weihe und Schürer (71) fanden unter 22 Fällen 
von Enteritis follicularis und Ruhr in der Kinderklinik 
zu Frankfurt a. M. 18 mal im Stuhl Pseudodysenterie- 
bacillen; 3 weitere Fälle standen in engstem Zusammen¬ 
hang mit bakteriologisch sichergestellten Ruhrerkran¬ 
kungen. Bei 51 Kindern mit verschiedenen alimentär 
oder parenteral bedingten Darmstörungen wurden diese 
Bacillen nie gefunden. Klinisch war das charakte¬ 
ristischste Symptom in diesen Fällen das Auftreten von 
Blut im Stuhl, das nur 5 mal fehlte, im Durchschnitt 
3—4 Tage anhielt. In allen Fällen bestand Fieber von 
re- oder intermittierendem Charakter. Die Blutunter¬ 
suchung ergab in 4 leichten Fällen normale Lcukocytcn- 
werte, in 5 sehr schweren starke Leukocytose. 5 von 
den 22 Fällen starben, ln 7 Fällen kam es zu Rccidiven, 
d. h. Wiederauftreten blutig-schleimiger Stühle nach 
10—32—45—60 Tagen; in keinem Falle wurden in 
den Stühlen des Recidivs Pseudodyscntcriebacillen ge¬ 
funden. Therapeutisch empfehlen VerfT. am 1. Tage 
zweistündlich Ricinusöl, später Tannigen oder Pantopon, 
eventuell NaCl-Infusionen. Eiweissmilch, wie überhaupt 
diätetische Maassnahmen, hatten meist nur geringen 
Erfolg. 

Keuper (32) konnte bei einer Ruhrepidemie einer 
Säuglingsstation in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Pseudodysenteriebacillen (Kruse) isolieren. Die 
Inkubationszeit dauerte nicht länger als 5—6 Tage. 
Die Bacillenausscheidung kann die eigentliche Darm¬ 
erkrankung um Monate überdauern, selbst bei schwerem 
klinischen Verlauf der Dysenterie kann der anatomische 
Befund fast negativ sein oder dem einer Enteritis folli¬ 
cularis entsprechen. 

inniger (29) fand bei einem Kinde einige Zeit 
nach dem Abklingen eines typischen .Anfalles von 
periodischem Erbrechen im Urin keine pathologischen 
Bestandteile wie Phweiss oder Zucker, eine normale 
.\cetonaiisschcidung von 2 — 4 mg, keine ,^-Oxybutter- 
üder Acetessigsäure. Darreichung von 20 g Natr. hicarh. 


führte bei gleicbbleibender Gesamt-N-Aussebeidung zu 
einer Verminderung der Ammoniakaussclicidung auf ein 
Drittel, zu einem Steigen des Acetons um mehr als die 
Hälfte (8,2 mg); bei der gleichen Kost ohne Alkali fiel 
die Menge des ausgeschiedenen Acetons wieder, ohne 
durch Beigabe von 150 g Fett erheblich vermelirt zu 
werden. A'crminderung des Fettes in der Nahrung liess 
die Acctonkurve von 3,5 auf 26,5 mg ansteigen, wahr¬ 
scheinlich als P'olge von Inanition. Beigabe von 175 g 
Zucker zu der bisherigen 159 g Kohlehydrate enthaltenden 
Nahrung führte zu einem .Abfall der Acetonmenge von 
4,9 auf 2,9 bzw. 2,6 mg. Dagegen führte Beschränkung 
der Kohlehydrate auf 75 g in mehrfach wiederholtem 
Versuch zu dem typischen Bilde des periodischen Er- 
biechens, unter gleichzeitigem Ansteigen der .Aceton¬ 
menge auf 133,5 mg und am folgenden Tage auf 
640 mg, sowie des Acetons in der Atemluft, gleich¬ 
zeitig stieg die Ammoniakausscheidung von 200 auf 
848 g. ln den folgenden Tagen fiel, trotz relativ ge¬ 
ringer Mengen von Kohlehydrat in der Nahrung, der 
Acetongehalt langsam zur Norm. P'erner ergaben sich 
bei den Versuchen erhebliche Schwankungen in der 
Aminosäurenausscheidung, die mit der Acetonausschei¬ 
dung zu steigen und zu fallen schien. Der Blut- 
zuckergclmlt (nach Bang) betrug bei dem Kinde zur 
Zeit des Wohlbefindens etwa 0,12—0,14 pCt, dagegen 
an den Tagen des durch Kohlchydratbeschränkung aus- 
gelöstcn periodischen tlrbrechens 0,07 pCt. (während 
bei Kontrollkindern die gleiche Diät den Blutzucker¬ 
gehalt nicht veränderte), kehrte aber schon am nächsten 
Tage wieder zu der normalen Grösse zurück. Verf. 
sieht auf Grund seiner Versuche die Behandlung des 
periodischen Erbrechens mit Zufuhr von Kohlehydraten 
(per OS oder per elysraa oder Infusion) als zweck¬ 
mässig an. 

Zade (73) berichtet über einen P'all von cyklischcm 
p]rbrccbcn mit Acetonurie bei einem 5^ 2 j‘^hrigen Knaben 
und bespricht an der Hand eines kritischen Literatur¬ 
studiums das Krankheitsbild. Er stellt die Hypothese 
auf, dass ein — vermutlich psychogener — Reiz an 
einem im Sinne von PMiess „periodischen“ Tag plötz¬ 
lich destruicrend auf den Kohlehydratstoffw^echsel des 
kindlichen Körpers einwirkt, wobei er gleichzeitig durch 
P>regung des Brecheentrums die Brechattacke auslöst. 
Möglicherw'eise sind mit diesen Vorgängen Veränderungen 
der „inneren Sekretion“ der Thymusdrüse verknüpft. 

Küttner(36) betont an der Hand eigener Kasuistik, 
dass die von Moro und vor diesem von P'ricdjung 
beschriebenen recidivicrenden Nabelkoliken der Kinder 
mit dem AVurmfortsatze in Zusammenhang stehen und 
nach der Appendektomie verschwinden. Moro führt 
dem gegenüber weitere Fälle an, in denen die Ignorier¬ 
therapie und Suggcstivbchandlung verbunden mit Milieu¬ 
wechsel die Beschwerden zum Schwinden brachte. 
Friedjiiiig erinnert an seine früheren Arbeiten über 
das Krankheitsbild; gegenüber Moro warnt er jedoch 
davor, liei erhöhter Rektaltemperatur ohne weiteres eine 
Neurose anzunelimcn. 

Gray und Mitchell (20) berichten kurz über 
200 operierte Fälle von Appendicitis bei Kindern; von 
74 chronischen P'ällen starb keiner, von 126 akuten 
starben 19 (= 15 pCt.), von denen die meisten 
erst nach mehrtägigem Bestehen der Krankheit im 
.schlechten Allgemeinzustand gekommen waren. Bei den 
akuten Fällen fand sich 28 mal ein akuter katar¬ 
rhalischer Zustand, 10 mal akute Gangrän, 10 mal 
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Gangiän mit beginnender oder lokalisierter Peritonitis, 
35 mal Gangrän mit diffuser Peritonitis, 7 mal Gangrän 
mit multiplen Abscessen, 30 mal Gangrän mit lokali¬ 
siertem Abscess. 

Drachter (13) wandte mit Erfolg folgendes Sym¬ 
ptom zur Erkennung der Peritonitis, insbesondere bei 
gleichzeitiger Appendicitis, an: ln Rückenlage des 
Patienten wird das eine Bein durch Erfassen des 
Vorderfusses mit der linken Hand bei gestrecktem Knie 
leicht erhoben und gegen die rechte Fusssohle ein 
leichter Schlag mit der rechten Faust ausgeführt. Beim 
Mitergriffensein des Peritoneums löst diese Untersuchung 
einen Schmerz aus. 

Poynton und Paterson (54) berichten über ein 
3Vz jähriges Kind, das im Anschluss an einen akuten 
Brechdurchfall an häufigen Anfällen von Erbrechen und 
Diarrhöen litt, beständig abmagerte und schliesslich 
unter Erscheinungen von Ascites und allgemeiner 
Anasarca starb. Die Sektion ergab keinerlei tuber¬ 
kulöse Veränderungen, allgemeines Oedem der Darm¬ 
wände, starke Fettleber. 

Hilgenreiner (28) gibt einen Bericht über ein 
17 Tage altes Kind, das an Stelle des Afters ein Anal- 
grübchön mit rudimentär entwickeltem Sphincter, da¬ 
hinter eine fistulöse Ocffnung des Enddarms zeigte, 
röntgenologisch fand sich keine Spur eines Steissbein- 
Wirbels. 

Stolte (64) berichtet aus der Berliner Kinder¬ 
klinik über weitere günstige Ergebnisse einer die Eigen¬ 
tümlichkeiten und Wünsche (insbesondere in bezug auf 
Qualität und Quantität der Nahrung) des einzelnen 
Kindes mehr berücksichtigenden Pflege, wie sie s. Z. 
von Czerny inauguriert worden ist. 

Halberstadt (24) wünscht vom Standpunkt der 
ärztlichen Praxis aus in den Arbeiten der Pädiater, 
besonders soweit sie sich mit neuen diätetischen, the¬ 
rapeutischen Vorschlägen beschäftigen, „weniger Ein¬ 
seitigkeit, mehr Kritik“. 

Sluka und Speck (61) hatten auf der stationären 
Säuglingsabteilung mit der Eiweissrailch keine guten 
Erfolge, dagegen bei ambulanten B’ällen so ausgezeich¬ 
nete Resultate, dass sie auf der Basis der Eiweissmilch¬ 
therapie geradezu eine Vereinfachung des klinischen 
Betriebes verschlagen. 

Lichtenstein (41) berichtet aus Schweden über 
gute Resultate mit der Eiweissmilch bei akuten und 
chronischen Ernährungsstörungen. 

• Ostrowski (52) erzielte mit Larosanmilch bei den 
verschiedenen Emährungsstörungen der Säuglinge die¬ 
selben Erfolge wie mit Eiweissmilch, der gegenüber die 
Larosanmilch sich durch die Einfachheit der Zubereitung, 
verhältnismässige Billigkeit und angenehmen Geschmack 
auszeichnet. 

Föhrenbach (17) empfiehlt auf Grund poli¬ 
klinischer Erfahrungen das Larosan für die allgemeine 
und vor allem auch ärmere Praxis als einfachstes Mittel 
in der Therapie der Ernährungsstörungen. 

Leichtentritt (40) berichtet aus Schlossmann’s 
Klinik über Erfahrungen mit der nach Enge Ts Vor¬ 
schlag aus Vollmilch mittels Gerinnung durch Lab und 
teilweiser Entfernung der Molke hergestellten Ei weiss¬ 
milch. Das Präparat enthält im Durchschnitt 439 Ka¬ 
lorien im Liter, Eiweiss 25—27, Fett 22—23, Zucker 
30—32, CaO 1,33, (lesamtasehe 4,9. Es bewährte sich 
vor allem gegen dyspeptische Zustände, aber auch bei 
schweren Ernährung.sstürungen, sowie als Dauernahrung 
bei gesunden Säuglingen. 


Soldin (63) empfiehlt folgendes Verfahren zur 
Bereitung einer eiweissreichen Milch. 2 halbe Liter 
frischer Milch werden zum Säuern aufgestellt, nach der 
Säuerung (nach 48 Stunden) wird der erste halbe Liter 
entrahmt und die fettfreie saure Milch auf 40° erwärmt. 
Das dabei ausfallende Kasein wird dem zweiten nicht 
entrahmten Liter saurer Milch beigemengt, die Mischung 
gut durchgequirlt und durch ein Haarsieb getiieben. 
Mit Wasser auf 1 Liter wieder aufgefüllt, enthält diese 
Milch == 24,4 Eiweiss, 17,0 Fett, 12,0 Kohlehydrate, 
4,1 Mineralstoffe, 1,47 Phosphor, 1,32 Kalk. Die Milch 
wird entweder mit Wasser oder mit Mondaminschleim 
zu gleichen Teilen versetzt und zuerst mit Sacharin, 
später mit 3—7 pCt. Zucker angereichert verabfolgt. 

Aschenheim (2) verwandte mit Erfolg eine Quark¬ 
fettmilch 1 , die Vs Milch mit 10 pCt. süssem Quark 
und 7 V 2 pCt. Sahne enthält, und eine Quarkfcttmilch II, 
die V 2 Milch mit 10 pCt. süssem Quark und 10 pCt. 
Sahne enthält unter Zusatz von 2—4 pCt. Nährzucker 
und 1—3 pCt. Mondamin. 

Friedenthal (19) fasst die Grundsätze zusammen, 
die ihn bei der Herstellung der von ihm empfohlenen 
Kindernahrung leiteten. Neben der Korrelation der 
einzelnen Salzkomponenten legt er Wert auf die Zufuhr 
der Bausteine der Kernstoffe. Letzterem Zweck dient 
die Zufuhr von Gemüsepulvern in feinst verteilter Form. 

Bahrdt (3) berichtet aus dem Auguste Victoria- 
Hause über 81 hinreichend lange mit Friedenthal- 
scher Milch ernährte gesunde und kranke Säug¬ 
linge. Die Milch, die vor allem unter Berücksichtigung 
der korrelativen chemischen Zusammensetzung, ins¬ 
besondere des Aschengehalts (Na, Ca, K), ein der 
Frauenmilch raöglich.st nahekommendes Präparat sein 
will, wird aus Vs Liter roher Magermilch, Vs Wasser, 
58 g Milchzucker und 1,8 g einer Salzmischung her¬ 
gestellt, durch die Gentrifuge sterilisiert und durch Zu¬ 
satz von pasteurisiertem Rahm auf einen Fettgehalt 
von 4,5 pGt. gebracht. Der Kaloriengehalt der Nahrung 
beträgt 770 in 1 Liter. Auf Grund der klinischen Be¬ 
obachtung, die vor allem monatelange gute Zunahmen 
der Kinder ergab, wie der Stoffwechselversuchc bezeichnet 
Verf. die Fr.-Milch als geeignet zur Ernährung von 
Säuglingen, wo Frauenmilch fehlt. Erbrechen bzw. auf¬ 
fallendes Speien, das recht häufig beobachtet wurde, 
bildet keine Gegenanzeige gegen die neue Nahrung, 
ebensowenig ein weiteres, „für die Nahrung charakte¬ 
ristisches Symptom, die zerfahrenen Stühle“. Auch 
dass die Milch in hygienischer Hinsicht nicht einwand¬ 
frei war, z. B. auch im Winter eine Keimzahl von 
100 000, einen Säuregrad von 6,0, im Sommer eine 
Keimzahl von 1 Million, einen Säuregrad bis zu 13,0 
aufwies, führte niemals (0 quae mutatio rerum! Ref.) 
zu erheblichen Störungen. 

Israel-Rosenthal und Oerum (31) rühmen die 
Malzsuppe als „vielleicht die beste der künstlichen 
Nahrungen in ernsthaften Fällen von Enterokatarrh 
jeglicher Art und Atrophie bei Säulingen“. Sie lassen 
die Suppe in folgender Weise zuberciten: 50 g Weizen¬ 
mehl werden mit ‘ 3 1 süsser Milch verrührt und durch¬ 
geschlagen; in einem anderen Gefäss werden 40 g Malz¬ 
extrakt Benzon’s, das erheblich billiger als das Löf- 
lund’sche ist, in '-.3 1 Wasser von 40—50° aufgelöst: 
beide Lösungen werden miteinander vermischt, mit 
1 Kinderlöffel einer llproz. Lösung von Kalium car- 
bonicum versetzt und nunmehr die ganze Mischung 
unter beständigem Umrühren aufgekocht. 
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Niem an D (49) betont, dass die in der modernen 
Pädiatrie vielfach geübte einseitige kohlehydratroiche 
Ernährung des Säuglings, insbesondere infolge der mangel¬ 
haften Ausbildung eines Fettdepots im Körper, nicht 
als unbedenklich für den Organismus anzusehen ist. 
Da auf der anderen Seite vieles dafür spricht, dass die 
schädlichen Wirkungen des Kuhmilchfettes (Diarrhöen, 
Milchnährschaden bzw. Acidose) wahrscheinlich durch 
die im Kuhmilchfett reichlich vorhandenen flüchtigen 
Fettsäuren bedingt werden, setzte N. der Nahrung 
frische Butter hinzu, die durch häufiges (810 maliges) 
Waschen mit kaltem Leitungswasser von flüchtigen 
Fettsäuren so weit befreit war, dass das Waschwasser 
auf Phenolphthalein nicht mehr sauer reagierte. Als 
Durchschnittsnahrung gab er ein Gemisch, das zu 
gleichen Teilen aus Magermilch und 5proz. Mondamin¬ 
abkochung bestand und dem auf 1 Liter 50 g Malz¬ 
suppenextrakt und 50 g Butter zugesetzt wurden. Je 
nach dem Bedürfnis des Einzelfalles müssen die ein¬ 
zelnen Quanten der Komponenten der Nahrung — Milch, 
Butter, Mehl, Malz — modifiziert werden. — An der 
Hand einzelner Fälle schildert Verf. die Brauchbarkeit 
des neuen Gemisches, das er für indiziert hält; 1. bei 
Säuglingen, denen infolge konstitutioneller Anomalie 
(exsudative Diathese) usw. nicht genug Fett in Form 
von Kuhmilch beizubringen ist; 2. bei Säuglingen, die 
mit fettarmen und kohlehydratteichen Milchmischungen 
nicht genügend zunehmen; 3. bei reparationsbedürftigen 
Säuglingen. 

8. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe, 

1) Bieberbach, W. D., Gonorrhea in male chil- 
dren. Boston med. and surg. journ. No. 9. (Bericht 
über eine Familieninfektion.) — 2) Bosler, A., Ueber 
Nierenfunktionsprüfung bei Säuglingen und älteren Kin¬ 
dern. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd XI. 11. 5 u. 6. — 
3) V. Brcunig,W., Ueber die Burnam'sche und andere 
Formaldehydproben im Urin und über die Abspaltung 
von Formaldehyd im Urin nach interner Urotropindar¬ 
reichung. Ebendas. Bd. XI. H. 1. — 4) Castro, Ueber 
Erythrocyturia minima im Säuglings- und Kindesalter. 
Ebendas. Bd. XI. H. 4. — 5) Mc CIure. W. B. und 
Ph. S. Chancellor, Ueber die diastatische Wirkung 
des Kinderharns. Ebendas. Bd. XI. TI. 5 u. G. — 6) 
Dienemann, R., Ueber Cystitis im Kindesalter. Inaug.- 
Diss. Halle. — 7) Ense, E., Ueber Vulvovaginitis go¬ 
norrhoica infantum. Inaug.-Diss. Berlin 19UL ~ 8) 
Franz, Th. und A. v. Reuss, Beiträge zur Kenntnis 
des Harns der ersten Lebenstage. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. XI. H. 3. — 9) Graefe, G., Ueber Tuber¬ 
kulose des weiblichen Genitalapparates im Kindcsalter. 
Inaug.-Diss. Halle. — 10) Kowitz. H. L., Infektiöse 
Erkrankungen der Harnorgane im Säuglingsalter (soge¬ 
nannte Pyelocystitis). Münch, med. Wochcnschr. No. 24. 
— 11) Peisor, J., Ueber die klinische Wertung des 
Urobilinogenurins im Säuglingsalter. Monatsschr. f. 
Kinderhcilk. Bd. XII. No. 9. — 12) Reinhard, F\, 

Gonorrhoe und gonorrhoische Komplikationen bei einem 
Säugling. Münch, med. Wochenschr. No. 9. (Typische 
Gonorrhoe der Harnröhre, kompliziert durch Kpididymitis 
und Gonitis gonorrhoica bei einem knapp 4 Wochen 
alten Knaben.) — 13) Reinicke, E., Lipoidsubstanzen 
im Urinsediment beim Kinde. Deutsche med. Wchschr. 
No. 47. — 14) Schwers, IL, Blennorrhagie generalisce 
chez une petite fille de deux ans et demi. Arch. med. 
des enfants. Mai. (Im Anschluss an eine gonorrhoische 
Vulvovaginitis entwickelten sich schwere Entzündungs¬ 
erscheinungen an mehreren Sehnenscheiden und Ge¬ 
lenken. Heilung.) — 15) Taus3ig,F., The provention 


and treatment of Vulvovaginitis in children. Amer. joum. 
of med. Science. Oct. — 16) Thomson, J., Infektion 
der Harnwege durch Colibacillen beim Kinde. Monats¬ 
schrift f. Kinderhcilk. Bd. XII. H. 9. — 17) Wyman, 
E. T., Pyelitis in infancy and childhood. Boston med. 
and surg. journ. No. 14. 

Bosler (2) prüfte bei Kindern nach dem Vorgang 
von Schlayer die Nierenfunktion an der Ausscheidung 
von per os zugeführtem Kochsalz und Jodkali und intra¬ 
venös injiziertem Milchzucker. Er fand bei älteren 
Kindern, nierengesunden wie nierenkranken, und ebenso 
bei gesunden Säuglingen keine Abweichung in den Aus¬ 
scheidungszeiten gegenüber Erwachsenen; dagegen be¬ 
stand bei 3 Säuglingen in der Rekonvalescenz schwerer 
Verdauungsstörung eine deutliche Retention von Kochsalz. 

Mc CI ure und Chancellor (5) bestätigen May er’s 
Befunde von der ira ersten Lebensjahr geringen, mit 
steigendem Alter zunehmenden diastatischen Wirkung 
des Harns. Unter den Fällen mit höheren Werten 
waren auffällig viele mit Zeichen schwerer Rachitis; 
auch in einzelnen Fällen von Chorea waren die Werte 
erhöht. Zusatz von Stärke zur Milch schien die dia- 
statische Wirkung des Harns — wenn auch nicht kon¬ 
stant — zu steigern. 

Peiser (11) prüfte die Nieren von 183 Säuglingen 
mit verschiedenen Krankheiten fortlaufend auf Urobili- 
nogen. Er fand keine Beziehungen der Urobilinogenurie 
zur Albuminurie, zum Ausfall der Nylander’schen Re¬ 
aktion, zur Reaktion des Urins, zur Reaktion und zum 
sonstigen Charakter des Stuhles, sowie zur Indikanurie. 
Von 4 Fällen croupöser Pneumonie reagierten alle, von 
13 Bronchopneumonien 5 positiv, von 6 Fällen von Te¬ 
tanie 5. Im allgemeinen fand sich sehr oft ein 
Parallelgehen der Urobilinogenreaktion mit dem klini¬ 
schen Verhalten des Säulings. Verf. schreibt deshalb 
der Reaktion einen relativen prognostischen Wert in 
dem Sinne zu, dass die positive Reaktion die Prognose 
verschlechtert, die negative sie verbessert, jedoch nur 
in Verbindung mit anderen, im gleichen Sinne zu deu¬ 
tenden Symptomen. 

Franz und Reuss (8) untersuchten bei 70 Kin¬ 
dern während der ersten Lebenswoche den Harn täg¬ 
lich auf Eiweiss und eiweissfällende Substanzen. Sie 
fanden in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
Eiweiss. Im ersten entleerten Urin fand sich Eiweiss in 
51,2 pCt., in den weiteren Portionen des 1. Lebens¬ 
tages in 68,5 pCt., am 2. Tage in 76,4 pCt., am 3. in 
77,6 pCt., am 4. in 53,7 pCt., am 5. in 39,3 pCt., am 
6. in 25 pCt., am 7. in 16,7 pCt., am 8. in 0 pCt. 
Eiweissfällende Substanzen überhaupt fanden sich im 
ersten Urin in 58,8 pCt., in den weiteren Portionen des 
1. Lebenstages in 92,6 pCt, am 2. Tage in 98,2 pCt., 
am 3. in 89,8 pCt, am 4. in 74,1 pCt., am 5. in 69,6 pCt, 
am 6. in 46,2 pCt., am 7. in 47,2 pCt., am 8. in 37,5 pCt. 
Auch die Intensität der Reaktionen auf Eiweiss resp. 
eiweissfällende Substanzen nahm vom 3. Lebonstage an 
ab. In den einzelnen Fällen waren die Reaktionen auf 
Eiweiss resp. eiweissfällende Substanzen ungefähr gleich 
stark. Serumalbumin wurde einmal im ersten Urin, 
4 mal an den späteren Lobenstagen festgestellt. Als 
Ursache für die physiologische Albuminurie der Neu¬ 
geborenen — bei der übrigens der Wert von pM. 
kaum überschritten wurde — sehen die Verf. die mit 
der Geburt verbundenen Circulationsänderungen an. — 
Die Nylander'sche Zuckerprobe war bei Neugeborenen 
immer negativ, nur bei 2 mittels der Zange entbundenen 
Kindern am ersten Tage positiv, jedoch ohne positive 
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Phenylhydrazinprobe. — Die Nitratreaktion mit Di¬ 
phenylamin fiel bis auf 5 Fälle immer positiv aus, 
ebenso die Indikanreaktion bis auf 2 Fällo; beide Reak¬ 
tionen waren am stärksten zur Zeit der Uebcrgangs- 
stühle und während des Reizkatarrhs in den ersten 
Trinktagen. 

Diene mann (6) gibt an der Hand von 68 Kranken¬ 
geschichten der Hallenser Universitätspoliklinik für 
Kinderkrankheiten eine Darstellung der Cystitis. Auf 
63 Mädchen kamen 5 Knaben. Die meisten Fälle ka¬ 
men im 1. bis 3. Lebensjahr vor; für die Knaben be¬ 
stand kein Zusammenhang zwischen Alter und Häufig¬ 
keit. Soweit die Fälle bakteriologisch untersucht 
w’urdcn, fand sich stets Bact. coli commune. In 2 Fällen 
bestanden nel*en der Cystitis Diarrhoen, in 11 (30 pCt.) 
Bronchitis oder Tracheitis, bei fast allen Kindern Sym¬ 
ptome der exsudativen Diathese, in 10 besonders schw^er. 
Die meisten Fälle kamen im April und danach im 
August vor. Von den 68 Fällen wurden 34 geheilt, 
und zwar 7 nach 1 Woche, 15 nach 2, 9 nach 3 bis 
4 Wochen, 3 nach 2 Monaten. Todesfälle kamen nur 
bei Säuglingen vor. Therapeutisch bewährte sich vor 
allem Urotropin und Salol. 

Kowitz(lO) fand die sogenannte Pyelocystitis bei 
17 Knaben und 23 Mädchen; fast immer war ein Zu¬ 
sammenhang mit einer akuten Frnährungsstörung nach¬ 
weisbar. Die Jahreskurve der Erkrankung zeigt eine 
geringe Beteiligung der ersten Hälfte des Jahres, ein 
Ansteigen im Juli, den Höhepunkt im September. Bak¬ 
teriologisch fanden sich unter 37 Fällen 34 mal An¬ 
gehörige der Goligruppe, und zwar 24 mal echte Coli, 
10 Paracoli, 7 Lactis aerogenes; 3 mal bei Kindern mit 
Furunkulose oder Ekzemen Staphylokokken, 3 mal Misch¬ 
infektion mit Coli. Am Beginn der Erkrankung be¬ 
stand Baktcriurie mit Albuminurie, erst später traten 
Formelemente auf. Verf. schliesst sich der Auffassung 
von dem descendierenden Charakter der Erkrankung an. 

Thomson (16) nimmt als häufigsten Infektions¬ 
weg lür die Infektion der Harnwege durch Colibacillen 
bei Mädchen den ascendierenden an, während er das 
Vorkommen dieses Infektionsmodus bei Knaben für 
fraglich hält. Der enterogene Weg der Infektion während 
einer Diarrhoeattacke ist bei beiden (ieschlechtern gleich 
häufig. Fieberfröste sind bei Mädchen sehr häufig, bei 
Knaben sehr selten, oft fehlen sie auch in Fällen, in 
denen die Nieren früh angegriffen w’erden. Im allge¬ 
meinen weisen Eiter und Colibacillen in saurem Urin 
ohne erhel)liche Beeinflussung der Temperatur und des 
Allgemeinbefindens auf Cystitis hin. Remittieren des 
Fiebers mit schwerem Allgcmcinzustand auf Pyelitis, 
Kollaps mit und ohne Fieber auf NieronatTektion ; Ver¬ 
sagen einer energischen alkalischen Therapie ist ein 
Zeichen von Affektion der Nieren. Therapeutisch kommen 
neben reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit per os oder 
rectum in Betracht: 1. Alkalisierung des Harns, in 
erster Linie Kal. citric. 4 —8 g pro die: 2. Anwendung 
antiseptischer Mittel (Kalomel, Salol.) neben Kal. 
citric., Urotropin nur gegen Ende der Erkrankung; 
3. Behandlung mit Seren und Vaccinen, von denen 
die letzteren sich in akuten Fällen wirksam er¬ 
wiesen. 

Castro (4) fand im Berliner Waisenhaus gelegent- 
licii .systematischer Urinuntersuchungen in der Zeit einer 
grossen (irippeepidemie bei 10 pCt. aller Säuglinge eine 
geringe Zahl von roten Blutkörperchen (5 — 15 im Ge¬ 
sichtsfeld) iin Urinsediment, zuweilen wochen- und 


monatelang. Der Urin war dabei meist eiweissfrei. Als 
Ursache der Erscheinung kommen in erster Linie In¬ 
fekte in Betracht, da ein Teil der Kinder mehrfache 
Infekte, besonders der Luftwege, durchgemacht halte, 
bei anderen das Auftreten der Erythrocyturie unmittel¬ 
bar nach der Vaccination oder Tuberkulininjektion er¬ 
folgte. Daneben ist eine konstitutionelle Disposition 
der Nieren anzunebmen. ln zwei zur Sektion ge¬ 
kommenen Fällen fehlten Zeichen von Nephritis, da¬ 
gegen fanden sich in den Harnkanälchen und den 
Glomeruli einzeln und in Haufen extravasierte rote 
Blutkörperchen, wie Verf. meint, als Folge einer durch 
toxische Wirkung oder Circulationsstörung bedingten 
Schädigung der Glomcrulusschlingcn. Das Gedeihen der 
Kinder ist im allgemeinen nicht gestört; trotzdem hält 
Verf. die Prognose für zweifelhaft, da die Ersclieinung 
leicht wiederkehrt und möglicherweise Beziehungen zur 
IMdonephritis Heubner's bestehen. Neben der reinen 
Erythrocyturie gibt es eine Kombination mit Pyelitis, 
indem entweder vor dem Ausbruch oder beim Abklingen 
einer Pyelitis minimale Mengen von Erythrocyten im 
Sediment beobachtet wurden. 

Reinicko (13) untersuchte den Urin von 100 nieren¬ 
kranken Kindern auf Lipoidsubstanzen. Er fand die¬ 
selben nie bei orthotischcr Albuminurie und bei akuter 
Nephritis, ebenso nicht bei der Scharlachncphritis. Nur 
in 8 Fallen fanden sich Lipoidsubstanzen, darunter bei 

4 ganz vereinzelt. Unter den 4 Fällen mit reichlicherem 
Gehalt an Lipoidsubstanzen gehören 2 der degenera- 
tiven, chronischen Form von Nephrose tnach Heubner), 
mit schweren klinischen Erscheinungen an, während in 
den beiden anderen der Lipoidnachweis noch vor den 
klinischen Erscheinungen auf die Schwere des Krank- 
heitsprozesscs hinwies. 

Ense (7) gibt einen Bericht über 190 poliklinisch 
beobachtete Fälle von Vulvovaginitis gonorrhoica. Die 
häufigste Ursache war Zusammenschlafen mit an Aus¬ 
fluss leidenden Personen. Es waren bis zu 4 Jahren 
alt 76 Kinder, 5 — 8 Jahre 51, 8 — 11 Jahre 46, über 
11 Jahre 77 Kinder. In 71 Fällen wurden sicher Gono¬ 
kokken gefunden, in 13 weiteren wahrscheinlich. Unter 
den 106 Fällen ohne Gonokokkenbefund wurde 6 mal 
Masturbation, 24 mal Würmer konstatiert. Verf. be¬ 
schreibt einen bei derBehandlung bewährten Spülkatheter. 

Graefc (9) teilt die anatomischen Befunde bei 
19 Fällen von Tuberkulose des weiblichen Genital¬ 
apparates im Kindcsalter mit. Das jüngste Kind war 
9 Monate alt, 9 Kinder standen im Alter von 1 bis 

5 Jahren, 2 von 5 — 10, 7 von 10-15 Jahren. In allen 
Fällen bestanden ältere tuberkulöse Prozesse in anderen 
Körperteilen. Am häufigsten waren der Abdominalteil 
der Tube und der Uterus, meist beide gleichzeitig, er¬ 
griffen, nur selten Ovarion, Vagina und Vulva. Der 
Prozess beginnt meist von der Schleimhautobcrfläche 
und dringt erst allmählich in die Tiefe ein, wobei er 
stark zur Verkäsung, fast nie zu bindegewebiger Aus- 
heilung neigt. Ein Uebergreifen des Prozesses von den 
(gewölinlich auf dem Blutwege infizierten) Tuben auf 
das l’eritoneum ist weit häufiger als der umgckchite 
Weg. Extrem selten ist ein primärer Beginn in Vagina 
oder Vulva oder eine Eortleitung vorn uropoetischen 
auf das Genitalsystem. Keiner der mitgctcilten Fälle 
war bei Lebzeiten diagnostiziert worden. 

Nach Breuning*s (3) Untersuchungen beruht die 
Formaldehydabspaltiing aus Urotropin im Bereich der 
Harnwege auf einem chemischen, von den Nieren- 
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epithelien unabhängigen Prozess, der bei Erwachsenen 
und Kindern dann stattfindet, wenn der urotropinhaltige 
Urin sauer ist und eine gewisse Zeit in der Blase 
zurückgehalten wird. Im alkalischen Urin erfolgt die 
Spaltung von Urotropin viel langsamer und kleine 
Mengen von Formaldehyd können im alkalischen Urin 
nur mit einer vom Verf. angegebenen Modifikation der 
Burnam’schen Probe nachgewiesen werden. Für thera¬ 
peutische Zwecke ist von einer systematischen Alkali¬ 
sierung des Urins während einer Urotropinkur Abstand 
zu nehmen. 

9. Krankheiten der Haut. 

1) Dollinger, A,, Ein Fall von Bromoderma tube¬ 
rosum bei einem 9 monatigen Säugling im Anschluss 
an ßromcalciummedikation. Zcitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XI. H. 5 u. 6. (Das Kind hatte wegen schweren 
Keuchhustens in 12 Tagen 22 g CaBr 2 = 17,8 Br er¬ 
halten.) — 2) Erlanger, B., Zur Kenntnis des ange¬ 
borenen lymphangiektatischen Gederns. Ebendas. Bd. XI. 
H. 4. (Kasuistik.) — 3) Klotz, Behandlung der Skabies 
bei Kindern. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No 9. 

— 4) Derselbe, Psoriasis und Tuberkulose. Ebendas. 
Bd. XII. No. 9. — 5) Kominger,E., Erfahrungen mit 
Pellidolsalbenbehandlung bei Säuglingsekzomen. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. H. 4. — 6) Sperk, B., 
Klinische Beobachtungen über Dermatitis exfoliativa 
(Ritter). Zcitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. II. 1. — 
7) Thomas, E., Ein Fall von Arachnodaktylie mit 
Schwimmhautbildung und einer eigenartigen Ohr¬ 
muscheldeformität. Ebendas. Bd. X. H. 2—4. 

Bei einem 10 Jahre alten Knaben mit ausgedehnter, 
recidivierender Psoriasis fielen Klotz (4) mehrfach 
wiederholte kutane und subkutane Tuberkulinreaktionen 

— im Gegensatz zu Menzer’s Theorie von der Wechsel¬ 
beziehung zwischen Psoriasis und Tuberkulose — stets 
negativ aus. 

Sperk (6) berichtet über 11 Fälle von Dermatitis 
exfoliativa bei Kindern im Alter von 2 bis 5 Wochen. 
Die Mehrzahl der Kinder befand sich in der 2. Woche. 
Ein Unterschied zwischen Brust- und Flaschenkindern 
bestand weder in bezug auf die Häufigkeit noch auf 
den Ausgang der Erkrankung. Die Dauer der Er¬ 
krankung betrug 7 Tage bis 3 Wochen, am häufigsten 
7 Tage, die Gesamtnmrtalität 70 pCt. Zwei weitere 
Fälle mit ausgebreiteter Epidcrmolyse rechnet Verf. 
nicht zur Dermatitis exfoliativa, weil sie während der 
ganzen Erkrankung keine Blasenbildung aufwiesen, 
glaubt allerdings, dass auch bei ihnen ätiologisch das 
gleiche Moment in Frage käme, nämlich eine starke 
Schweisssekretion, die sich bei der echten Dermatitis 
exfoliativa my einem primären l^emphigus kombiniert. 

Rorninger (5) erzielte bei verschiedenen Formen 
des Säuglingsekzems (krustöses Kopf- und Gesichts¬ 
ekzem, Intertrigo, Pemphigus neonatorum, Impetigo 
contagiosa) mit einer 1 proz. Pell idolsalbe sehr gute 
Erfolge; zu lange, d. h. länger als 5 Tage hinterein¬ 
ander fortgesetzte Anwendung und stärkere Konzen¬ 
tration der Salbe führt zu Entzündungserscheinungen. 

Klotz (3) empfiehlt das Ristin (Monobenzoesäure- 
ester des Aethylenglykols in Alkoholglycerin gelüst), an 
drei Abenden hintereinander eingerieben, als ideales 
antiskabiöses Mittel. 

10. Krankheiten des Skelettes. 

1) Bayer, C., Zur Abkürzung der Heilungsdauer 
nach ausgedehnten Nekrotomien. Jahrb. f. Kinderheilk. 


Bd. LXXX. H. 6. — 2) Book mann, A., Der Stoff¬ 
wechsel bei Osteogenesis imperfecta mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Kalkurasatzes. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XIII. No. 3. — 3) Conradi, E., Vor¬ 
zeitiges Auftreten von Knochen- und eigenartigen Ver- 
kalkungskcrnen bei Chondrodystrophia foetalis hypo- 
plastica. Histologische und Röntgenuntersuchung. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 1. — 4) Hochsinger, 
K., Ein Fall von angeborenem Turraschädel. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 8. (5 Wochen 

altes Kind, völlige Verknöcherung der Kranznaht bis 
auf eine kleine Fontanellenöffnung, weit klaffende Pfeil¬ 
naht, hochgradiger Wachstumsstillstand beider Scheitel¬ 
beine, starker Exophthalmus, beginnende Papillitis.) — 
5) Legg, A. T., The importance of the early recognition 
of acute arthritis of the hip-joint in infants. Boston 
med. surg. journ. No. 14. — 6) Lovett, R. W., A case 
of chondro-osteo-sarcoma. Amputation at the hip. 
Ibid. No. 14. — 7) Sch ab ad, J. A., Der Stoffwechsel 
bei angeborener Knochenbrüchigkeit (Osteogenesis imper¬ 
fecta). Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 3. — 8) 
Sold in, M., Grosser Fontancllknochen der vorderen 
Fontanelle bei einem Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXX. H. 3. (Der fast die ganze Fontanelle aus¬ 
füllende Knochen zeigte bei dem am 25. Lebenstage 
an Erysipel gestorbenen Kinde eine grösste Länge von 
28 mm, eine grö.sste Breite von 21 mm.) — 9)Soutter, 
R., Poliomyelitis, operative treatment. Boston ined. 
surg. journ. No. 14. — 10) Thorndike, A., Round 
Shoulders with short claviclcs. Ibid. No. 14. 

Conradi (3) fand bei einem im Alter von 6 W’oehen 
infolge eines vereiterten Kephalhämatoms und sekun¬ 
därer Emährungstörung verstorbenen Kinde mit Zwerg¬ 
wuchs, bei dem die mikroskopische Untersuchung ty¬ 
pische Bilder von Chondrodystrophie ergab, im Röntgen- 
und mikroskopischen Bild eine auffällig frühe Entwicke¬ 
lung von Verknöcherungs- und Verkalkungskernen in 
den kurzen Knochen und Epiphysen. 

Bookmann (2) fand bei einem 3 Monate alten 
künstlich genährten Kinde mit Osteogenesis imperfecta 
eine Retention pro Tag von 0,0636 CaO, 0,0093 MgO, 
0,0211 S, 0,1066 P. resp. in Prozent der Nahrungs¬ 
einnahme 11,7 pCt. CaO, 13,9 pCt. MgO, 22,9 pCt. S, 
46,5 pCt. P. In einer 2. Periode mit etwa gleicher 
Ernährung, jedoch Zusatz von 4mal täglich 0,3 Cal¬ 
ciumlactat betrugen die Retentionswerte pro Tag 
0,4023 CaO, 0,0328 MgO, 0,0946 S, 0,213 P, in Pro¬ 
zent der Nahrungseinnahmc 42 pCt. CaO, 34 pCt. MgO, 
43,3 pCt. S, 61,9 pCt. P. 

Fett und N-Stoffwechsel waren in beiden Perioden 
annähernd gleich. 

Schabad (7) fand bei einem 10jährigen Kinde, 
das seit Geburt an häuligon Knochenbrücben litt und 
bei dem die Röntgenuntersuchung ein Zurückbleiben 
der periostalen Knochenentwickelung ergab, im Stoff- 
wechsclversuch eine Verminderung der Kalkretention. 
Weitere Untersuchungen betrafen den Einfluss von 
Phosphorlebcrtran, Phosphorlebertran und essigsaurem 
Calcium, Lebertran und Thyreoidin, Jodothyrin, Arsen 
und Hypophysochrom auf den Stoffwechsel. Die grösste 
Kalkretontion hatten Phosphorlebcrtran und Hypo¬ 
physochrom, die geringste Schilddrüsenpräparate, eine 
mittlere Arsen bewirkt. Gleichzeitige Zufuhr von essig¬ 
saurem Kalk und Phosphorlebertran ergab im Gegen¬ 
satz zur Rachitis keine Verbesserung der Kalkretention. 
Der Phosphorumsatz ging in allen Versucb.en dem 
Kalkumsatz parallel. Die Verteilung des P im Urin 
und Kot entsprach der Norm (Leberwiegen des Urin-P 
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gegenüber dem Kot-P). Die Ausscheidung des P durch 
den Urin pro Kilo Körpergewicht und in 24 Stunden 
war gegenüber der Norm erhöht. Die N-Retention war 
bei Phosphorlebertran verbessert, bei Schilddrüsen¬ 
präparaten verschlechtert. Nur der Phosphorlebertran 
scheint für therapeutische Zwecke in Betracht zu kom¬ 
men, da bei Darreichung des die Kalkretention eben¬ 
falls günstig beeinflussenden Hypophysochroms eine neue 
Fraktur entstand und Durchfälle auftraten. 

Bayer (1) empfiehlt aufs neue zur Behandlung 
von Nekrotomien nach Osteomyelitis die Esmarch- 
Neuber’sche Methode der Abtragung überschüssiger 
Seitenwände der Ladenmulde und Einschiebung der 
damit gewonnenen Haut-l^eriostlappen als einfaches 
und, wie er an 8 Fällen bei Kindern ausführt, rasch 
zur Heilung führendes Verfahren. 

[1) Bojesen, A., Ein Fall von halbseitiger 
multipler Chondromatose (Wachstumsstörung Ollicr’s). 
Hospitalstidende. 19. Aug. S. 1017 — 1025 u. 26. Aug. 
S. 1059 — 1068. (Mitteilung aus der Kinderabteilung 
des Ileichshospitals zu Kopenhagen.) — 2) Müller, 
P. B\, lieber Osteochondritis deformans juvenilis coxae. 
Ugeskrift for Laeger. 5. März. S. 405—422. - 3) 

Poulsen, V., Ueber Zwergwuchs als Folge von 
Chondrodystrophia foetalis. Ebendas. 22. Okt. S. 1837 
bis 1846. — 4) Slomann, H. C., Ueber Trauma und 
Osteomyelitis. Ebendas. 30. Juli. S. 1363—1377. (Vor¬ 
trag auf der 3. nordischen Arbeitervcrsicherungs-Ver¬ 
sammlung in Christiania. Februar.) 

Die Krankheitsphänomene des Bojesen’schen (1) 
Falles, der ein 6 jähriges Mädchen betraf, werden aus¬ 
führlich besprochen. Photographien der kleinen Patientin 
und Röntgenbilder sind beigefügt. Der Fall fällt ganz 
mit der Ollier’schen Beschreibung des Krankhcitsbildes 
zusammen, entspricht ferner der Forderung Frangen- 
heim’s nach absoluter Halbseitigkeit des Leidens. Die 
Differentialdiagnose, die Anschauungen über die Patho¬ 
genese und die pathologische Anatomie werden be¬ 
sprochen. 

Möller (2). 2 Fälle, am Sundby-Hospital (Prof. 

K. Poulsen) beobachtet, der erste bei einem 8 jährigen 
Knaben, der zweite bei einem 13 jährigen Mädchen, 
werden mitgcteilt. Röntgenbilder sind beigefügt. Im 
ersten Fall war ein Trauma vorausgegangen. Die 
charakteristischen Merkmale der Krankheit, die nicht 
Arthritis deformans und nicht Tuberkulose ist, werden 
hervofgehoben. Speziell hinsichtlich der Diffcrential- 
diagnose contra Tuberkulose wird die Auffa.ssung 
Waldenström’s (Zcitschr. f. orthopäd. Chir., 1909) 
kritisiert. Die Aetiologie und Therapie werden erörtert, 
die gute Prognose hervorgehoben. 

Poulsen (3) [Sekundärarzt am Kinderhospital 
„Dronning Louises Börnehospital“ zu Kopenhagen] teilt 
3 Fälle mit: Knaben irn Alter von IV 4 Jalir, 14 Monaten 
und 6 Monaten. Photographien — vom dritten Fall auch 
Röntgenbildcr — sind beigefügt. Das klinische Bild 
war in allen 3 Fällen für die Chondrodystrophia foetalis 
charakteristisch. Der jüngste Patient starb (Bronchitis, 
Bronchopneumonie): die Mikroskopie von Schnitten durch 
die distale Epiphysenlinie wird raitgeteilt. Die patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse, die Symptomatologie, 
die Diagnose und der Verlauf der Krankheit werden 
besprochen. 

Slomann (4). In der dänischen Arbeiterversiche¬ 
rung bietet die Abteilung für Land-, Wald- und Garten¬ 
wirtschaft gewisse Eigentümlichkeiten dar, indem sie 
Individuen, w^elche Invaliditätsersatz eiiipfangc-n haben 
oder bei Unglücksfällen getötet wurden, von besonders 
hohem oder jungem Alter umfa.sst. Unter den trauma¬ 
tischen Krankheiten, die Individuen im hohen Alter 


treffen, begegnen wir hier speziell oft Fractura colli 
femoris, unter solchen, die in jungen Jahren gefunden 
w'erden, ist speziell die traumatische Osteo¬ 
myelitis, welche der Verf. in .seinem Vortrag be¬ 
sonders vor Augen hat, zu nennen. 

ln 4^-2 Jahren wurden für die Landwirtschafts¬ 
abteilung 32 Fälle von Osteomyelitis angeraeldet, 18 von 
diesen wurden als traumatisch anerkannt. Um sich eine 
Anschauung über die Häufigkeit der traumatischen und 
über verschiedene Verhältnisse der Osteomyelitis im 
allgemeinen zu bilden, hat der Verf. ein Material von 
104 Fällen primärer akuter Osteomyelititis aus dem 
Kommunehospital zu Kopenhagen bearbeitet: die Resultate 
sind wiedergegeben. Von diesen 104 Fällen waren 
23 Fälle durch ein Trauma verursacht, in 3 von diesen 
war das Trauma ein Inokulationstraiima, 20 Fälle 
= 19.2 pCt. restieren also, wo die Osteomyelitis durch 
ein Kontusionstrauma verursacht angesehen werden 
muss. Es muss angenommen werden, dass ein Zeit¬ 
raum zwischen dem Trauma und dem Ausbruch der 
Krankheit von 1 (oder darunter) bis 12 bis 14 Tage 
liegen kann. 

Wenn eine Osteomyelitis als traumatisch anerkannt 
werden soll, muss das Trauma von solcher Ijokalisalion, 
Art und Intensität sein, dass es anatomische Störungen 
im Beininark an der Stelle, wo die Osteomyelitis sich 
entwickelt hat, hervorzubringen angenommen werden 
kann. Der zwischen dem Trauma und den ersten Sym¬ 
ptomen verlaufende Zeitraum darf nicht so kurz sein, 
dass die Krankheit sich direkt an das Trauma anschliesst, 
darf auch nicht 12 — 14 Tage überschreiten. 

Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 


11. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Benestad, G., Wo liegt die Ursache zur „physio¬ 
logischen“ Gewichtsabnahme neugeborener Kinder? 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 1. — 2) Petcri, 
J., Beiträge zum pathologischen We.sen und zur Therapie 
des transitorischen Fiebers bei Neugeborenen. Ebendas. 
Bd. LXXX. II. 6 . — 3) Thomas, J. J., Obstetrical 
paralysis with cspecial refercnce to trealment. Boston 
med. a. surg. journ. No. 14. 

Benestad ( 1 ) kommt, im wesentlichen gestützt 
auf die Ergebnisse früherer Autoren, zu dem Schluss, 
dass die physiologische Gewichtsabnahme Neugeborener 
auf einer Insufficienz des gesamten Stoffwechsels, be¬ 
sonders des Wasserstoffwcchsels, beruht, bei der eine 
mangelhafte Magendarmfunktion die grösste Rolle spielt. 
Dauer und Höhe der auch durch reichliche Zufuhr von 
Frauenmilch nicht zu verhindernden Abnahme hängen 
ab; 1. vom Entwickelungsgrad des Kindes (unreife 
Kinder nehmen mehr ab), 2. vom Anfangsgewicht (von 
reifen Kindern nehmen die stärkeren mehr ab), 3. von 
der Milchmenge der Mutter. Künstliche Ernährung 
steigert und verlängert die Gewichtsabnahme. 

Peteri (2) konnte das transitorische Fieber bei 
2—3 pCt. der Neugeborenen, in der überwiegenden 
Mehrzahl am 3. bzw. am 4. Lebenstage feststcllcn, 
d. h. zu einer Zeit, wo die Gewichtskurve der Neu¬ 
geborenen infolge des physiologischen Abfalles am 
tiefsten steht. Verabfolgung von 100—150—200 g 
steriler, physiologischer Kochsalzlösung beim ersten Auf¬ 
treten des Fiebers hatte zur Folge, dass das Körper¬ 
gewicht nicht mehr abnahm, die Temperatur nach 
2 — 3 Stunden sank und nach 12 Stunden normal war. 
Vorf. sicht das Fieber als Exsikkations- oder Inanitions- 
fieber an. 
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[Berntsen, A., Ist die Gonjunctiva steril bei 
Neugeborenen? ügeskrift for Laeger. 27. Aug. S. 1495 
bis 1502. 

Die Mitteilung ist von der Geburtsabteilung des 
Reichshospitals zu Kopenhagen ausgegangen. In 40 Fällen 
hat der Verf. unmittelbar nach der Geburt des Kindes 
unter allen Kautelen Sekret von der Gonjunctiva ent¬ 
nommen. Das Sekret wurde teils auf Objektgläser, 
teils auf verschiedene Nährsubstrate übergeführt. In 


3G Fällen fanden sich Mikroorganismen an der Con- 
junctiva, in 35 Fällen Bakterien und Blastomyceten, 
in einem Fall nur Blastomyceten. Chlamydozoen- 
ähnliche Elemente, Protozoen oder Gonokokken wurden 
nicht gefunden. Unter den 40 Fällen wurde 6 mal ein 
Augenleiden später (1—8 Tage nach der Geburt) kon¬ 
statiert. An welcher Stelle der Geburtswege die Inoku¬ 
lation stattündet, konnte nicht festgestellt werden. 

Ernst Kirstein (Kopenhagen).] 


Gynäkologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OTTO BÜTTNER in Rostock. 


I. Allgemeines. 

l. Lehrbücher^ Monographien, Vorträge und 
Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Albrecht, Der asthenische Infantilismus des 
weiblichen Geschlechts und seine Bedeutung für die 
ärztliche Praxis. Med. Klinik. No. 15. — 2) Anderes, 
E., Unterbrechung der Schwangerschaft und Sterilisation 
auf abdominellem Wege in einer Sitzung. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XL. H. 4. — 3) Aschheim, S., 
Zur Frage der inneren Sekretion der Uterusschleimhaut. 
Centralbl. f. Gyn. u. Geb. No. 51. S. 1497. — 4) 
Birnbaum, R., Zur Therapie akuter und chronischer 
Entzündungen ira Bereich der Genitalorgane. Gyn. 
Rundschau. (Eusemoritabletten mit Argentum, Ich¬ 
thyol usw., grosse Vorzüge vor der Trockenbehandlung.) 

— 5) Blackstein, S., Ueber die Serodiagnostik des 
Carcinoms mittels des Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahrens. Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. 
H. 3. — 6) Chapple, H., Einige Wirkungen der chro¬ 
nischen intestinalen Stase auf die weiblichen Genital¬ 
organe. Brit. med. journ. 24. Jan. — 7)Davido- 
witsch, J., Ueber den Einfluss der Menstruation auf 
das Blutbild bei gynäkologischen Erkrankungen. Inaug.- 
Diss. Strassbiirg i. E. — 8) Deppe, Frauenärztliches 
aus Deutsch-Ostafrika. Centralbl. f. Gynäkol. No. 40. 
S. 1281. — 9) Ford,W., Sterilität der Frauen. Med. 
rec. Vol. LXXXV. No. 19. — 10) Frankl, 0., Patho¬ 
logische Anatomie und Histologie der weiblichen Genital¬ 
organe in kurzgefasster Darstellung. Kurzgefasstes 
Handbuch der gesamten Frauenheilkunde, Gynäkologie 
und Geburtshilfe für den praktischen Arzt von W. Liep- 
raann. Leipzig. — 11) Fromme, F., Die Gonorrhoe 
des Weibes. Berlin. — 12) Fürst-Flatau, Leitfaden 
der weiblichen Gesundheitspflege. Würzburg. — 13) 
Gen tili, A., Ueber die innere Sekretion der Decidua 
im Hinblick auf die Arbeit von Schottländer: Zur 
Theorie der Abderhalden’schen Schwangerschaftsreaktion 
usw. Centralbl. f. Gyn. No. 33. S. 1159. — 14) 
Graefe, G., Ueber Tuberkulose des weiblichen Genital¬ 
apparates im Kindesalter. Monatsschr. f. Gyn. u. Geb. 
Bd. XL. H. 4 u. 5. — 15) v. Graff, E. und J. Nowak, 
Basedow und Genitale. Arch. f. Gyn. Bd. CIL H. 2. 

— 16) V. Graff, E., Schilddrüse und Genitale. Eben¬ 
daselbst. Bd. eil. H. 1. — 16) Gumprich, Grete, 
Der Einfluss der Menstruation auf das Blutbild bei ge¬ 
sunden Individuen. Hegar’s Beitr. z. Gyn. u. Geb. 
Bd. XIX. H. 3. (Keine sichere Regel aufzustellen.) — 

Jahresbericht der gesamten tfedizin. 1914. Bd. II. 


18) Hausmann, Th., Ergebnisse der methodischen 
Palpation der Ileocoecalgegend mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der ektopischen Eileiter. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 6. (Konnte durch die von 
ihm ausgebildete Gleit- und Tiefenpalpation oberhalb 
des kleinen Beckens liegende Eileiter palpatorisch dia¬ 
gnostizieren.) — 19) Herr mann. Die klinische Be¬ 
deutung der V^eränderungen am weiblichen Genitale bei 
Status hypoplasticus. Gyn. Rundsch. H. 1. — 20) 
Hoehne, 0. und K. Behne, Ueber die Lebensdauer 
homologer und heterologer Spermatozoen im weiblichen 
Genitalapparat und in der Bauchhöhle. Centralbl. f. 
Gyn. No. 1. S. 5. — 21) Hirsch, M., Ueber Ziel 
und Wege frauenkundlicher Forschung. Arch. f. Frauen¬ 
kunde u. Eugenik. Bd. I. H. 1. — 22) Huber, W., 
Die junge Frau. 2. u. ergänzte Aufl. Leipzig. — 23) 
Hühner, M., Die praktische und wissenschaftliche Dia¬ 
gnose und Behandlung der männlichen und weiblichen 
Sterilität. Med. rec. Vol. LXXXV. No. 19. p. 840. 

— 24) Kahler, H., Ueber den Einfluss der Menstruation 

auf den Blutzuckergehalt. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 15. — 25) Kaiser, K. F. L., Kurzer Rückblick 
auf die Geschichte des Krankheitsbildes der Asthenie- 
Enteroptose. Centralbl. f. Gyn. No. 41. S. 1306. — 
26) Kjaergaard, S., Zur Frage der .\bderhalden’schen 
Reaktion bei Gravidität und Menstruation. Ebendas. 
No. 7. S. 264. — 27) Labadie-Lagrave und 

F. Logueu, Traitä mödico-chirurgical de gynecologie. 
4. Aufl. Paris. — 28) Lilienthal, H., Das Ver¬ 
hältnis von Gynäkologie und Urologie zur allgemeinen 
Chirurgie. Med. rec. New York. Vol. LXXXVI. No. 21. 

— 29) Loeb, Osw. und Zöppritz, Die Beeinflussung 
der Fortpflanzungsfähigkeit durch Jod. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. — 30) Löwenfeld, Sexualleben 
und Nervenleiden. 5. Aufl. Wiesbaden. — 31) Lovett, 
R., Die Ursachen und Behandlung der chronischen 
Kreuzschmerzen. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 21. — 32) Morton, Rosalie Slaugther, Konsti¬ 
tutionelle Momente in Beziehung zu gynäkologischen 
Affektionen. New York med. journ. Vol. C. No. 5. 

— 33) Mosbach er, E., Funktionelle Störungen im 
weiblichen Genitale und Störungen im vegetativen 
Nervensystem. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 2. — 34) Münzer, A., Pubertas praecox und 
psychische Entwickelung. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. 

— 35) Nagy,Th., Ein Fremdkörper in der Bauchhöhle. 
Centralbl. f. Gyn. No. 19. S. 684. (Zahnstocherähn¬ 
liches Holzstäbchen, zwischen Därmen gelegen, welches 
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circumscripte Peritonitis und Hydrosalpinx erregt hatte.) 

— 36) Opitz, E., Ueber die Behandlung der weiblichen 
Unfruchtbarkeit. Therapie d. Gegenw. Jan. u. Febr. 
(Ausführliche Behandlung des Themas; primäre, sekun¬ 
däre Sterilität, Ursachen, diätetische und operative Be¬ 
handlung.) — 37) Phillips, J., Dyspareunie und ihre 
chirurgische Behandlung. Brit. med. journ. 6. Jan. 
(Besprechung aller in Betracht kommenden Ursachen, 
Behandlung.) — 38) Polano, 0., Geburtshilflich-gynä¬ 
kologische Propädeutik. Würzburg. — 39) Prentiss, 
D. Lenden- und Kreuzschmerz bei Frauen. Amer. 
journ. of obstetr. Jan. — 40) Prochownick, L., Das 
Menge’sebe Verfahren bei postoperativen Bauchbrüchen. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 8. S. 300. — 41) Reiffer¬ 
scheid, K., Geburtshülfe und Gynäkologie. Die Therapie 
in den Bonner Universitätskliniken. Herausgegeben von 
R. Finkelnburg. Bonn. — 42) Ro hie der, H., Die 
Dyspareunie des Weibes. Archiv f. Frauenkunde und 
Eugenik. Bd. I. H. 2. — 43) Schauta, F., Gynäko¬ 
logie und Balneotherapie. Vortragseyklus, redigiert v. 
C. Ganz. Jena. — 44) Schawlow, A., Beiträge zur 
serologischen Frühdiagnose des Carcinoms vermittels 
des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. — 45) Schottländer, J., Zur 
Theorie der Abderhalden’schen Schwangerschaftsreaktion, 
sowie Anmerkungen über die innere Sekretion des weib¬ 
lichen Genitales. Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 425. 

— 46) Schultze, B., Gynäkologie und Psychiatrie. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LX. H. 2. — 47) 
Siemerling, Dasselbe. Ebendas. Bd. XXXIX. H. 3. 
(Zurückweisung der bekannten Bossi’schen Publi¬ 
kationen über den Zusammenhang von gynäkologischen 
Leiden mit Psychosen.) — 48) Simon, H., Die Be¬ 
handlung der Geschwülste nach dem gegenwärtigen 
Stande und den Ergebnissen der experimentellen For¬ 
schung. Berlin. (Monographisch.) — 49) Solowjew, 
Th. A., Die Frage der Beziehungen der Abderhalden- 
sehen Reaktion zur Sekretion des Ovariums. Centralbl. 
f. Gyn. No. 17. S. 622. — 50) Spaeth, Tuben¬ 
sterilisation oder vaginale Corpusresektion bei tuber¬ 
kulösen Frauen. Geb.-gyn. Ges. Hamburg. Ref. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 33. S. 1164. — 51) Strassmann, 
P., Arznei- und diätetische Verordnungen für die gynäko¬ 
logische und geburtsbifliche Praxis. 2. Aufl. Berlin. 

— 52) Stresemann, Untersuchungen mit Hilfe des 
Abderhalden’schen Dialysierverfahrens bei Schwanger¬ 
schaft und gynäkologischen Erkrankungen, einschliess¬ 
lich Carcinom. Gyn. Rundsch. H. 17 u. 18. — 53) 
Stoeckel, W., Die Chirurgie der weiblichen Harn¬ 
organe. Haiidb. d. prakt. Chir. Bd. IV. H. 4. Stutt¬ 
gart. — 54) Strong, C. M., Frigidität vom soziologi¬ 
schen und gynäkologischen Standpunkt. Pacif. med. 
journ. Jan. — 55) Traugott, M., Foitschritte in der 
Gynäkologie des praktischen Arztes. Therap. Monatsh. 
März. (Lesenswert, Abwendung von der Polypragmasie; 
psychische Behandlung der funktionellen Leiden ohne 
organische Grundlage.) — 56) Veit, J., Eugenik und 
Gynäkologie. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 
57) Witzei, Pankow und Janssen, Eine Woche 
Bauchchirurgie für chirurgische und gynäkologische 
Aerzte. Düsseldorf. 

Theoretische Erwägungen führen Schottländer 
(45) zur Annahme, dass nicht nur fötales Gewebe posi¬ 
tive Abderhalden’scho Schwangerschaftsreaktion gibt, 
sondern auch Deciduagewebe. Paradoxer positiver Aus¬ 
fall der Reaktion sei vielleicht darauf zurückzuführen, 
dass in der prämenstruellen Phase untersucht worden 
sei, wo ja gleichfalls eine deciduale Umwandlung der 
Schleimhaut erfolgt. Ebenso scheint eine Wucherung 
der Thecahiteinzellen imstande zu sein, positiven Aus¬ 
fall der Reaktion zu verursachen. 

Gentili (13) nimmt unter Hinweis auf seine und 
Sfaraeni’s Arbeiten die Priorität für die von Schott- 
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1 ander geäusserten Ansichten über die innere Sekre¬ 
tion der Decidua für Sfameni und sich in Anspruch. 

Aschheim (3) dagegen sieht in den von Schott¬ 
länder und Gentili angeführten Tatsachen keinen 
Beweis für die Existenz einer inneren Sekretion der 
Decidua. Vorläufig sei nur von einer äusseren Sekre¬ 
tion der Uterusschleimhaut zu sprechen. 

Kjaergaard (26) fand im prämenstruellen Sta¬ 
dium fast konstant einen Ausfall der Abderhalden’schen 
Reaktion, der den niedrigsten Grenzwert in der Schwanger¬ 
schaft erreicht, und zwar besonders bei der optischen 
Methode, doch auch beim Dialysierverfahren. Sollte 
sich diese Beobachtung bestätigen, so müssen andere 
Dinge als der Uebergang von Stoffen des Eies auf die 
Mutter Ursache des gesteigerten proteolytischen Ver¬ 
mögens während der Gravidität sein. 

Bei Untersuchungen, die Solowjew (49) über die 
Abderhalden’sche Reaktion machte, fiel es ihm auf, dass 
männliches Serum nie die Fähigkeit hatte, Placentar- 
eiweiss zu spalten, während das Serum nicbtschwangerer 
weiblicher Personen positiv reagierte. Er vermutet eine 
Einwirkung der Eierstockssubstanz auf die fermentative 
Fähigkeit des weiblichen Serums. 

Nach Stresemann (52) ist — scharfes Einhalten 
der Vorschriften beim Abderhalden’schen Dialysierver- 
fahren — die Reaktion durchaus spezifisch. Sera gra¬ 
vider Frauen bauten stets Placenta ab, aber nie Carci- 
nomgewebe. Sera carcinomkranker Frauen bauten Carci- 
nomgewebe ab, aber nicht Placenta. 

Blackstein (5) fand mit dem Dialysierverfahren 
unter 58 Carcinorafällen 49 sichere positive Reaktionen, 
also in 84,5 pCt. Die negativ reagierenden Fälle waren 
weit vorgeschrittene Carcinome; offenbar waren diese 
Kranken nicht mehr imstande, Abwehrfermente zu 
bilden. Ein mit Radium behandelter Fall zeigte völliges 
Erlöschen der Reaktion, Operationen bewirkten deut¬ 
lichen Nachlass des positiven Ausfalls. Bei Abwesen¬ 
heit von Gravidität ist ein positiver Ausfall der Reak¬ 
tion nach Ansicht des Verf.’s ziemlich beweisend für 
Carcinom. 

Schawlow (44) hatte unter 100 Fällen bei über 
1000 Einzeluntersuchungen mit dem Dialysierverfahren 
(zur Diagnostik des Krebses) 7 pCt. Fehldiagnosen, und 
zwar bei schweren Störungen des Stoffwechsels. Auch 
nach Abderhalden ist bei Diabetes und Urämie Ab¬ 
bau aller Organe zu beobachten. Sonst kommt der Re¬ 
aktion eine hohe spezifische Bedeutung zu. 

Münzer (34). Bei Pubertaspraecox — frühzeitiger 
Reifung des Körpers — entwickelt sich die Psyche den 
Jahren entsprechend. Es muss also zwischen einer 
somatischen und psychischen oder cerebralen Pubertät 
unterschieden werden. In der vorzeitigen Entwickelung 
des Soma liegt keine Triebkraft für die Entwickelung 
des Gehirns; diese vollzieht sich selbständig, dank der 
im Gehirn aufgespeicherten Wachstums- und Bildungs¬ 
energie. 

Herrmann (19). Wie Bartel festgestellt hat, findet 
man bei Kindern mit Status thymico-lymphaticus oft- 
auch abnorme Kleinheit des Herzens, Enge des Gefäss- 
systems, Kryptorchismus und bei weiblichen Kindern 
auffallend grosse Ovarien. Die Vergrösserung ist durch 
Bindegewebsvermehrung unter Schwund des Follikel¬ 
apparates bedingt. Man kann hier von einem Status 
hypoplasticus sprechen. Die Ovarien .sind biologisch 
minderwertig, in etwa 56 pCt. findet man beim Status 
hypoplasticus allgemeine Genitalhypoplasie. Verspätetes 
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Auftreten der Menses, frühe Wechselzeit, hoher Pro¬ 
zentsatz primärer Sterilität sind wichtige Ausdrucks¬ 
erscheinungen des Status hypoplasticus. 

Loeb und Zöppritz (29) fanden in Tierversuchen, 
dass Jod, in nicht toxischen Dosen subkutan und als 
jodfettsaures Kaliumsalz intern, zur Unterbrechung der 
Trächtigkeit führt und Sterilität verursacht noch Wochen 
über die Zeit der Jodeinverleibung hinaus. 

Untersuchungen vonHoehne und Behne(20) er¬ 
geben, dass Spermien in der Vagina genitalgesunder 
Frauen rasch zugrunde gehen. Die Lebensdauer der 
Spermien in der Scheide steht in umgekehrtem Ver¬ 
hältnis zum Säuregrad des Vaginalsekrets, deshalb be¬ 
sonders rasches Absterben der Spermien in der Vagina 
Gravider. Die abwärts gerichtete Flimmerbewegung im 
supravaginalen Genitalschlauch sehen Verff. als eine 
das Aufwärtswandern der Spermien begünstigende Ein¬ 
richtung an (Prinzip des Papierdrachens, gegen den 
Strom Schwimmen der Fische). Im Uterus und in der 
Tube bleiben Spermien nicht lange lebensfähig — 
höchstens bis zu drei Tagen. Das Peritoneum zeigt 
ein ausgesprochen feindliches Verhalten gegenüber den 
Spermien, sie gehen rasch durch Phagocytose zugrunde. 

Lovett(31) führt wenigstens die Hälfte der Fälle 
von Krouzschmerzen bei Frauen auf extragenitale Ur¬ 
sachen zurück. Sehr häuGg ist eine fehlerhafte Statik 
der Wirbelsäule die Ursache, leichte Skoliose, über¬ 
mässige Lendenlordose, Ermüdung der Rückcnmuskeln, 
Ueberdchnung der Ligamente und Fascien. Entsprechende 
Therapie: den Beckengürtel umfassendes Korsett, Kräfti¬ 
gung der Rückenmuskeln durch Uebung und Massage. 
Aehnlich äussert sich Prentiss (39). 

Graefe (14) untersuchte im Pathologischen In¬ 
stitut Hamburg St. Georg 19 Fälle von Genitaltuber¬ 
kulose im Kindesalter; diese Fälle bilden 20 pCt. des 
gesamten Materials von Genitaltuberkulose aus dem 
gleichen Zeitraum. Der häufigste Sitz der Erkrankung 
sind die Tuben, demnächst der Uterus; alleinige Er¬ 
krankung des Uterus fand sich in den 19 Fällen nicht. 
Miliare und käsige Form sind nicht auseinanderzuhalten, 
letztere ist eine weitere Entwickelung ersterer. Myo¬ 
metrium fast stets intakt, dagegen Serosa uteri oft mit 
Knötchen bedeckt und verwachsen mit der Umgebung. 
Cervix sehr selten tuberkulös, Portio nie. Einzelknötchen 
des Ovarialstromas verschmelzen mit anderen zu grösseren 
käsigen Knoten. Vagina ausserordentlich selten be¬ 
fallen. Das Peritoneum ist stets erkrankt, und zwar 
immer sekundär, von anderen Körperorganen aus. Uro- 
tuberkulose ist unabhängig von Genitaltuberkulose; 
beide entstehen auf hämatogenem Wege. 

Spaeth (50) zieht bei tuberkulösen Frauen, falls 
Unterbrechung der Gravidität nötig ist, die Defundation 
des Uterus nach Ri eck allen anderen Sterilisierungs¬ 
verfahren vor. Die Vorteile der Operation sind kurze 
Dauer und Einschränkung der Menses auf ein geringes 
Maass. In der Diskussion spricht sich der Internist 
Stumpf dahin aus, dass der glatte Verlauf nach der 
Tubensterilisation einen deutlichen Vorteil für den 
Lungenzustand der Kranken bilde, während nach Uterus¬ 
exstirpation und Corpusresektion doch zuweilen ein 
nicht guter Verlauf vorkommt. Auch die Ausfalls¬ 
erscheinungen nach Uterusexstirpation sind unangenehm, 
die Kranken fürchten Lungenblutungen durch die 
Wallungen usw. Andrerseits ist die Abschwächung oder 
Beseitigung der Periode für manche tuberkulöse Frau 
doch ein Vorteil. Wird Indikation zur Entfernung der 


Gravidität angenommen, so ist meist auch die gleich¬ 
zeitige Sterilisierung angezeigt. 

Anderes (2) berichtet aus der Züricher Frauen¬ 
klinik: das jetzige Verfahren besteht — falls Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft und Sterilisierung an¬ 
gezeigt sind — in PfannenstieFscher Eröffnung des Ab¬ 
domens, querem Fundalschnitt des Uterus, Ausräumung 
des Eies und Tubensterilisation nach Liepmann. Aus¬ 
schälung der Tube 3 cm weit aus dem Peritoneum, Re¬ 
sektion dieses Tubenstückes, Bedeckung der Stümpfe 
mit Peritoneum. Asepsis wird bei diesem Vorgehen 
sicher gewahrt. 

Prochownik (49) bespricht das Pfannenstiel- 
Menge-Graser’sche Verfahren zur Heilung postoperativer 
Narbenhemien und berichtet dabei über 14 eigene 
Fälle. Die technischen Einzelheiten müssen hier über¬ 
gangen werden; das Verfahren wird als die beste von 
allen Methoden bezeichnet. 

Ueber Frauenärztliches aus Deutsch-Ostafrika be¬ 
richtet Deppe (8). Sein Material ist teils selbst beob¬ 
achtet, teils ist es nach Medizinalberichten aus den 
Krankenhäusern Daressalam und Tanga von 1903 bis 
1909 zusammengestellt. W^as speziell gynäkologische 
Leiden betritt, so gestattet die Kleinheit der Zahlen 
kein sicheres Urteil. Er hebt besonders die für die 
Tropen physiologische Hyperämie der Unterleibsorgane 
hervor, die sich bei Frauen besonders in Verstärkung 
der Periode, chronisch-metritischen Zuständen zeigen 
kann. Bezüglich der nervösen Zustände, die aus Frauen¬ 
leiden hervorgehen, findet er keine Unterschiede gegen¬ 
über europäischen Verhältnissen. Sodann betont er die 
Notwendigkeit körperlicher Arbeit der Frau in den 
Tropen. 

2. Allgeraeines zu gynäkologischen Operationen. 

1) Al brecht, H., Die Anwendung des Koagulen 
Kocher-Fonio in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 34. S. 1185. — 2) Benthin, W^, Bakteriologische 
Untersuchungen bei gynäkologischen Erkrankungen. Ein 
Beitrag zur Frage der Selbstinfektion in der Gynäkologie. 
Monatsschr. f. Gyn. Bd. XXXIX. H. 5. — 3) Gramer, 
Das Terpentinöl in der Prophylaxe und Behandlung 
puerperaler und gynäkologischer Infektionen. Ebendas. 
Bd. XXXIX. H. 6. — 4) Flatau, S., Erfahrungen mit 
Peristaltin. Ebendas. Bd. XXXIX. H. 5. — 5) Fonio, 
J., Ueber das Skopolamin. Centralbl. f. Gyn. No. 38. 
S. 1249. — 5a) Fromme, F., Ueber die Unterbindung 
der Vena cava bei puerperaler Pyämie. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 2. — 6) Gellhorn, G., 
Ueber das Vorkommen von Acetonurie im Gefolge der 
Spinalanästhesie. Centralbl. f. Gyn. No. 35. S. 1204. 

— 7) Gerich, 0., Zur Kasuistik in der Bauchhöhle 
vergessener (Jazekompressen. Ebendas. No. 13. S. 474. 

— 8) Gfrörcr, Erfolge der Lumbalanästhesie. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 36. — 9) Giles, Bericht über 
1000 aufeinandergefolgte Unterleibsoperationen aus dem 
Prince of W'ales Hospital. Lancet. 4. Juli. No. 4740. 

— 10) Gorbakowski,D., Diagnostische Untersuchungen 
des Antitrypsingehaltes und der Leukocytose bei Lapa¬ 
rotomien. Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. 
H. 3. — 11) IIaim,E., Zur Verhütung der allgemeinen 
Peritonitis bei Operationen im kleinen Becken, ins¬ 
besondere bei der erweiterten abdominalen Totalexstir¬ 
pation des Uterus wegen Carcinoms. Centralbl. f. Gyn. 
No. 13. S. 471. —- 12) Harvey, F. W., Pituitarprä- 
parate unter postoperativen Bedingungen. Med. record. 
Vol. LXXXV. No. 12. p. 525. — 13) Hirst, B. C., Die 
Nutzlosigkeit der kombinierten Allgemein- und Lokal¬ 
anästhesie, bewie.sen durch die letzten 1000 Fälle der 
gynäkologischen Abteilung des Howard-Hospitals. Am er. 
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journ. of obstetr. April. — 14) Hoffmann, W., lieber 
das Frühaufsteben nach Operationen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 15) Hotz, G., lieber Daueranästhesie. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 29. — 16) Johannsen, 
Th., Weitere Erfahrungen mit der Pantopon-Skopolamin- 
narkose und Pantopon überhaupt. Centralbl. f. Gyn. 
No. 20. S. 724. — 17) Jung, Ph., Die Leistungsfähig¬ 
keit der vaginalen Koliotomie. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXXIX. 11. 1. - 18) Kakuschkin, N. M., 
Die Probepunktion als Heilmittel in der Gynäkologie. 
Zeitschr f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. H. 3. (Befürwortet 
sie bei allen Bcckonexsudaten.) — 19) Kendirdjy, L., 
Technik der Lokalanästhesie bei der Kolpoperineor- 
rhaphie. Presse med. No. 5. — 20) v. Konrad, E., 
lieber die Anwendung von Hypophysenextrakten in der 
Nachbehandlung von operativen Fällen. Centralbl. f. 
Gyn. No. 19. S. G82. — 21) Kr ei ss, Ph., Der Blut¬ 
verlust bei gynäkologischen Operationen und seine pro¬ 
gnostische Bedeutung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVI. II. 1. ~ 22) V. Kubinyi, P., Verfahren 
zur Kontrolle der Tupfer bei Laparotomien. Centralbl. 
f. Gyn. No. 23. S. 840. — 23) Küster, H., lieber den 
Nutzen des Peristaltins für die Laparotomierten. Eben¬ 
daselbst. No. 31. S. 1096. — 24) Labhardt, A., Die 
Erfolge der Verwendung des Kampferöles zum Schutze 
gegen postoperative Peritonitis. Festschrift f. Heinrich 
Bircher. Tübingen. — 25) Lichtenstein, Akute 

Magendilatation mit arteriomesenterialem Darm Verschluss. 
Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 1101. (Nach Myomope¬ 
ration. Heilung durch Bauchlage. Keine neuen ätio¬ 
logischen Gesichtspunkte.) — 26) Ly man, C. B. und 
W. H. Bergtold, Die Verwendung von Amnionmembran 
zur Verhinderung postoperativer peritonealer Adhäsionen. 
Surg., gynec. and obst. Vol. XVIII. No. 6. — 27) 

Partos, Ein neues Verfahren zum Schutze des Peri- 
tuneums gegen Infektion. Schweizerische Rundschau f. 
Med. No. 11. — 28) Rüge, E., Erfahrungen an den 
ersten 22 Fällen von vaginalen Operationen in para- 
metraner Leitungsanästhesie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 52. — 29) Schlimpert, IL, Studien zur Narkose 
in der Gynäkologie. Arch. f. Gvn. Bd. CU. H. 2. 
Bd. ein. H. 1, 2,3. — 30) Schubert, G., Tupferkon- 
trollo bei gynäkologischen Laparotomien. Centralbl. f. 
Gyn. No. 33. S. 1153. — 31) Siegel, P. W., Die para¬ 
vertebrale Leitungsanästhesie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 32) Sigwart, Unterbindung der 
Spermatica bei puerperaler Pyämie. Geb.-gynäk. Ges. 
Berlin. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 774. — 
33) Sprengel, Ueber Ursache und Behandlung der 
postoperativen Bauchbrüche. 43. Chirurgenkongr. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 793. — 34) Stanley, 
0. H., Pituitrin bei Darmparese nach Laparotomien. 
Surg., gynec. and obst. Vol. XVIIL No. 6. — 35) 
Strass mann, P., Die Verhinderung und Behandlung 
von Beckenadhäsionen. Ebendas. Vol. XVIII. No 1. — 

36) Traugott, M., Sakral- und Lokalanästhesie bei 
Laparotomien. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 

37) Zweifel, E., Zur Technik der Sakralanästhesie. 
Ebendas. No. 13. 

Ausführliche Studien zur Narkose in der Gynäko¬ 
logie veröffentlicht Schlimpert (29). Erberichtet zu¬ 
nächst über Versuche mit subkutaner Injektionsnarkose. 
Morph. 0,01 oder Pantopon 0,02 oder Narkophin 0,03, 
kombiniert mit 3drag Skopolamin, 2mal vor der Operation 
injiziert, leitet den Dämmerschlaf ein. Bei dekropiden 
Patienten nur einmalige Injektion. Narkophin ist dem 
Morphium und Pantopon vorzuzichen. — Versuche mit 
intravenöser Narkose an Hunden mit Veronal, Vcronal- 
natrium und Urethan allein oder mit Skopolamin- 
Morphium kombiniert führten zu dem Ergebnis, dass 
Brauchbares für menschliche Narkose nicht zu erwarten 
ist. Auch intravenöse Aethernarkose mit oder ohne 
Iledonal und Aether-Isopralnarkose eignet sich für gynä¬ 


kologische Zwecke nicht. Das Herz wird nicht beson¬ 
ders geschont, die Lungen kaum weniger geschädigt 
als bei Inhalationsnarkose. Häufige Excitantien, unge¬ 
nügende Entspannung der Bauchdecken bilden weitere 
Nachteile. — Die Lachgasnarkose mit dem Apparat 
von Neu mit vorbereitender Skopolamin -Morphium- 
injektion genügt für kleinere Laparotomien, sie bringt 
aber keine vollständige Entspannung der Bauchdecken. 
Die Lumbalanästhesie wird neben der Sakralanästhesie 
in der Freiburger Klinik nach wie vor viel angew'andi. 
Spezifisch leichte Lösungen eignen sich zu Laparoto¬ 
mien, weil sie leichter höhere Abschnitte des Rücken¬ 
markes erreichen, als spezifisch schwere Lösungen. Die 
Nachteile der Lumbalanästhesie — Meningismus und 
Versager — sind bisher nicht überwunden worden. Zum 
Schluss wird die extradurale Anästhesie ~ Anwendungs¬ 
gebiet und Technik — ausführlich besprochen. 

Für vaginale Operationen empfiehlt E. Zweifel (37) 
die Sakralanästhesie mit 0,4 Novocain, bei abdominalen 
Operationen (Alexander-Adams, Ventrifixation usw.) 
wurden öfter Versager gesehen. Verf. fand an der In¬ 
jektionsstelle zuweilen oberflächliche Hautnekrosen, die 
vielleicht mit der Joddesinfektion Zusammenhängen; bei 
Alkohol-Aether-Oxycyanatdesinfektion der Haut wurde 
unter 30 Fällen keine Nekrose gesehen. 

Traugott (36) berichtet aus der Frankfurter 
Städtischen Frauenklinik über 118 Sakralanästhesien 
bei Laparotomien. In 74 pGt. Auskommen bei ge¬ 
legentlicher Zugabe von Chloroform oder Aether. L'n- 
genügende Entspannung der Bauchdecken in 18 pCt., 
völlige Versager in 6,8 pCt. Am besten waren die Re¬ 
sultate während der Gravidität. Dosis 0,5—0,75 Novo¬ 
cain in 1 —1,3 proz. Lösung. Lokalanästhesie eignet sich für 
manche Laparotomien, ganz besonders für die Sectio 
Caesarea transperitonealis inferior. 

Ru ge’s (28) Methode der parametranon Lcitungs- 
anästhesie ist bereits ira Jahresbericht 1912 referiert 
worden. Er teilt weitere 20 Fälle (1—2 pCt. Novocain¬ 
lösung wird in das paravaginale und parametrane Ge¬ 
webe eingespritzt) mit nur einem Versager mit. 

Siegel (31) berichtet über die paravertebrale 
Leitungsanästhesie in 150 gynäkologischen Fällen mit 
reichlichen Mengen VsProz. Novocainlösung mit Zusatz 
von Suprarenin. Für jedes Operationsgebiet kommt ein 
bestimmter Dorsal-, Lumbal- oder Sakralabsclinitt in 
Frage, welcher anästhesiert werden mu.ss. Vollwertige 
Resultate in 68 pCt., Nebenerscheinungen sehr gering. 

Johannsen (16) berichtet in Verfolg einer früheren 
Publikation (s. Jahresbericht 1911) über seine Er¬ 
fahrungen, welche 300 Pantopon-Skopolaminnarkosen 
umfassen. Stets muss Inhalationsnarkose binzugegeben 
werden, doch ist der Verbrauch wesentlich geringer, 
als bei reiner Inhalationsnarkose, üeble Zwischenfälle 
kamen nicht vor. 

Das Vorkommen von Acetonkörpern ira Urin nach 
Allgemeinnarkose ist bekannt, Acetonurie nach Spinal- 
anästhesio ist nur von Andrei erwähnt worden. Gell¬ 
horn (6) veröffentlicht tabellarisch 35 Fälle, die zum Teil 
bis 14 Tage nach der Operation auf Acetonurie unter¬ 
sucht wurden mit dem Ergebnis, dass unter 35 Fällen 
33 Aceton im Urin aufwiesen. Auch kohlehydratreiche 
Nahrung vor der Operation konnte die Acetonurie nicht 
hintanhalten. Ueber die Ursachen der Acetonurie äussert 
sich Gellhorn nicht. 

An der Baseler Klinik ist — wie Labhardt (24) 
berichtet — die prophylaktische intraperitoneale Kampfer- 
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ölaDwenduDg in 340 Fällen geübt worden. Nur 14 ent¬ 
sprechen der präoperativen Oelung nach der Hoehne- 
scben Technik. Verf. spricht sich dahin aus, dass die 
Oelung in leichten Fällen überflüssig sei, in ganz schwe¬ 
ren versage, in mittleren Fällen vielleicht nützlich sei. 
Dem ist entgegenzuhalten, dass die intraoporative Oel- 
bohandlungnicht dieErfolge derpräoperativen(Pfanneu- 
stiel-Hoehne) haben kann. 

Nach Gorbakowsky flO) ist nach Kampferöl- 
betupfung gefährdeter Partien die Infektionsgefahr durch 
lokale Leukocytose herabgemindort. 

Gramer (3), welcher den desinfektorischen Wert 
des Terpentinöls bei infiziertem Abort und puerperalen 
Erkrankungen schätzen gelernt hat, empfiehlt das Oel 
auch zur vorbereitenden Desinfektion bei Operationen 
wegen Carcinoins, Prolapses usw. 

Part OS (27) schlägt vor, bei Laparotomien zum 
Schutz des Peritoneums eine Aufschwemmung von Bolus 
alba stcrilisata Merck zu verwenden. Bolus präcipitiert 
die Bakterien, wie an Tierversuchen eiprobt ist. 

Ilaim (11) empfiehlt zur Verhütung der allgemeinen 
Peritonitis bei unreinen Operationen im kleinen Becken, 
insbesondere bei Uterusearcinomoperationen, ein Ver¬ 
fahren, dessen Prinzip nicht neu ist: nach Peritoni¬ 
sierung der Beckenwunden Vernähung der Flexur mit 
dem Coecum und beider mit dem Peritoneum der 
vorderen und hinteren Bauchwand. Dadurch völlige 
Ausschaltung des Beckens vom freien Peritonealraum, 
Vermeidung von Ileus. 

Zur Verhütung der Wiederbildung peritonealer Ad¬ 
häsionen nach Lösung solcher haben Ly man und 
Bergtold (26) zur Deckung der entblössten Flächen 
Amnionstücke verwandt. Das Transplantat wird resor¬ 
biert, bleibt aber erhalten, bis die Adhäsionsgefahr 
vorüber ist. Sterilisierung der .\mnionstücke in V 2 proz. 
Formaldehydlösung in 70proz. .\lkohoI, 

Strass mann (35) bespricht die verschiedenen Ur¬ 
sachen der peritonealen Adhäsionen im kleinen Becken 
und ihre Behandlung, ln operativer Beziehung wird 
der vaginale Weg — auch bei Hämatocelen — bevor¬ 
zugt. Die Alexander-Adams’sche Operation bezeichnet 
er als eine „Lotterie mit vielen Nieten“, weil man nie 
wissen könne, ob wirklich Adhäsionen fehlen. 

Jung (17), als Schüler von A. Martin, mit der 
vaginalen Koeliotomie besonders vertraut und bei ihrer 
Ausbildung mit beteiligt, grenzt ihr Gebiet gegen die 
Laparotomie ab. Corpuscarcinorae werden vaginal ope¬ 
riert, ebenso die Carcinome des unteren Gebärmutter¬ 
abschnitts bei starker Adipositas und bei Frauen über 
70 Jahren; alle anderen Fälle werden^ der Laparotomie 
zugew'iesen. Kleinere Myome und sicher unverwachsene 
Ovarialcysten werden vaginal angegriffen. Retroflc.xionen 
ausser den virginellen — werden mit tiefer Vagini- 
fixur behandelt, entzündliche Adnextumoren dagegen 
jetzt grundsätzlich mit Laparotomie, falls überhaupt 
operativ eingegriffen werden muss. Douglaseiterungen 
sind .stets vaginal zu eröffnen. V^erf. hebt die im All¬ 
gemeinen schwierigere Technik der vaginalen Operationen 
hervor und die Notw'endigkoit sicherer Assistenz. 

Die Zahl der Vorsichtsmaassrcgeln zur Vermeidung 
der Zurücklassung von Tupfern oder Tüchern in der 
Bauchhöhle ist gro.ss. Nach v. Kubinyi (22) ist der 
Gebrauch freier Tupfer, Tücher usw. grundsätzlich falsch. 
Er benutzt Metallscheiben, deren jede 10 Durchlochungen 
trägt. Jeder Tupfer und jedes Tuch wird mit einem 
langen Leinenband versehen, dessen Ende durch ein 


Loch der Scheibe hindurchgeführt ist; die Leinenbänder 
werden miteinander verknotet. Tupfer und Tücher 
werden nur im Zusammenhang mit der Scheibe benutzt, 
können also nicht verloren gehen. 

Die Ansoilung von Tupfern, wie sie v. Kubinyi 
übt, scheint Schubert (30) wegen der Störung während 
der Operation nicht richtig. Er benutzt ein oder zwei 
grosse Stopftücber, deren Grösse ein Anseilen überflüssig 
macht. Erst nach Anbringen dieser Tücher werden 
kleine freie Tupfer verwandt, die nicht gezählt zu werden 
brauchen, da ein Zurückbleiben in dem von der Bauch¬ 
höhle durch die grossen Stopftücher völlig isolierten 
Operationsgebiet durch einen Blick vermieden werden kann. 

Al brecht (1) empfiehlt das Koagulcn Kochcr- 
Fonio (eine gerinnungsfördernde Substanz, welche durch 
fraktionierte Centrifugierung aus Tierblutplältchen dar¬ 
gestellt wird) in der operativen Gynäkologie, in lOproz. 
steriler Lösung und lokaler Anwendung zur sicheren 
und schnellen Blutstillung bei flächenhaften paren¬ 
chymatösen Blutungen, doch versagt das Mittel bei 
stärkeren venösen und vollends arteriellen Blutungen. 

Sigw’art (32) berichtet über einen Fall von 
puerperaler Pyämie mit täglichen Schüttelfrösten und 
Streptokokken im Blut während der Fröste, welcher 
am 21. Tag nach der Geburt durch Unterbindung der 
Vena spermatica .dextra an der Einmündungsstelle in 
die Vena cava glatt zur Heilung gebracht wurde. In 
der Diskussion erwähnt v. Bardel eben zwei ähnliche 
Fälle. Gegenüber den Schwierigkeiten der Indikations¬ 
stellung, welche in der Diskussion hervorgehoben werden, 
betont Bumra, dass die Temperaturkurve im Verein 
mit täglichen Blutuntersuchungen auf Keimgehalt und 
im Zusammenhang mit den klinischen Symptomen es 
wohl gestatten, die Indikation zum Eingriff zu stellen. 
Geeignet zur Operation sind die Fälle, wo Schüttel¬ 
fröste immer von neuem auftreten, der Keimgebalt des 
Blutes aber kein dauernder ist, sondern Keime nur 
einige Stunden lang nach dem Frost gefunden werden. 
Die Unterbindung ist der Exstirpation des thrombosierten 
Venenstückes, weil weniger gefährlich, vorzuziehen. 

V. Konrad (20) empfiehlt die Hypophysenpräparatc 
warm als Anregungsmittel der Darmperistaltik nach 
Operationen. Ob Pituitrin, Pituglandol, Glanduitrin 
oder Infundibulin injiziert wird, scheint gleichgültig zu 
sein. Er macht in 6 ständigen Abständen je 4 mal eine 
Injektion. Wichtig ist Frische des Präparates, mit 
Sicherheit behalte das Mittel seine Wirksamkeit nur 
6—8 Monate. 

Harvey (12) lobt Hypophysenextrakt in Dosen 
von 0,5 bis 4mal 0,5 bei postoperativen Darmlähmungen. 
Er glaubt auch bei peritonitischer Darmlähraung lebens¬ 
rettende Wirkungen gesehen zu haben. Zuweilen stellt 
sich Tachykardie ein. Darmverlegungen bilden natür¬ 
lich eine Kontraindikation gegen Hypophysenpräparate. 

Küster (23) berichtet über Versuche mit Peri- 
staltin. Bei 31 nicht ausgewähltcn Laparotomien wurde 
ohne Peristaltin im Durchschnitt nach 41 Stunden der 
erste Abgang von Flatus bemerkt. Bei 28 Laparotomien, 
wo vor der Operation und am Abend des Operations- 
tages je 0,5 Peristaltin intramuskulär injiziert wurde, 
kam im Durchschnitt der erste Flatusabgang nach 
33'/o Stunden zustande. Schädigungen traten nicht ein. 

Auch Flatau (4) empfiehlt Peristaltin 0,5 intra¬ 
muskulär 24 Stunden nach der Operation sehr warm. 
Nie schädliche Nebenwirkung, prompte Anregung der 
Darmperistaltik. 
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Hoff mann (14) wendet sich gegen das Früh- 
aufstehen nach Operationen, da fast ausnahmslos post- 
operative Herzschwäche bestände. Die Leistungsfähigkeit 
des Herzens ist nach Katzenstein zu prüfen: Steige¬ 
rung des Blutdrucks um 5—10 mm Hg und Gleich¬ 
bleiben oder Absinken der Pulszahl nach Kompression 
beider Art. femorales bei guter Herzkraft; Glcichbleiben 
von Puls und Blutdruck bei mittlerer Herzkraft; Steige¬ 
rung der Pulszahl und Absinken des Blutdrucks bei 
geschwächtem Herzen. Vor dem 8.—10. Tag soll keine 
Operierte zum Aufstehen veranlasst werden. Zur Ver¬ 
meidung von Embolien Atemübungen und Bewegungen 
im Bett. 

Benthin (2) bat an der Königsberger Klinik in 
440 zur Operation gekommenen gynäkologischen Fällen 
vor der Operation die Scheidenflora bakteriologisch 
untersucht. Hämolytische Streptokokken wurden auch 
in normalem Scheidensekret gefunden, bei Garcinom in 
etwa 25 pCt., Prolapsen in 10—15 pCt., Myomen in 
5 pCt. Bei fast allen tödlich verlaufenen Fällen waren 
hämolytische Streptokokken im Scheidensekret vor der 
Operation nachgewiesen worden. Verf. hält an dem 
Begriff der Selbstinfektion bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen fest. Am besten liessen sich die Keime vor 
der Operation durch Sublimat und Milchsäurespülungen 
herausbringen. 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmittel. 

1) Anitschislawsky, Neue Elektroden für die 
gefahrlose Anwendung starker, besonders diathermischer 
Ströme in der Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. — 2) Birnbaum, R., Inhibin, ein pharrnako- 
technisch neues, lokales Hämostypticum bei genitalen 
Blutungen. Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 551. — 
3) Derselbe, Ueber Mastkuren und Verwendung des 
Biocitins bei gynäkologischen Erkrankungen. Med. 
Klinik. No. 51. — 4) Corbus, B. C., Ein neues 

suprapubisches Blasenoperationsspeculum. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 24. p. 1890. — 5) 
Delassus, Zwanzig Jahre gynäkologischer Massage. 
Gynöcologie. Febr. — 6) Engelmann, W., Bajonett- 
förmige Uterussonde und Aetzstäbchen. Centralbl. f. 
Gyn. No. 23. S. 844. — 7) Falk, E., Phenoval bei 
gynäkologischen Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 20. — 8) Fried mann, L., Ein einfacher Cystoskop- 
halter. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 6. 
p. 452. — 9) Mc Gowar, G., Ein neues Urethroskop. 
New York med. journ. Vol. XCIX. No. 18. p. 880. 
— 10) Heineberg, A., Ueber die Endoskopie des 
Uterus; ein neues Ililfsmittel zur Sicherstellung der 
Diagnose intrauteriner Erkrankungen. Surg., gyn. a. 
obstetr. Vol. XVIll. No. 4. — 11; Hüssy, P., lieber 
die therapeutische Anwendung des Papaverins in der 
Gynäkologie. Gyn. Rundschau. — 12) Hy den, H., 
Ueber Noviformbchandliing in der Gynäkologie. Med. 
Klinik. No. 50. — 13) Kowarschik, J., Die Dia¬ 
thermie. 2. Aufl. Berlin. — 14) Kowarschik, J. 
und H. Keitler, Die Diathermie bei gynäkologischen 
Erkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 41. — 
15) Lange, J., v. Hcrff’sche Klammern. Centralbl. f. 
Gyn. No. 6. S. 234. — 16) Lindig, P., Die An¬ 
wendungsmöglichkeit des Noviforms in der Gynäkologie. 
Gyn. Rundschau. H. 19. — 17) Mann, L., Ueber 
Diathermie. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 18) 
Salomon, Ueber ein neues zerlegbares Speciilum. 
Ebendas. No. 25. — 19) Trebing, J , Erystypticura 
„Roehc“ bei Blutungen der weiblichen Genitalorganc. 
Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 554. — 20) Woiss- 
bart, M., Ueber ein neues Laxans (Isticin) in der 
Frauenpraxis. Gyn. Rundschau. (Sehr empfehlens¬ 


wert.) — 21) Wintz, H., Eine neue Fingerkurette. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. 

Kowarschik und Keitler (14) veröffentlichen 
sehr günstige Ergebnisse mit der Diathermiebehandlung 
bei entzündlichen Erkrankungen im Becken. Zur Technik 
ist zu bemerken, da-ss sie als Elektroden Bleifolie be¬ 
nutzen, die allen anderen Elektroden überlegen sei. 
Frische Prozesse schliessen sie aus. Von 42 F'ällen 
wurden 23 geheilt, 8 wesentlich gebessert, 9 gebesserL 
2 Fälle wurden nicht beeinflusst. 

Mann (17) führt aus, dass die Empfindlichkeit der 
Haut einen guten Maasstab für die Intensität der Dia¬ 
thermieanwendung gäbe, weil die Erwärmung in der 
Haut stets am stärksten sei. Die heilenden Faktoren 
sind Hyperämie und Wärme, besonders bei gonorrhoi¬ 
schen Affektionen wichtig. 

Birnbaum (2). Das von der chemischen Fabrik 
Luitpoldwerk in München hergestellte Inhibin, dessen 
Zusammensetzung genau angegeben wird, wird in 
Tablcttenform bei genitalen Blutungen in die Scheide 
cingeführt; die Tablette löst sich unter starker Schaum¬ 
entwickelung und stellt dann einen elastischen Schaum¬ 
tampon dar, der die hämostatischen Stoffe mit den 
Schaumteilchen überall hin trägt. Die Erfahrungen 
sind im ganzen günstig. 

Trebing (19) empfiehlt das Erystypticura „Roche*^, 
eine Kombination von Extr. hydrastis, Hydrastinin und 
Sekakomin „Roche“ bei der Behandlung von men¬ 
struellen Blutungen und Beschwerden bei anatomisch 
normalem Befund, aber auch bei Entzündungen. Das 
Mittel vereinigt nach Trebing in glücklicher Weise die 
Sekale- mit der Hydrastiswirkung und zwar wird die 
styptische Kraft letzterer potenziert zur Entfaltung ge¬ 
bracht. 

4. Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. 

1) Allmann, J., Die unblutige Carcinombehand- 
lung. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 2) 
Amann, J. A., Wandlungen in. der Krcbsbchandlung 
mit Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 3) Bickel, A., Moderne Radium- und Mesothorium¬ 
therapie. Berlin. — 4) Brande, J., Zur Technik der 
Mesothoriumtherapie. Centralbl. f. Gynäk. No. 2. S. 69. 

— 5) Derselbe, Zur Behandlung des Carcinoms der 

weiblichen Genitalien mit Mesothorium. Ebendas. 
No. 48. S. 1441. — 6) Bucky, Ein Fall von schwerer 
Röntgenverbronnung nach gynäkologischer Tiefenbestrah¬ 
lung. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 7) Bumm, 
E., Weitere Erfahrungen über Carcinombestrahlungen. 
Ebendas. No. 5. — 8) Derselbe, Zur^Klärung , der 
„Aktinothorapieprobleme“ bei Garcinom. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 5. S. 193. — 9) Bumra, E. und K. 
Warnekros, Heilung tiefliegender Carcinome durch 
Röntgenbestrahlung von der Körperfläche aus. Münch, 
lucd. Wochenschr. No. 29. — 10) Cheron, H. und 
Riibcns-Duval, Der Wert der Radiumbehandlung des 
Gebärmutter- und Scheidenkrebses. Strahlentherapie. 
Bd. V. H. l. — 11) Chilaiditi, Zur Technik der 
gynäkologischen Röntgentherapie. Der Kompressor, ein 
Instrument für systematische Ausnützung der Ver¬ 
schieblichkeit der ßauchhaut. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 12) Davidsohn, F., Zur 

Technik der Tiefenbestrahlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 13) Degrais, P. u. A. Beilot, 
Utcriiskrcbs und Radium. Strahlentherapie. Bd. V. 
II. 1. — 14) Dessauer, F., Lässt sich die Gamma¬ 
strahlung des Radiums künstlich in Röntgenröhren her¬ 
steilen? Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 15) 

Dobbert, Ergebnisse der Behandlung dos Gebärmutter- 
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krebses mit Radium. Petersb. med. Zeitschr. No. 8. 

— 16) Döderlein, A. u. E. v. Seuffert, Unsere 
weiteren Erfahrungen mit der Mesothoriumbehandlung 
des Carcinoras. Münch, med. Wochcnschr. No. 5 u. 6. 

— 17) Edelberg, Ein Ovarialbefund nach Röntgen¬ 
behandlung. Gynäk. Rundschau. — 18) Eder, A., Zur 
Kenntnis der radioaktiven Substanzen und ihrer An¬ 
wendung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XL. H. 2. 
(Ausführliche Besprechung der physikalischen Verhält¬ 
nisse der radioaktiven Substanzen und die Technik der 
Bestrahlung.) — 19) Fahre, Die Radiuratherapie bei 
der Gonorrhoe der Frau. Rev. prat. des malad, des 
Organes gcnito-urin. No. 63. — 20) Fehling, H., 
Operative und Strahlenbehandlung bei gutartigen und 
bösartigen Geschwülsten der Gebärmutter. Münch, med. 
WochensQhr. No. 49. — 21) Flat au. Zur Klärung 
der Aktinotherapieproblemo bei Carcinom. Eine An¬ 
regung. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 24. (Verlangt 
einheitliches Schema zur Führung der Krankengeschichten 
bei Aktinotherapie, um schneller zu einem zuverlässigen 
Urteil zu gelangen.) — 22) Fraenkel, M., Fehler¬ 
quellen in der Rüntgendosierung. Berl. geb.-gvn. Ges. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 1000.23) 
Freund, H., Die therapeutische Verwendung von Ra¬ 
dium und Mesothorium. Strassburger med. Zeitung. 
No. 1. — 24) Derselbe, Intraperitoneale Verwendung 
von Radium. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 
25) Gau SS, Referat über die Prinzipien der Strahlen¬ 
behandlung der Tumoren. Niederrhein.-Westf. Ges. f. 
Gyn. 24. Mai. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 37. S. 1235. 

— 26) Görl, Ueber Röntgensterilisierung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. — 27) Gould, A. P., Radium 
und Carcinom. Brit. med. journ. 3. Jan. — 28) 
V. Gr aff, E., Ueber Versuche, die Heilungsdauer bei 
der Myombehandlung durch Steigerung der Röntgen¬ 
mengen noch weiter abzukürzen. Centralbl. f. Gyn. 
No. 11. S. 393. — 29) Gunsett, Die Frage der Ra¬ 
diumbehandlung der gynäkologischen Krebse in Frank¬ 
reich. Strahlenthcrapie. Bd. IV. H. 1. (Geschicht¬ 
liche Entwickelung der Radiumbehandlung in Frank¬ 
reich.) — 30) Gutachten für das Rcichsversicherungs- 
amt über die Frage der Bekämpfung der Krebskrank¬ 
heit. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd, XIV. — 31) 
Uaendly, P., Die Strahlenbehandlung des Carcinoms. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 12. — 32) v. Hanse- 
mann, D., Ueber Veränderungen der Gewebe und Ge¬ 
schwülste nach Strahlenbehandlung. Berliner klin. 
Wochen.schr. No. 23. — 33) Heidenhain, Die Aus¬ 
sichten derStrahlentherapiewiderdieCarcinome. Strahlen¬ 
therapie. Bd. V. H. 1. — 34) IT ei mann, F., Der 
Einfluss der verschiedenen Filterung bei der Mesothor¬ 
bestrahlung auf das Kaninchenovarium. 10. Kongr. d. 
Deutschen Röntgengcsellschaft zu Berlin. Ref. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 20. S. 717. — 35) Derselbe, Zur 
Histologie bestrahlter Carcinome. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 36) Derselbe, Röntgenstrahlen 
und Mesothorium in der Gynäkologie. Gynäk. Rund¬ 
schau. — 37) Derselbe, Der Effekt verschieden ge¬ 
filterter Mcsothorstrahlung auf das Kaninchenovarium. 
Strahlenthcrapie. Bd. V. H. 1. — 38) Ileineke, 
Biologische Wirkung der Röntgcnstrahlen. 10. Kongr. 
der Deutsch. Röntgengcsellsch. zu Berlin. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 20. S! 717. — 39) Henkel, M., Zur 
Strahlenthcrapie in der Gynäkologie. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 3. — 40) Derselbe, Dasselbe und 
die Behandlung des Uteruscarcinoms. Ebendas. No. 5. 

— 41) Hirsch, M., Röntgcnstrahlen und Eugenetik. 
Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 1133. — 42) Hörrmann, 
A., Chorionepitheliom und Strahlentherapie. Ebendas. 
No. 32. S. 1128. — 43) Iloldring, A. F., Technik 
der Radiotherapie mit besonderer Berücksichtigung der 
Tiefentherapie nach Krönig und Gauss. Med. rec. 
Vol. LXXXV. p. 335. — 44) Kantorowicz, Dis¬ 
kussion zur Radiotherapie. Centralbl. f. Gyn. No. 20. 
8. 734. — 45) Kaufmann, E., Zur Frage der Röntgen¬ 


bestrahlung bei Uterusblutungen. Ebendas. No. 11. 
S. 399. — 46) Keetmann, A., Die Absorption der 
Mesothorium- und Röntgenstrahlen im Gewebe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. — 47) Keil, G., Technik 
der Mesothoriumbehandlung bei gynäkologischen Fällen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. (Technik von G. 
Klein.) — 48) Kelly, H. A. und C. F. Burnam, Ra¬ 
diumbehandlung bei Uterusblutungen und Myom. Amer. 
journ. med. assoc. 22. Aug. — 49) Klein, G., Pri¬ 
märe Ergebnisse der kombinierten Carcinombehandlung 
mit Mesothorium, Röntgenstrahlen und intravenösen In¬ 
jektionen. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 50) 
Derselbe, Zur Maassbezeichnung der Strahlendosis bei 
der Radium- und Mesothoriumtherapie. J]bendas. No. 12. 

— 51) Koblanck, Welche Carcinome eignen sich zur 
Behandlung mit radioaktiven Stoffen? Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. — 53) Koehler, R. und 0. 
Schindler, Zur Radiumbehandlung der Uterusoarci- 
nome. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 54) 
König, F., Probleme der Krebsbehandlung im Zeichen 
der Radiotherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 55) 
Krönig, B., Ueber die biologische Reichweite der Radium-, 
Mesothorium- und Röntgenstralen Ebendas. No. 31. — 
56) Derselbe, Röntgenstrahlen, Radium und Meso¬ 
thorium zur Behandlung vonUterusGbromen und malignen 
Tumoren. Amer. journ. of obstetr. Febr. — 57) Krönig, 
Gauss, Krinski, Lembke, Wätgen und Königs¬ 
berger, Weitere Erfahrungen bei der nichtoperativen 
Behandlung des Krebses. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15 u. 16. — 58) Lahm, W., Ueber den Einlluss 
von Radiura-Mesothoriumbestrahlungen auf das Cervix- 
carcinom. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. 
H. 3. — 59) Landau, L., Zur Behandlung des Carci¬ 
noma Uteri mittels radioaktiver Substanzen. Centralbl. 
f. Gyn. No. 11. S. 398. — 60) Latz ko, Epitheliom der 
Vagina, Radiumbehandlung. Wiener geb.-gyn. Ges. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 29. S. 1024. — 61)Legueu 
und Chöron, Heilung eines inoperablen Urethra- 
Scheidenkrebses durch Radium. Rev. prat. des mal. 
des Organes genito-iirin. No. 62. März. ( 2^/2 Jahre 
nach Bestrahlung Tod an Operation aus anderen Gründen. 
Makro- und mikroskopisch nirgends Carcinom.) — 62) 
Löwenthal. S. und A. Pagenstecher, Intensiv- oder 
Dauerbestrahlung. Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 
63) Meyei, E., Zur Wertung der intrauterinen Ra¬ 
diumapplikation bei Carcinoma uteri. Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. S. 1092. — 64) Meyer, H., Das Jontoquanti- 
meter, ein neues Messgerät für Röntgenstrahlen. Eben¬ 
daselbst. No. 47. S. 1425. — 65) Müller, Chr., Ope¬ 
ration oder Bestrahlung? Münch, raed. Wochenschr. 
No. 22. — 66) Müller, J., Die kontinuierliche Rönt- 
genisation, eine neue Methode der Tiefenbestrahlung. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 5. — 67) 
Pankow, Bericht über 50 be.strahlte Fälle von Utcrus- 
carcinom. Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gyn., 24. Mai. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 37. S. 1236. — 68) Par- 
tosch, Beiträge zur gynäkologischen Röntgenbehand¬ 
lung. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 8. — 
69) Pell am. Röntgen- und Radiumbehandlung in der 
Gynäkologie. Med. Klinik. No. 12. — 70) Pfahler, 
G. E., Röntgentherapie bei uterinen Blutungen. Journ. 
amer. med. assoc. 22. August. — 71) Pin küss, A., 
Weitere Erfahrungen über die Mesothoriumbestrahlungs¬ 
therapie bei Carcinom. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 

— 72) Prochownik, Diskussion zur Radiiimbehand- 
lung. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 732. — 73) 
Rapp, ZurEncytolbehandlung maligner Tumoren. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. — 74) Reifferscheid, 
Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf tierische und 
menschliche Eierstöcke. 10. Kongr. d. Deutschen Röntgen¬ 
ges. zu Berlin. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 715. 

— 75) Rick er, G. und R. Foe Ische, Eine Theorie 
der Mesothoriumwirkung auf Grund von Versuchen an 
der Kaninchenniere. Zeitschr. f. d. ges. oxper. Med. 
Bd. III. S. 71. — 76) Rubin, J. C., Der therapeuti- 
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sehe Wert der X-Strahlen und radioaktiven Substanzen 
beim Uteruscarcinom, bestimmt an pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchungen. Amer. journ. of obstetr. 
Juni. — 77) Rupp, Krebsbehandlung mit Radium. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. (Mit Bumm’scher 
und Krönig’scher Technik bei 16 Gebärmutterkrebsen 
klinische Heilung erzielt.) — 78)Sachs, E., Heber die 
Gefahren der „Reizdosen“ bei der Röntgenbehandlung 
inoperabler Carcinome. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXXIX. H. 4. — 79)Schauta, F., Ueber Radium- 
behandlung bei Gebärmutterkrebs. Centralbl. f. Gyn. 
No. 27. S. 961. — 80) Schiff mann, J., Ueber Ovarial- 
veränderungen nach Radium- und Mesothoriumbestrah¬ 
lung. Ebendas. No. 21. S. 760. — 81) Schmitz, H., 
Massive X-Bestrahlung in der Gynäkologie. Surg. gyn. 
and obstetr. Vol. XVIII. No. 4. — 82) Schweitzer, 
B., Die bisherigen Erfolge der Mesothoriumbehandlung 
beim Gebärmutter- und Scheidenkrebs. Centralbl. f. 
Gyn. No. 32. S. 1121. — 83) Seeligmann, Dis¬ 

kussion zur Radiumbehandlung. Ebendas. No. 20. S. 730. 

— 84) Sellheim, H., Strahlenbehandlung von Ge¬ 
schwülsten. Deutsche med. Wochenschr. No. 1 u. 2. 
(Vortrag, der die Grundzüge der Strahlentherapie be¬ 
handelt.) — 85) Simon, H„ Die Behandlung der in¬ 
operablen Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 

— 86) Spaeth, Diskussion zur Radiumbehandlung. 
Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 731. — 87) Strass¬ 
mann, P., Bestrahltes Myom mit Parovarialcyste und 
doppeltem Ovarialpapillom. Berl. geb.-gyn. Ges. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 42. S. 1330. — 88) Veit, J., 
Grundsätze unserer Behandlung des Uteruskrebses. 
Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gyn. Jahrg. VI. H. 1. — 
89) Wagner, Diskussion zur Radiumbehandlung. Wiener 
geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 29. S. 1027. 

— 90) Warnekros, K., Ueber Carcinombestrahlungen. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 1. — 91) 
Derselbe, Zur Röntgentechnik der Carcinombestrah- 
lung. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 92) Weckowski, 
Radiumbehandlung maligner Geschwülste. Ebendas. 
No. 2. — 93) Derselbe, Weitere Erfahrungen in der 
Radiumbestrahlung maligner Geschwülste. Ebendas. 
No. 31. — 94) Weinbrenner, C., Die Behandlung der 
Genitalcarcinome mit Mesothorium. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 2. — 95) Derselbe, Weitere 
Beiträge zur Behandlung der Uteruscarcinome mit Meso¬ 
thorium auf Grund von Operationen nach der Bestrah¬ 
lung. Ebendas. Bd. XXXIX. H. 4. —96)Wichmann, 
Zur Bewertung der Röntgenstrahlen in der Strahlen¬ 
therapie des Carcinoms. 10. Kongress d. Deutschen 
Röntgenges, zu Berlin. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
S. 754. — 97) Zweifel, P., Erfahrungen mit der Meso¬ 
thoriumbehandlung. Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 1089. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit der 
biologischen Wirkung der Röntgen-, Radium- und Meso- 
thoriumstrahlen und mit den durch Bestrahlung hervor¬ 
gerufenen Gewebsveränderungen. 

Nach Versuchen Hartwig’s und v. Wassermannes 
wird durch Bestrahlung nur die Teilungsfähigkeit der 
Zelle aufgehoben. ' Die Zelle selbst bleibt bis zum 
Ablauf der physiologischen Lebensdauer am Leben. 
Ileineke (38) schliesst daraus, dass für die verschiedene 
Radiosensibilität mehr die Genese als die Zellform 
maassgebend ist. Das würde erklären, warum z. B. 
Lymphosarkome sehr, periostale Sarkome wenig emp¬ 
findlich sind. 

Nach Wich mann (96) hat ein Tumor desselben 
Trägers an verschiedenen Stellen verschiedene Radio¬ 
sensibilität. Die Ursache des refraktären Verhaltens ist 
dunkel, jedenfalls ist die von Ifeineke gegebene Er¬ 
klärung der Radiosensibilität zweifelhaft. 

Hirsch (41) betont, dass Röntgenstrahlen ein 
Keimgift seien, wie Alkohol, das Virus syphiliticum usw. 


Die Wirkung der Strahlen nach Art und Grad auf die 
Zelle und ihre pharmakodynaraischen Eigenschaften sind 
nicht genügend bekannt, um ihre Verwendung als Mittel 
zur Behandlung der Keimdrüsen zu rechtfertigen. Sie 
sind daher als Behandlungsmittel aus eugenetischen 
Gründen vorerst abzulehnen. 

Die Versuche von v. Hansemann (32) mit Ge- 
websbestrahlungen ergaben, dass alte Geschwulstzellen 
leichter zerstört werden als junge. Aber selbst weit¬ 
gehende Kemdegenerationen beweisen noch nicht, dass 
diese Zellen dem Untergang geweiht sind, sie können 
sich wieder erholen. Die starken Schwielen, welche 
nach energischer Bestrahlung das Becken ausfüllen, 
sind von derbem Stroma durchzogenes, in Wucherung 
begriffenes Krebsgewebe. Kleinere Dosen erscheinen 
zweckmässiger als grosse. 

Wie Hei mann (35) berichtet, werden in der Breslauer 
Frauenklinik alle operablen Carcinome vor der Operation 
mit Röntgen und Mesothorium bestrahlt. Er unter¬ 
suchte fünf bestrahlte und nachher exstirpierte Uteri. 
Die histologischen Veränderungen entsprechen den Be¬ 
funden anderer Untersuchen Pyknose, Verklumpung 
der Kerne, vakuoläre Degeneration des Zellprotoplasmas, 
Neubildung von Kapillaren, hyaline Umwandlung des 
Bindegewebes und der Gefässwände. Die durchschnitt¬ 
liche Tiefenwirkung beträgt 3 cm. Bei inoperalen E'ällen 
ist grössere Tiefenwirkung wahrscheinlich, da hier 3 
bis 5 mal grössere Strahlendosen verabreicht wurden. 

Bei metastatischen Chorionepitheliomknoten der 
Vulva und im Parametrium, nach Entfernung des Primär¬ 
tumors, wandte Hörrmann (42) Mesothoriumbestrah¬ 
lung an. Mit 50 mg und im ganzen nicht mehr als 
2500 Milligrammstunden in 4 Serien, konnte, nachdem 
Pat. an Apoplexie zugrunde gegangen war, ein weit¬ 
gehender Schwund der Vulvaknoten' und der para- 
metranen Metastase — welche von einer Inzision ira 
Scheidengewölbe aus bestrahlt worden war — gefunden 
werden. Die Vulvaknoten waren ganz zum Verschwinden 
gebracht, der parametrane Knoten zeigte regressive 
Metamorphose bis 3—4 cm von der Strahlenquelle. 

Reifferscheid (74) referiert über die anatomi¬ 
schen Veränderungen an tierischen und menschlichen 
Eierstöcken durch Röntgenbestrahlung. Als erste Ver¬ 
änderung tritt bei weissen Mäusen schon 3 Stunden 
nach der Bestrahlung Pyknose im Follikelepithel auf, 
nach 18—24 Stunden waren die Eizellen verschwunden. 
Bei weiblichen Affen brachten 2—3 Erythemdosen 
Degenerationen der Eizellen und des Follikelepithels, 
namentlich in kleinen Follikeln, hervor; zur gleichen 
Wirkung beim Menschen genügten V 2 —3 Erythemdosen. 
Regeneration tritt — zum Unterschied vom Hoden — 
nicht ein. Die Corpora lutea werden erst durch sehr 
grosse Dosen geschädigt — daher Fortbestand der 
inneren Sekretion. 

Schiffmann (80) nähte einen Radiuraträger zu¬ 
sammen mit dem Eierstock in situ in eine Peritoneal¬ 
tasche bei Meerschweinchen ein, das Radium blieb 
mehrere Tage liegen. Die Veränderungen der be¬ 
strahlten Eierstöcke waren stets sehr erheblich. Am 
empfindlichsten sind die Granulosazellen und die Ei¬ 
zelle, sie schwinden und es kommt zur cystenartigen 
Umwandlung der reifen Follikel. Die Theca interna- 
Zellen gehen teils zugrunde, teils bilden sie mit den 
Theca extcrna-Zellen, in spindclige Zellen iimgcwandelt, 
die Wand der cystischen Hohlräume. Die Granulosa¬ 
zellen der nicht reifen Follikel sind widerstandsfähiger. 
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Das Keimepithel bleibt unverändert. Wie weit die 
Zwischenzellen geschädigt worden, ist noch unklar. 
Alles in allem durchaus analoge Schädigungen wie bei 
Röntgenbestrahlung. 

Heimann (37) studierte im Tierexperiment die 
Filterwirkung bei Mesothorbcstrahlung des Ovariums 
einer Seite. Mesothorraenge 80, und in anderen Ver¬ 
suchen 100 mg; Filter: 1 mm Messing, 3 mm Alu¬ 
minium, 3 mm Blei und 0,2 mm Silberfilter, in welchem 
das Präparat eingeschlos.sen war. Bestrahlung teils 
vom Bauche, teils vom Rücken her, Gesamtdosis nicht 
über 1800 Milligrammstunden. Die grössten Verände¬ 
rungen am bestrahlten Ovarium wurden mit 3 mm Blei¬ 
filter erzielt. Bei Carcinom solle man die vom Blei 
ausgehende Sekundärstrahlung, die nach Keetmann 
7 mm tief reicht, ausnutzen, für alleinige Tiefenwirkung 
soll Messing oder Aluminium benutzt 'werden. 

Edelberg (17) beschreibt einen Ovarialbefund bei 
Myom nach Bestrahlung mit 192 X Röntgenlicht. Das 
linke Ovarium klein, ohne Follikel, das rechte, hinter 
dem Uterus gelegen, mit anscheinend gesunden Follikeln 
neben degenerierten. Offenbar war dieses Ovarium 
durch das vorliegende Myom vor den Strahlen relativ 
geschützt geblieben. 

Ricker und Foelsche (75) haben bei Kaninchen 
132 rag Mesothorium zwischen Capsula adiposa und 
fibrosa der linken Niere eingenäht, verschieden lange 
Zeit einwirken lassen und nach verschieden langer 
Zeit die Niere entfernt. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab — jo nach Grösse der Dosis und Zeit¬ 
abstand der Nierenexstiipation von der Bestrahlung — 
alle Uebergänge von Gefässerwoitorung mit Stromver¬ 
langsamung bis zum weissen Infarkt der Niere. Verff. 
sehen die Wirkung des Mesothoriums in einer Reizung 
der Vasodilatatoren und glauben die bei der Niere ge¬ 
machten Beobachtungen auch auf die Carcinome über¬ 
tragen zu können. Bei ihren Untersuchungen be¬ 
strahlter Cervixcarcinome fanden sie, der Applikations¬ 
stelle des strahlenden Präparates benachbart, einen 
Schorf, der aus hämorrhagischer Infarzierung und Stase 
entstanden ist, dann folgt eine Zone mit leukocytärer 
Infiltration, eventuell eiteriger Einschmelzung, endlich 
eine Zone mit Bindegewebsvermehrung unter Zerfall der 
Krebszellen. 

Bumm (8) ist der Meinung, dass die von 
Flatau (21) geforderten einheitlichen, nach bestimmtem 
Schema aogefertigten, Krankengeschichten eine wesent¬ 
liche Klärung über den Wert der Strahlentherapie 
nicht bringen werden. Dass eine lokale Ausheilung er¬ 
reicht werden kann, ist schon jetzt sicher, ebenso aber, 
dass man auch mit den stärksten Dosen nicht über 
5 cm weit wirken kann. Die Flatau'sehe Forderung 
geht aus dem Bedürfnis hervor, die täglich sich auf- 
drängende praktische Frage: soll bei operablem Carcinom 
bestrahlt oder operiert werden? zu beantworten. Da 
die Fälle mit carciuoraatösen Drüsen, welche bei 
Strahlentherapie als nicht dauernd heilbar anzusehen 
sind, auch bei operativer Therapie fast alle recidiv 
werden, so ist es inkonsequent, die nunmehr erkannte 
Fähigkeit der Strahlentherapie, örtlich zu heilen, nicht 
auch für operable Fälle in Anspruch zu nehmen. 

Prochownik (72) hält den Ersatz der Operation 
auch bei Frühfällcn durch Strahlcnthcrapie für wissen¬ 
schaftlich berechtigt, wenngleich der Beweis der Dauer¬ 
heilung, wie er durch die Operation erwiesen ist, noch 
nicht erbracht sei. 


Chr. Müller (65) nennt Haut-, Portio- und 
Mammacarcinome als diejenigen, bei welchen die Strahlen¬ 
therapie bessere Aussichten bietet als die Operation. 
Er hält — nach dreijähriger Beobachtungszeit — die 
Recidive nach Strahlenbehandlung für seltener als nach 
Operation. Operable Tumoren dürfen heute ruhig mit 
Strahlen therapie angegangen werden, weil es sich in 
kurzer Zeit herausstellt, ob sie darauf reagieren oder 
nicht. In letzterem Falle kann, ohne dass etwas ver¬ 
loren wäre, operiert werden. 

Landau (59) erhebt Einspruch. Was operabel ist, 
soll operiert werden. Er ist für vaginale Exstirpation 
und nachherige Bestrahlung. Durch Gebrauch der 
Klemmen werden Teile der Parametrien nekrotisch, die 
in die Vaginalwunde fixierten Stümpfe machen das 
etwa durch Radium noch zu zerstörende Gewebe zu¬ 
gänglicher. 

Ebenso Fehling (20). Er ist zur vaginalen Total- 
oxstirpation des carcinomatösen Uterus zurückgekehrt 
und bestrahlt nachher prophylaktisch in intermittierender 
Behandlung mit mittleren Dosen. 

Gegen alleinige Bestrahlung spricht sich auch 
König (54) aus. 

Bumm (7) teilt seine Erfahrungen aus 108 Fällen 
von Uteruscarcinom, mit Radium oder Mesothorium be¬ 
strahlt, mit. Die Erfolge sind für andere Methoden un¬ 
erreichbar. Keine elektive Wirkung der Strahlen, 
schleichende Nekrobiose auch des angrenzenden Binde¬ 
gewebes. Dadurch Schwielenbildungen, die zu Strik- 
turen führen, Fistelbildungen durch Zerfall des hyalin 
gewordenen Bindegewebes. Tiefenwirkung ist mikro¬ 
skopisch mit Sicherheit bis auf 3,5 cm festzustellen; 
über 5 cm hinaus reicht die Wirkung auch stärkster 
Strahlendosen sicher nicht. Verf. ist zu geringeren 
Dosen (50—100 mg) zurückgekehrt; Dauer der Einzel¬ 
bestrahlung 6 — 12 Stunden. Bleifilter sind wegen zu 
starker Sekundärstrahlung durch 1,5 mm Messingfilter 
mit Ueberzug von 2 mm starkem metallfreiem Gummi 
ersetzt worden. 

Nach Dessauer (14) können in Röntgenröhren 
Strahlen erzeugt werden, welche nahezu das Pene¬ 
trationsvermögen weicher Garama-Röntgenstrahlen be¬ 
sitzen, und zwar ist die Menge dieser Strahlen so un¬ 
geheuer, dass sie mehreren Grammen Radium ent¬ 
sprechen. Durch geeignete Filterung muss der übrige 
Strahlenteil unwirksam gemacht werden, dann hat man 
ein Radiumpräparat von riesiger Grösse. Ferner stellte 
Verf. fest, dass die in jeder Tiefenzone vorhandene 
Strahlenstärke gemessen werden könne, da dem Gewebe 
ein ganz bestimmter Absorptionskoeffizient zukomme. 

Nähere Mitteilung über die Leistungsfähigkeit dieser 
neuen Röntgentechnik (Maximumröhre der Veifawerke) 
wird von Warnekros (91) gegeben. Die Röhre liefert 
in 10 Minuten 80—120 X bei 20 cm Fokus-Hautabstand 
unter 3 mm Aluminiurafilter. Diese hochgehärtete 
Strahlung war in einem Fall imstande, ein Portio- 
carcinom bei Bestrahlung nur vom Abdomen aus so zu 
beeinflussen, dass raakro- und mikroskopisch ein Zerfall 
nachweisbar wurde. Gegenwärtig werden die Bestrah¬ 
lungen mit drei Röhren — zwei vom Abdomen und 
eine von der Vagina aus — gemacht. 

Bumm und Warnekros (9) teilen weiter mit, 
dass mit den Maximum- und Dura-Röntgcnröhicn eine 
wesentlich grössere Tiefenwirkung zu erzielen ist als 
mit strahlenden Substanzen. Wenn ausschliesslich 
harte Strahlung nach dem Prinzip der Dessauer’schen 
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Homogenbestrahlung mit verschiedenen Einfallspforten 
benutzt wird, so können tiefliegende Carcinome ohne 
Gefahr bestrahlt werden. In einer Tiefe von 10 cm 
ist ungefähr der 7. Teil der die Haut treffenden 
Strahlenmenge noch vorhanden. Es gelingt, mit grossen 
Dosen (3500 X auf der Haut, etwa 500 X in der Tiefe 
von 10 cm) bei Bestrahlung von den Bauchdecken aus 
Portiocarcinome zum Verschwinden zu bringen. Mehrere 
solche Fälle werden angeführt. 

Die Freiburger Klinik dagegen [Krönig (55)] hat 
bei tiefliegenden Carcinomen gerade mit Radium und 
Mesothorium die besten Resultate erreicht. Verf. kann 
einige Fälle anführen, wo das Garcinorn durch 10 cm 
Gewebe hindurch clektiv beeinflusst worden ist. !]r 
hält Radiumstrahlen für biologisch nicht identisch mit 
Röntgen strahlen. 

Döderlein und Seuffert (16) geben einen zweiten 
Bericht über die Erfolge der Mesothoriumtherapie an 
der Münchener Frauenklinik. (Erster Bericht referiert 
im Jahresbericht 1913, Bd. II, S. 850.) Guter 153 Uterus- 
carcinomen des letzten Jahres, die — zum Teil in 
schwerster Form — aufgenommen worden waren, wurde 
ein voller klinischer Erfolg bei 31 Fällen erzielt. Dar¬ 
unter sind 12 Fälle, die als inoperabel zu bezeichnen 
waren. Besonders hervorzuheben ist ein Fall, in dem 
eine deutliche Spät- bzw. Nachwirkung der Mesothorium¬ 
therapie nachweisbar war (Fortdauer der Wirkung auch 
nach kurzer Anwendung) und ein Fall von Carcinom 
und Gravidität, in welchem das Carcinom nach Ent¬ 
leerung des Uterus in kurzer Zeit klinisch geheilt wurde. 
Recidive sind wesentlich schwerer zu beeinflussen als 
primäre Tumoren. Der blutstillende Einfluss der Be¬ 
strahlung bei inoperablen Fällen wird betont. 

Dobbert (15) bestrahlte 44 Garciuomfälle mit 
Radium. Erfolge ähnlich denen anderer Autoren. Er 
erklärt die Bestrahlung von Frühfällen für zulässig, 
operiert aber vorgeschrittene F'älle, weil die Tiefen¬ 
wirkung des Radiums zu unsicher. Für inoperable 
Carcinome ist die Bestrahlung das beste Mittel, doch 
sollen sehr weit vorgeschrittene P^älle nicht bestrahlt 
werden, weil die Kranken durch Fieber zu weit her- 
unterkomraen. 

Freund (23) befürwortet Vorbehandlung der ope¬ 
rablen und inoperablen Carcinome mit Radium oder 
Mesothorium, dann möglichst radikale Operation und 
wieder Nachbehandlung mit Radium. — Weiter berichtet 
Freund (24) über eine lokal erfolgreiche Bestrahlung 
eines Mastdarmcarcinoras, welches 8 Jahre nach Ent¬ 
fernung eines Cervixkrebses aufgetreten war. Bei der¬ 
selben Kranken bestand eine Wirbelsäulenmetastase. 
Sie wurde durch Versenkung eines Mikuliczbeutels mit 
80 mg Radium im Messingfilter in die Bursa omentalis 
durch 17, 22 und 23 Stunden behandelt. Im Röntgen¬ 
bild nachher kein Unterschied, doch Besserung des 
Befindens. 

Haendly (31) bespricht eingehend die Filterung 
bei Radiumbestrahlung. Bleifilter sind w'egen der zu 
starken Sekundärstrahlung verlassen und durch Messing- 
filtcr ersetzt. Keine Elcktivität der Radiumstralilen, 
Bindegewebe und Muskulatur gehen dcgcncrative Ver¬ 
änderungen ein. Durchdringungsfälligkeit der Gamma¬ 
strahlen 2 bis 3, höchstens 5 cm. Sehr w'cit vorge¬ 
schrittene Carcinome sind deshalb nicht geeignet für 
Radiumbehandlung, wohl aber operable und an der 
Grenze stehende Fälle. 3000 bis 5000 Milligramm¬ 
stunden sollen nicht überschritten w'erden. Kombination 
mit hohen Röntgendosen und Diathermie. 


Allmann (1) hat am Krankenhaus St. Georg in 
Hamburg 80 Carcinomfälle bestrahlt. Bezüglich der 
Technik tritt er für vernickelte Messingfilter ein, die 
nicht dicker als 1 mm sein sollen. Grosse Dosen kürzere 
Zeit sind besser als kleine Dosen längere Zeit. Störungen 
bei der Behandlung — Temperatursteigerungen, Te- 
nesmen, Appetitlosigkeit u.sw. — sind ira allgemeinen 
proportional der Grösse und Massigkeit der Tumoren. 
Auch das Tempo der Behandlung spielt hier eine Rolle. 
Unterstützt soll die Radiumbehandlung werden durch 
intravenöse Enzytolinjektionen und subkutane Injektionen 
von jodwasserstoffsaurem Cholin. 

Kantorowiez (44) betont die Notwendigkeit, die 
verbrennende Sekundärstrahlung auch im carcinoma- 
tösen Gewebe zu vermeiden, weil sie Blut- und Lyraph- 
bahnen eröffne und damit die Gefahr von Met:astasen 
erhöhe. Die Geschwülste dürfen auch nicht angebohrt 
werden. Filterung wie bei All mann. Jedes Radium- 
Mesothoriumpräparat muss geeicht sein. 

Heidenhain (33) hat sich bei Krönig und Do- 
dcrlein persönlich von den Erfolgen der Aktinotherapie 
bei Genitalcarcinoraen überzeugt: sie vermag mehr und 
reicht weiter als das Messer. Im allgemeinen ist heute 
— wenigstens was die Carcinome anderer Organe be¬ 
trifft — die wichtigste Frage nicht: Operation oder 
Bestrahlung? sondern, ob die Operationsresultate sich 
durch Kombination mit Bestrahlung bessern lassen. 

Henkel (40) bestrahlt Uteruscarcinome, die nicht 
operabel erscheinen, zunächst mit Mesothorium ohne 
Filterung, dann — nach einer 14 tägigen Pause — 
Filterung mit Messing und Gummi; wird das Carcinom 
unter dieser Behandlung beweglich, so führt er die 
vaginale Totalexstirpation aus. Es folgt eventuell noch 
Strahlenbehandlung, aber jedenfalls Chemotherapie mit 
borsaurem Cholin, ferner Vaccinationstherapie mit In¬ 
jektion von autolysiertem Krebsgewebe. Erfahrung ist 
notwendig, um die zwei Klippeu zu vermeiden: Schädi¬ 
gung gesunden Gewebes durch grosse Dosen einerseits, 
Anregung des Geschwulstgewebes durch zu wenig 
Strahlen andererseits. 

Koblanck(51) verlangt für die Durchführung der 
Radiumtherapie: möglichste Annäherung der Strahlen¬ 
quelle an den Herd, Härtung der Strahlen durch Filte¬ 
rung, Vorhandensein regenerationsfähigen Gewebes am 
Geschwürsrand, Fehlen von Metastasen und Kachexie. 

Koehler uud Schindler (52) urteilen nach 
eigenen Erfahrungen mit der Radiumbehandlung fol- 
gendermaassen: Operable Fälle sollen vorläufig noch 
operiert und einer ausgiebigen Bestrahlungsnachbehand¬ 
lung unterw'orfen werden. Bei inoperablen Fällen 
Be.strahlung mit oder ohne vorhergehende Auslöffelung. 
Hohe Dosen sind dabei nicht nötig; es würde sich mehr 
empfehlen, die Dosen noch zu verringern und die Inter¬ 
valle zu verlängern. Bestrahlung leistet hier mehr als 
alle anderen palliativen Methoden. Die Technik bedarf 
noch sehr der Ausarbeitung. 

Latzko (60; berichtet über zwei Fälle von schwerer 
Schädigung durch Radium bestrahl ung. In dem einen 
Fall kam es zu brandiger Abstossung fast des ganzen 
Inhalts des kleinen Beckens unter Bildung einer riesigen 
Kloake. Auch die Beckenknochen waren z T. von 
Periost entblösst. Jedes von Seiten des Mastdarms auf¬ 
tretende Symptom muss eine Mahnung sein, mit kleineren 
Dosen, kurzer Bcstrahlungszeit und längeren Zwischen¬ 
pausen die Bestrahlung fortzusetzen. In der Diskussion 
sprachen sich v. Gr aff und Peham gleichfalls für 
kleine Dosen aus. 
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Wagner (89) erwähnt einen Fall, in dem das 
während der Radiumbehandlung aus der Vagina über 
die Natcs fliessende Sekret offenbar durch starke Radio¬ 
aktivität Ulcerationen hervorgerufen hatte. Ein solches 
Ulcus wurde exzidiert, wenige Tage darnach erschien 
daneben ein neues; keine Heilungstendenz. 

Meyer (63) teilt aus der Walthard’schen Klinik 
2 Fälle von intracervikaler Radium- bzw. Mesothorium¬ 
anwendung bei Cervix- und Corpuscarcinom mit, welcher 
Infektion folgte; das eine Mal mit tödlichem Ausgang. 

Schauta(79) ist von den Dauerbestrahlungen mit 
grossen Dosen Radium zurückgekommen, weil neben 
Schwund des Carcinoms hochgradige Zerstörungen der 
Nachbarorgane, Kachexie usw. auf traten. Er wendet 
nunmehr nur Dosen von 30 bis 50 mg mit höchstens 
je 12 ständigen Einzelbestrahlungen an und hat mit 
dieser Methode die relativ besten Resultate erreicht. 

Aus der Leipziger Klinik berichtet Sch weitzer (82). 
Benutzt werden 50 bis 150 mg Mesothorium. Messing¬ 
filter 1—1,5 mm, bleifreier Gummiüberzug, darüber 
Gaze und Condomurahüllung. Dauer der Einzeldosis 8 
bis 24 Stunden, Menge der einzelnen Serie 3000 bis 
4000 Milligrammstunden. 3—4 Wochen später Wieder¬ 
holung; Gesamtdosen 8000 — 13000 Milligrammstunden. 
Während der Behandlung Allgemeinbefinden verschlech¬ 
tert, später Erholung. Lokaler Schwund des Carci¬ 
noms wird erreicht, Dauerresultate sind noch nicht vor¬ 
handen. 

Brau de (4) hat an der Strassmann'schen Klinik 
für Mesothorium-Radiumbestrahlung Schalenpessare ver¬ 
wandt, welche an ihrer konkaven Seite eine Vorrichtung 
zur Aufnahme des strahlenden Körpers besitzen. So 
kann das Präparat unverschieblich an jeder gewünschten 
Stelle appliziert werden unter Schutz der Umgebung 
vor unerwünschter Strahlenwirkung. 

In einer weiteren Arbeit berichtet Braude (5) 
über 44 Fälle von Carcinom der weiblichen Genitalien, 
welche an der Strassmann’schen Klinik mit Mesothorium 
behandelt worden waren. Im allgemeinen 50—100 mg, 
Applikation meist vaginal, oft auf dem oben erwähnten 
Pessar befestigt. Als Filter Messing, 1 — 1 ‘,'2 mm dick. 
Gesamtdosis 10000—12000 Milligrammstunden. Unter 
sämtlichen Fällen waren 10 an sich operabel. Hier 
wurden mit der Bestrahlung die besten Erfolge erreicht 
— 8 sind vorläufig klinisch geheilt. Bei den nicht 
operablen Fällen wurden zum Teil Erfolge erzielt, wie 
sie mit der sonst besten Methode, der Verschorfung, 
nicht erreicht werden können. Fälle, welche nach der 
Bestrahlung starke Reaktion (Fieber, Kachexie, Abma¬ 
gerung) zeigen, sind auch bei relativ günstigem ört¬ 
lichen Befunde schwer und eignen sich oft nicht zur 
Bestrahlungstherapie. Bei günstigen Carcinomen bleibt 
meist jede Reaktion aus. B, vermeidet es streng, das 
Carcinom bei der Applikation des strahlenden Körpers 
zu dislocicrcn, Auskratzung des Kraters vor der Appli¬ 
kation wird verworfen, ebenso die periodisclicn Probe- 
excisionen. Maassgebend sind Gewichtszunahme und 
subjektives Wohlbefinden der Kranken. Blutstillung 
ist regelmässig zu erreichen, die Menstruation schwindet 
stets, oft schon nach 4000—6000 Milligrammstunden. 

Nach Veit (88) gelingt es hei Bestrahlung des 
Primärherdes zuweilen, aucli regionäre Drüsen wieder 
zur Rückbildung zu bringen; die Bestrahlung der Drüsen 
ohne Bestrahlung des Primärherdes ist aber erfolglos. 
Operieren soll man heute nur ganz günstige Fälle, 
durch Bestrahlung könnten diese aber wahrscheinlich 
in der gleichen Zeit geheilt werden. 


Wein’brenner (94) bestrahlte 34 Genitalcarci- 
nome und 2 Fälle von klimakterischen Blutungen mit 
144 mg Mesothorium. Das in einem Silberröhrchen von 
0,14 mra Dicke eingeschlossene Präparat wurde mit 
Filtern aus Gold, Aluminium von 1 mm, Blei 1,3 mm, 
oder Silber 0,5 mm umgeben, darüber Paragummiüber¬ 
zug. Bestrahlungsdosen und Erfolge werden einzeln 
aufgeführt. Stets wurde vollkommene Blutstillung er¬ 
reicht. Jeder Bestrahlung folgt ein Sinken der Erythro- 
cytenzabl um etwa eine Million; Wiederersatz in etwa 
4 Tagen, deshalb 4tägige Pausen. An Nebenerschei¬ 
nungen werden Kopfschmerzen, Temperatursteigerungen, 
Magenbeschwerden hervorgehoben. Histologisch lassen 
sich im Bestrahlungsgebiet ausser dem Schwund der 
Carcinomzellen Gefässveränderungen nachweisen, in der 
Hauptsache Endarteriitis obliterans. Definitive Heilung 
natürlich noch nicht fcstzustellcn. 

In einem weiteren Beitrag teilt Weinb renner (95) 
die Krankengeschichten von 3 erst bestrahlten, dann 
operierten Kranken mit. Die Operation selbst war 
durch Schrumpfung der Parametrien jedesmal erschwert, 
die Heilungstendenz schlecht. Ein Uterus zeigte mikro¬ 
skopisch kein Carcinom mehr, die beiden anderen ent¬ 
hielten noch geringe Reste. Fisteln durch Zerfall des 
hyalinisierten Bindegewebes können noch nach langer 
Zeit entstehen. 

Zweifel (97) betont, dass die histologischen Prä¬ 
parate, welche nach Strahlenbehandlung Schwund des 
Carcinoms zeigen, für die Frage der Dauerheilung nie 
raaassgebend sein können. Das ist nur die klinische 
Beobachtung über einen langen Zeitraum. Er weist 
weiter auf den günstigen Einfluss einer über das Carci¬ 
nom binweggehenden Entzündung hin. 

An der Hand eines an Probeexcisionen histologisch 
verfolgten Falles von bestrahltem Cervixcarcinom schil¬ 
dert Lahm (58) die eintretenden histologischen Ver¬ 
änderungen. Der Phagocytose schreibt er hierbei eine 
besonders wichtige Rolle zu. Die chemotaktisch ange¬ 
lockten Leukocyten nehmen die zerfallenen Carcinom¬ 
zellen auf, wodurch der Körper allmählich gegen Car¬ 
cinom aktiv immunisiert werde. Bei vorgeschrittenen 
Fällen, wo eine ungenügende Mobilisation der Phago- 
cyten zu erwarten sei, müsse Stimulierung durch kleine 
Strahlendosen versucht werden. 

Löwcnthal und Pagenstecher (62) äussern die 
Ansicht, dass die Dauer der Bestrahlung mit Meso¬ 
thorium und Radium grössere Bedeutung habe als die 
Menge der angewandteg strahlenden Substanz. Dass 
für die Röntgenstrahlcn dasselbe gilt, sei elektrometrisch 
und photographisch, durch Auftreten des Röntgenery¬ 
thems und der Röntgenintoxikation zu erweisen. Mit 
Schwerfiltern gelinge es, ohne Hautschädigung Tiefen¬ 
wirkung zu erzielen, wenn lange bestrahlt werde. Eine 
entsprechende Apparatur für Dauerbestrahhingen wird 
angegeben. 

Die Frage der qualitativen und quantitativen Unter¬ 
schiede zwischen Röntgen- und Radiumstrahlen ist noch 
ungelöst. Solche Unterschiede sind aber zu vermuten, 
da es nach Wcckowski (92) Carcinome gibt, welche 
nicht auf Röntgenstrahlen, wohl aber auf Radiumstrahlen 
reagieren. 

Klein (49), dessen Bestrahlungstccbnik von Keil 
(47) mitgfieilt wird, operiert, eventuell nach Vor¬ 
bestrahlung. Bei inoperablen Fällen kombinierte Radium- 
Röntgenbehandlung und intravenöse Injektion von En- 
cytol und Radium-Baryum-Selenat. .Nie mehr als 100 mg 
Mesothorium uud Gesamtdosis bis zu 4000 Milligramm- 
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stunden. Bei grossem Collumcarcinom werden die Beta- 
und Gammastrahlen und Sekundärstrahlen ausgenutzt 
(dünne Aluminium- oder Silberfilter ohne Gummiüber¬ 
zug). Soll grössere Tiefenwirkung erzielt werden, so 
müssen Messingfilter gebraucht werden. Die Bedeutung 
der Sekundärstrahlung bedarf noch der Klärung. 

Kelly und Burnam (48) haben Metropathien, Blu¬ 
tungen junger Mädchen ohne krankhaften Befund, Fälle 
von polypöser Endometritis und Myome mit Radium 
behandelt, meist bei intrauteriner Applikation. Die 
Dosen ausserordentlich verschieden, 12—60 Milligramm 
bei den jungen Mädchen und bis zu 560 Milligramm bei 
Myomen. Die Erfolge sind sehr gut; die Verff. rühmen 
die Radiuraanwendung im Vergleich zur Röntgentherapie, 
jene wirke bei intrauteriner Anwendung direkter auf 
den Uterus ein, ohne die Ovarien so stark zu schädigen, 
wie es die Röntgenstrahlen tun. Die Erfolge treten 
auch früher ein. 

Fahre (19) hat Fälle von gonorrhoischer Metritis 
und Adnextumoren mit radioaktivem Schlamm äusserlich, 
Spülungen und vaginaler und cervikaler Bestrahlung 
behandelt. Erfolge im allgemeinen gut; grosso Adnex¬ 
tumoren müssen aber doch operiert werden. Die Ope¬ 
ration ist dann durch Narbenstränge sehr erschwert. 

Gau SS (25) hält die Bestrahlungsfrage bei gut¬ 
artigen Tumoren für im wesentlichen abgeschlossen. 
Je grössere Dosen, je bessere Erfolge. Metropathien 
und Myome sind zu bestrahlen; Ausnahmen machen 
nur verjauchte, submuköse, zum Teil geborene Myome 
und Myome mit akuten Kompressionserscheinungen. — 
Bei Bestrahlung maligner Tumoren sind Radium oder 
Mesothorium nicht zu entbehren, ihre Durchdringungs¬ 
fähigkeit wird durch Röntgenstrahlen nicht erreicht. 
Die Freiburger Klinik bekennt sich zur Zeit zu dem 
Standpunkt, inoperable Tumoren, auch bei Anwesenheit 
von Metastasen, zu bestrahlen, operable zu operieren, 
wenn die Operation ohne grosse Lebensgefahr und Ver¬ 
stümmelung möglich ist. Nach der Operation wird 
bestrahlt. 

An der Breslauer Klinik werden, wie Hei mann 
(36) berichtet, bei Myomen und Metropathien (bei Aus¬ 
wahl der Fälle) mit der Röntgenbestrahlung 100 pCt. 
Heilung erreicht. Technik: Vielfelderbestrahlung, 18 bis 
20 cm Focus-Hautabstand, 3—5 Milliampere Röhren¬ 
belastung, 3 mm Alurainiumfilter. — Bei malignen Tu¬ 
moren Operation, wenn möglich; bei inoperablen Meso¬ 
thorium-Röntgenbestrahlung. Insgesamt 6000—14 000 
Milligrammstunden und 800—loOO X. Aufhören der 
Behandlung, sobald Carcinom klinisch nicht mehr nach¬ 
weisbar ist. 

V. Gr aff (28) hat an der Wertheim’schen Klinik 
versucht, die Heilungsdauer bei Myombestrahlungen 
— bis zur Amenorrhoe — zu verkürzen durch Ver¬ 
mehrung der Einfallspforten, Steigerung der Dosis pro 
Bestrahlung.sfeld und ausgiebige Verwendung der Vagina 
als Einfallspforte. Verf. ist dabei zu Röntgendosen 
gekommen, welche die von Gauss erreichten im Mittel 
noch erheblich übertreffen. Eine Abkürzung der Hei¬ 
lungszeit — verglichen mit den Gauss’schcn Resultaten — 
aber gelang ihm nicht. Infolge der vielen Einfalls¬ 
pforten mussten die einzelnen relativ klein gewählt 
werden, so dass wohl manche Strahleukcgel Uterus und 
Ovarien überhaupt nicht trafen, eine nicht unbeträcht¬ 
liche Menge von Röntgenlicht al.so ungenutzt verloren 
ging. Ein erhöhter therapeutischer Effekt wäre also am 
ehesten von einer weiteren Vergrösserung der einzelnen 


Einfallspforten und Einschränkung deren Zahl bei gleich¬ 
bleibender Gesamtmenge der verabreichten Röntgen¬ 
strahlen zu erwarten. 

Görl (26) bestrahlt Fälle einfacher klimakterischer 
Blutung, Myome nach dem 40. Lebensjahr, nicht aber 
gestielte Myome, solche mit Symptomen von Gangrän 
und auf Malignität verdächtige, ferner nicht bei In- 
carceration der Blase. Ausgeblutete Frauen dürfen be¬ 
strahlt werden, da sie sich unter der Röntgenbehand¬ 
lung oft kräftigen. Im Interesse der Sparsamkeit ver¬ 
wendet er Grossfelderbestrahlung, einfache Röntgen¬ 
apparate, wenn sie nur die Betreibung harter Röhren 
vertragen. Mit harten Röhren und Strömen bis zu 
1 Milliampere kann bei genügender Hebung ungefiltert 
bestrahlt werden — filtrierte Strahlen brauchen zur 
Erzielung gleicher Wirkung die vierfache Energiemenge. 
Er betont aber, dass weniger Geübte auch hier die 
3 mm Aluminiumfilter zur Vermeidung von Haut¬ 
schädigungen gebrauchen sollen. 

Henkel (39) schliesst bei der Röntgenbehandlung 
der Myome aus: Fälle mit sehr starken Blutungen, 
Polypen, Fälle mit Kompressionserscheinungen, maligne 
und andere Degenerationszeichen der Myome, jugend¬ 
liches Alter der Kranken und unklare Fälle. Die besten 
Erfolge geben die klimakterischen Blutungen. Die Do¬ 
sierung soll sehr vorsichtig sein, nicht höher, als gerade 
zum gewünschten Effekt führend. Dies mit Rücksicht 
auf die Nebenerscheinungen, besonders vom Darm, die 
Henkel noch lange nach Aufhören der Bestrahlung 
beobachtet hat. 

Bei der therapeutischen Bestrahlung fordert David- 
sohn (12) möglichst geringen Fokus-Hautabstand 
(zwischen 38 und 20 cm). Die Tiefenwirkung ist zu 
steigern durch Vorschaltung eines feinen Eisendraht¬ 
netzes, wodurch bei Hautschädigung genügend un- 
geschädigte Stellen bleiben, von denen aus die Heilung 
rasch vor sich gehen kann. Durch einen Hochspannungs- 
alternator Einschaltung bald der einen, bald der anderen 
Röhre, so dass Bestrahlung vom Abdomen und vom 
Rücken her in einer Sitzung möglich ist. Bei gut¬ 
artigen Erkrankungen soll man nicht über 300 X gehen. 

Nach Partosch (68) ist es möglich, mit 6 bis 
8 Felderbestrahlungen, Aluminiumfilter 2—3 mm, Fokus- 
Hautabstand 20 cm, 10—11 Wehnelt und Belastung 
5—6 Milliampere bei Metrorrhagien mit nur 60—80 X 
— wobei jedes Feld 10 X erhält — einen günstigen 
Einfluss zu erzielen. 

Kaufmann (45) berichtet über einen Fall, der 
zur äussersten Vorsicht bei der Indikationsstellung zur 
Bestrahlung bei Uterusblutungen mahnt. Es war die 
Diagnose Myom gestellt und Röntgenbestrahlung in 
Aussicht genommen worden, doch w'urde aus äusseren 
Gründen operiert. Man fand eine interstitielle Gravidität 
mit intaktem Ei, die dicht vor dem Platzen stand. 

Das von Szilard erdachte Messinstrument für 
Röntgenstrahlen, das lontoqiiantimeter, beruht auf der 
elektri.schen Wirkung der Röntgenstrahlen. Luft, welche 
von Röntgenstrahlen passiert wird, wird ionisiert. Der 
lonisationseffekt kann durch ein Elektrometer gemessen 
werden. Die Eichung der Skala hat Szilard besorgt, 
die Nutzbarmachung dieser Skala für praktische Zwecke, 
z. B. für gynäkologische Bestrahlungen, verdanken wir 
H. Meyer (64). Nähere technische Angaben sind im 
Original nachzulesen. 

Nach Simon (85) ist nicht die Aktinotherapie die 
Methode der Zukunft, sondern chemotherapeutische und 
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ItnmunisieruDgsmethoden, da diese allein einen Einfluss 
auf die Metastasen haben können. 

Rapp (73) bespricht die kombinierte Behandlung 
maligner Tumoren mit intravenösen Encytolinjektionen 
(2—5 ccm, mit physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt) und Radium-Röntgenbestrahlung. Nach vorauf¬ 
gegangener Encytolinjektion braucht die Strahlendosis 
nicht so gross zu sein. 

Seeligmann (83) verspricht sich von der An¬ 
wendung des Encytols (Borcholin) nicht viel. Cholin 
habe man nach Bestrahlung nur in den alten Tumor¬ 
massen nachweisen können, nicht aber in der, grössere 
Vitalität besitzenden, Randzone. Offenbar wirke das 
Cholin auf die Randzone nicht. Er empfiehlt intra¬ 
venöse Arsacetininjektionen. 

11. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Alterthum, E., Zur Behandlung gynäko¬ 
logischer Erkrankungen mit Yatren (Tryen). Therapie 
d. Gegonw. März. (Besonders bei Fluor verschiedener 
Provenienz, Erosionen, Endocervicitis.) — 2) Briggs 
und Hendry, Unstillbare Uterusblutungen. Journ. of 
obstetr. and gyn. of the brit. emp. No. 3. (Aus dem 
Mangel an grösseren Veränderungen bei 104 unter¬ 
suchten Uteri Schluss auf funktionelle Blutungen.) — 
3) Cal mann, A., Zur Anwendung und Erleichterung 
der Larainariadilatation. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 1305. — 4) Eckstein, Ueber medikamentöse Uterus- 
tonisierung. Gyn. Rundschau. (Styptase, bei Metro- 
pathien, Adnexerkrankungen und Aborten prompt 
wirkend.) — 5) B'eldmann, M., Ueber Erystypticura 
„Roche“. Thcrap. Monatsh. April. (Bezeichnet das 
Mittel als ein völlig verlässliches.) — 6) Focke, 
Digitalis bei Uterusblutungen. Therapie d. Gegenw. 
Febr. (Besonders gute Erfolge bei idiopathischen 
Blutungen.) — 7) Frankl, 0., Ueber tumorartige 

Hyperplasien im Uterus. Wiener geb.-gyn. Gesellsch. 
Centralbl. f. Gyn. No. 29. S. 1Ü34. (Zwei Fälle von 
Adenomyosis uteri, einer generalisiert, einer lokal. Ein 
Fall von echtem Adenornyom [circumscripter Tumor].) 
— 8) Grotte, G., Zur Technik der unblutigen Cervix¬ 
dehnung. Ein neues Dilatationsinstrument. Ebendas. 
No. 11. S. 400. — 9) Guggenheim, M., Wirkung 
des /1-Imidazolyläthylamins (Imido „Roche“) am mensch¬ 
lichen Uterus. Therap. Monatsh. März. — 10) Hof- 
stätter, R., Hypopliysenmedikation bei Pubertäts- 
blutungen. Gyn. Rundschau. — 11) Kraus, E., Zur 
Anatomie der Portio vaginalis. Centralbl. f. Gyn. 
No 18. S. 656. ((iipsabgüs.se der Portio.) — 12) 
Derselbe, Zur Anästhesierung des Uterus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. (Hegarstifte, mit Novokain 
und Kakaobutter oder Sirup beschickt.) — 13) Lands¬ 
berg, E., Zwei therapeutische Vorschläge für die 
gynäkologische Praxis. Calcium gegen entzündliche Pro¬ 
zesse. Extrakt aus Corpora lutea vera gegen Blutungen. 
Therap. Monatsh. Mai. — 14) Leonard, V. N., Die 
postoperativen Resultate der Trachelorrhaphie, ver¬ 
glichen mit denjenigen der Cervixamputation. Surg., 
gyn. and obstetr. Vol. XVIII. No. 1. — 15) Levy- 
Braun, Die Bedeutung irregulärer Uterusblutung. 
Med. record. Vol. LXXXV. No. 4. p. 149. — 16) 
Löhnberg, E., Unsere Erfahrungen mit der vaginalen 
Korpusamputation. Prakt. P]rgebnissc d. Geb. u. Gyn. 
Jahrg. VI. H. 1. — 17) Norris, R. C., Uterus¬ 

blutungen. Therap. gaz. April. — 18) Richter, 
Zur Regeneration der Uterusschleimhaut nach Aus¬ 
schabung. Gyn. Rundschau. — 19) Rubin, J. C., 
Röntgendiagnostik der Uterustumoren mit Hilfe von 
intrauterinen Kollargolinjektionen. Vorläufige Mitteilung. 
Centralbl. f. Gyn. No. 18. S. 658. — 20) Rüge, C., 


Ueber Gynatresien in der Gravidität. Arch. f. Gyn. 
Bd. CIL H. 2. ■— 21) Sch äff er, R., Die aseptische 
Zubereitung der Laminariastifte. Frauenarzt. H. 6. — 
22) Sch at tau er, F., Die Therapie innerer Blutungen. 
Ebendas. II. 1. (Styptasetabletten, besonders bei nicht 
puerperalen Blutungen.) — 23) Sc hi ekele, G., Die 
Aetiologie und kausale Therapie der Utcrusblutungen. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 3. — 
24) Schroeder, R., Ueber das Verhalten der Uterus¬ 
schleimhaut um die Zeit der Menstruation. Ebendas. 
Bd. XXXIX. H. 1. — 25) Sippe 1, A., Der Laminaria- 
stift als Erweiterungsmittel der Cervix uteri. Frauen¬ 
arzt. H. 4. — 26) Derselbe, Die aseptische Zu¬ 
bereitung des Laminariastiftes. Ebendas. H. 8. — 27) 
Smith, L. W., Metrorrhagien bei gleichzeitiger Hyper¬ 
trophie und Sklerose der uterinen Gefässe. Amer. journ. 
of obstetr. Febr. — 28) Sternberg, H., Zur Frage 
des Isthmus uteri. Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. XIX. H. 3. — 29) Stiassny, S., Ueber Röntgen¬ 
diagnostik der Uterustumoren. Centralbl. f. Gyn. No. 22. 
S. 800. — 30) Veit, J., Das untere Uterinsegment und 
seine praktische Bedeutung. Ebendas. No. 44. S. 1369. 
— 31) Whitehouse, Physiologie und Pathologie der 
Uterusblutungen. Lancet. No. 4726 u. 4727. — 32) 
Zangemeister, Ueber intrauterine Aetzungen. Therap. 
Monatsh. März. — 33) Zweifel, P., Ueber das untere 
Uterinsegment. Centralbl. f. Gyn. No. 44. S. 1376. 

Auf Grund der Untersuchung von 41 Uteri wendet 
sich Sternberg (28) gegen Büttner und Gräsel, 
welche behauptet hatten, dass ein Isthmus uteri im 
Sinne Aschoff's nicht stets nachzuweisen ist. Er 
glaubt, den Isthmus, der anatomisch gut charakterisiert 
sei, stets abgrenzen zu können. Die abweichenden Be¬ 
funde Büttner’s glaubt er mit Fehlern der Unter¬ 
suchungstechnik erklären zu können. 

Veit (30) und Zweifel (33) halten den Aus¬ 
druck Isthmus uteri nicht für glücklich. Ohne an der 
Aschoff’schen Lehre sachlich Kritik zu üben, be¬ 
sprechen sie die Frage hauptsächlich vom geburts¬ 
hilflichen Standpunkt. 

Schroeder (24) gibt eine Darstellung der Anatomie 
der menschlichen Uterusschleimhaut. Prämenstruell 
findet eine deutliche Scheidung der Schleimhaut in 
Compacta, Spongiosa und Basalis statt. Ferner Auf¬ 
treten von Pyknose und sehr reichlichen Leukocyten 
in Compacta und Spongiosa. Abstossung der beiden 
letzteren Schichten während der Menstruation. Ursache 
der Abstossung ist nicht die Menstruationskongestion, 
sondern ein primär degenerativer Einfluss durch Rück¬ 
bildung des Corpus luteum. Die Leukocytose hat nichts 
mit Entzündnng zu tun — es finden sich niemals 
Mikroorganismen. 

Richter (18) stellte Untersuchungen über die Re¬ 
generation der Uterusschleimhaut nach Ausschabungen 
an. Die Ausschabung wurde bei nicht entzündlichen 
Fällen 1— 26 Tage vor der Exstirpation gemacht. Deut¬ 
licher Unterschied zwischen oberflächlicher und tiefer 
Schabspur. Bei ersterer Epithelisierung in 5 Tagen 
vollendet. In letzterem Falle ist die Regeneration der 
Drüsen auch am 26. Tage noch nicht fertig. Ausser¬ 
dem gleiche Versuche an Hündinnen. 

Rubin (19) empfiehlt, um eine Röntgendiagnostik 
zu ermöglichen, Kollargolinjektionen in die Utcrushöhle 
zu machen. Damit gelinge die Darstellung submuköser 
Myome, von Bildungsanomalien des Uterus usw. 

Stiassny (29) warnt vor den Kollargolinjektionen. 
Er hält Einführung von Silberpräparaten in Salbenform 
(Ungt. Crede, 5 proz. Protargolsalbe) für zweckmässiger. 
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Im übrigen sei zur Diagnose kleiner submuköser Myome 
die uterine Endoskopie häufiger zu üben. 

Zange meist er (32) befürwortet für gewisse Fälle 
intrauterine Aetzungen. Wenn diese so ausgeführt 
werden, dass keine überschüssige Flüssigkeit im Uterus 
zurückbleiht, so bestehen keine Gefahren. Offener 
Cervikalkanal bei der Aetzung und Offenhaltung nach 
der Aetzung, alkoholische Lösungen statt w'ässeriger 
(Jodtinktur, Formalin 25 mit Alkohol 75; Acid. carbol. 
liquefact. 25 mit Alkohol 75; Chlorzink 10 mit 
Alkohol 90; Argentamin 5 mit Alkohol 95) sichern den 
glatten Verlauf. 

Grotte (8) hat ein Instrument konstruiert, welches 
die Dilatation der Cervix von innen her ermöglicht. Es 
besteht in einem der Länge nach gespaltenen Ilegar- 
schen Dilatatorium, dessen beide Hälften durch einen 
bestimmten Mechanismus auseinander getrieben werden. 
Dieser Mechanismus wird nach Einführung des Instru¬ 
ments in Tätigkeit gesetzt. 

Sippel (25) behandelt Laminariastifte vor dem 
Gebrauch sehr einfach: Einlegen der trockenen Stifte 
für 8 — 10 Minuten in Sublimatlösung 2:1000, dicke 
Bepuderung mit sterilem Jodoform. Ernste Schädi¬ 
gungen hat er nie gesehen. Die Befunde von Amers- 
bach und Strauss (Salpingitis nach Laminariaerwcitc- 
rung) müssen nach der Richtung hin nachgeprüft 
werden, ob das Aufsteigen der Keime nicht durch die 
Einführung selbst zustande kommt. 

Schaffer (21) hält die von Sippel geübte Vor¬ 
bereitung der Laminariastifte nicht für genügend. Er 
empfiehlt Kochen der Stifte in alkoholischer Sublimat¬ 
lösung (5 Sublimat in 1000 Alkohol von 85—90pCt.) 
20—25 Minuten lang, Einlegen der Stifte in Acid. 
carbol. liquefact. für 14 Tage und Aufbewahren in ab¬ 
solutem Alkohol. 

Cal mann (3) befürwortet die Laminariadilatation, 
wenn an einem ganz unvorbereiteten Uterus gearbeitet 
werden muss. Bei Schwierigkeiten der Entfernung des 
Stiftes fasst er diesen mit einer kräftigen Klemme, zieht 
ihn abwärts, w'ährend die vordere Muttermundslippe zu¬ 
gleich mit einer Muzeuxzange gefasst, mässig aufwärts 
geschoben wird. 

Schick eie (23) stellt die ätiologischen Momente 
der Uterusblutungen und die therapeutischen Maass¬ 
nahmen zusammen. Die Unzulänglichkeit der Therapie 
ist ein Beweis für unsere mangelhafte Kenntnis der in 
Betracht kommenden Verknüpfungen innersekretorischer 
Funktionen. 

Nach Untersuchungen von Whitchouse (31) wird 
in der Uterusschleimhaut eine Tbrombokinaso und ein 
Thrombolysin produziert, letzteres von den Uterindrüsen. 
Die gegenseitige Beeinflussung dieser Körper ist maass¬ 
gebend für die Art und Stärke der physiologischen und 
pathologischen Utcrusblutungen. Hypertrophie des 
glandulären Teiles der Uterusschleimhaut ist mit zu 
reiclilichcr Bildung von Thrombolysin verbunden; daher 
stärkere Blutungen. Durch Vermittelung dieser Hyper¬ 
trophie entstehen auch die stärkeren Blutungen bei 
Hypertrophie der Ovarien. 

Löhnberg (16) berichtet über 54 Fälle, die nach 
Ri eck mit vaginaler Corpiisamputation behandelt 
worden waren. 51 Fälle wurden nachuntersucht, die 
Erfolge w^aren ausgezeichnet. Gegenüber der Röntgen¬ 
behandlung verdient die vaginale Corpusamputation bei 
sozial schlechter gestellten Frauen den Vorzug, weil 


ohne erhebRche Kosten in kurzer Zeit Arbeitsfähigkeit 
zu erzielen ist. 

Leonard (14) vergleicht die Erfolge der Trache- 
lorrhaphie (Emmet’sche Operation) mit denen der Ponio- 
amputation. Obwohl die Amputation einen Cervii- 
katarrh besser heilt als die Emmet’sche Operation, ist 
letztere bei gebärfähigen Frauen doch vorzuziehen, weil 
die Amputation öfter von Sterilität, Neigung zu Abortus, 
Geburtsstörungen usw. gefolgt ist. 

Rüge (20) veröfifentlicht einen sehr seltenen P^all 
von Verwachsung in der Höhe des inneren Mutter¬ 
mundes in der Schwangerschaft. Die Ursache war eine 
Entzündung, deren Aetiologie nicht festgestellt w'erden 
konnte trotz genauer mikroskopischer Untersuchung des 
exstirpierten Uterus. Atresien im Bereich des Genital- 
kanals, die während der Gravidität zustande kommen, 
sind stets auf Entzündungen zurückzuführen. 

2. Lageveränderungen. 

(Die Uterusprolapso sind unter VI, 2 aufgeführt.) 

1) All mann, Inversio et prolapsiis totalis uteri 
puerperalis. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. (Erst¬ 
gebärende, Spontangeburt, Crede wegen Blutuug, Total¬ 
inversion. Totalex.stirpation durch Laparotomie, Hei¬ 
lung.) — 2) Beckmann, W., Einige Bemerkungen 
über die puerperale ütcrusinversion. Centralbl. f. Gyn. 
No. 18. S. 649. — 3) Byford, H. H., Eine interne 
Alexander-Adams’sche Operation. Amer. journ. med. 
assoc. VoL LXIL No. 26. p. 2023. — 4) Crossen, 
H. S., Operative Behandlung lang bestehender Utcrus- 
inversion. Ibid. Vol. LXII. No. 14. p. 1061. (Ver¬ 
fahren nach Spin eil i; Spaltung der vorderen üterus- 
wand, Einstülpung, Naht, Drainage des hinteren und 
vorderen Douglas.) — 5) Flint, A., Rückwärtslagerung 
des Uterus im Anschluss an die Geburt. Amer. journ. 
of obstetr. Juli. — 6) Goldsborough, F. R., Retro- 
deviatioucn des Uterus im Puerperium und bei NiLii- 
paren. Med. rec. Vol. LXXXV. No. 19. — 7) Kos- 
nak, G., Geburtsstörungen nach Operationen, die wegen 
Uterusdeviationen ausgeführt wurden. Ibid. Vol.LX.XXV, 
No. 19. (Zur Vermeidung von Störungen bei gebkr- 
fähigen Frauen nur Ligamentstraffungen!) — 8) Neill. 
Th. E., Behandlung der Rückwärtslagerung der Gebär¬ 
mutter bei schwangeren und nichtschwangeren Frauen. 
Amer. journ. of obstetr. Jan. — 9) Polk, W. M.. 
Behandlung der Rückwärtslagerungen des Uterus. Med. 
rec. Vol. LXXXV. No. 6. p. 231. — 10) Rind¬ 
fleisch, W., Eine abdominelle Operationsmethode bei 
Rctroflexio uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 29. S 1019. 
— 11) Voigt, .1.. Zwei Fälle von Abreissung der 
vaginifixierten Gebärmutter von der Anheftuni:s,stt‘lle. 
Ebendas. No. 8. S. 306. — 12) Worral, Die Be¬ 
handlung der Rückwärtslagcrung der Gebärmutter. 
Journ. of obstetr, and gyn. of the Brit. emp. Mai. 
No. 5. 

In den früheren Arbeiten über puerperale Re- 
inversion.soperationcn wird die Gefahr lebensgefährlicher 
Infektionen nicht genügend gewürdigt. Beckmann 
berichtet über zwei Fälle, nach Piccoli-Küstner 
operiert, welche beweisen, dass ernstlich mit der Mög¬ 
lichkeit der Infektion gerechnet werden muss. Falls 
sich Infektionszcichen auf der Schleimhautfläche des 
invertierten Uterus finden, wird es richtig sein, die 
Totalexstirpation zu machen; wird aber konservativ 
operiert, so soll jedenfalls der Douglas drainiert werden. 
Den Klistner’schen Vorschlag, zur Reinversion den 
Uterus vorne zu spalten, lohnt er ab, da eine peri¬ 
toneale Drainage dann nicht gemacht werden könne. 
Bezüglich der Aetiologie der Inversion nimmt er die 
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spontane Entstehung auf Grund einer Atonie an, Ent¬ 
stehung durch Kunstfehler bei der Leitung der Geburt 
ist nach ihm ausserordentlich selten. 

Rindfleisch (10) hat bei einer neuen Operations¬ 
methode der Rotroflexio uteri das Prinzip der Ver¬ 
einigung der Bänder auf der Rückfläche des Uterus ver¬ 
folgt. Der Unterschied von den bisherigen Methoden 
liegt darin, dass die Ligg. rot. durch einen Schlitz im 
Ligamentum latum und eine Tunnellierung der Hinter¬ 
wand des Corpus bis zur Medianebene des Uterus ge¬ 
bracht und hier angenäht werden. 6 Fälle, Erfolge 
sehr gut. 

Worral (12), welcher meint, dass bei Retroflexio 
früher oder später Beschwerden kommen, verwirft die 
Pessartherapie. Alexander-Adams oder Ventrifixation; 
letztere bevorzugt. Hat 334 Ventrifixationen ausgeführt 
mit keinem Todesfall. Kein Ileus später. Er hält es 
für fehlerhaft, die vordere Uterusfläche zu ven tri fixieren, 
weil dadurch der Uterus zu fest fixiert und etwas nach 
rückwärts gestellt wird. Er fixiert den Fundus mit 
Silkworm an die vordere Bauchwand nach Rauhmachen 
des Peritoneums. 

Voigt (11) beschreibt zwei Fälle von Abreissung 
des Uterus von der Fixationsstelle nach Vaginifixur 
wegen Retroflexio uteri. Ein Fall ereignete sich bei 
der Arbeit, einer bei Sturz; beide Male wurde ein hef¬ 
tiger Unterleibsschmerz gefühlt. In beiden Fällen 
stellte die Untersuchung an der Fixationsstelle in der 
Vagina eine verdünnte Partie, einmal herniös vorge¬ 
stülpt, fest. Disponierend für die Abreissung ist die 
geringe Ausdehnung der Vaginifixur, die — zur Ver¬ 
meidung von Geburtsstörungen — den Uterus nur in 
einer pfennigstückgrossen Ausdehnung fixiert. 

3. Geschwülste. 

(Die einschlägige Literatur siehe auch in dem Kapitel 
„Strahlenbehandlung in der Gynäkologie“.) 

a) Myome. 

l)Benthin, W., Zur Aetiologie der Utcrusmyome. 
Monatsschr. f. Gyn. Bd. XXXIX. 11. 4. — 2) Bogoras, 
N. A., Ueber intraperitonealen Harnblasenriss bei Fibro- 
rayoma uteri. Journ. f. Geb. u. Gyn. S. 225. (Russisch.) 
(Trauma bei iin Becken eingekeiltem Myom, Erbrechen, 
Leibschmerz. 6 cm langer Blasenriss an der Kuppe. 
Radikaloperation, Heilung.) — 3) Clifford, B. Ch., 
Bemerkungen über Uterusmyom mit Berücksichtigung 
ihrer Beziehung zu Tumoren der Schilddrüse. Amer. 
journ. of obst. Januar. (60 pCt. der Myome wach.sen 
im Klimakterium weiter, Operation bestes Verfahren. 
Verf. fürchtet besonders toxische Einflüsse durch das 
Myom [Myomherz]. Zwei Fälle von Basedow mit Myom.) 
— 4) Chalier, Grosso Cyste des Uterus oberhalb eines 
umfangreichen Myoms. Lyon med. No. 8. — 5) Cullen, 
Th. S., Adenonjyora des Recto-Vaginalseptums. Amer. 
journ. med. a.ssoc. Vol. LXII. No. 11. p. 835. — 6) 
Elsner, H. L., Gemeinsames Auftreten von Uterus¬ 
geschwülsten und Struma. Typischer und atypischer 
Basedow. Amer. journ. of med. science. Mai. (Heredi¬ 
täres Vorkommen von Struma und Myom. Günstiger 
Einfluss der Myomektomic auf Struma ist nicht festzu¬ 
stellen.) — 7)Falgowski, Ueber die konservative 
Tendenz bei der Operation des Uterusmyoms. Gyn. 
Rundschau. — 8) Geist, S. IL, Die klinische Bedeu¬ 
tung der sarkomatüsen Degeneration der Uterusmyome. 
Amer. journ. of obst. Mai. (Hält die Gefahr der sarkoma- 
tösen Umwandlung für Röntgen- und konservative Be¬ 
handlung für zu gross. Nach eigenen Erfahrungen G,25pCt. 
Sarkomentwickelung in Myomen.) — 9) Mc G1 inn, J. A., 
Das Herz bei Fibromyomen des Uterus. Surg., gyn. 


and obst. Vol. XVIll. No. 2. (Auf Grund von Obduk¬ 
tionsstudien kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass der 
Begriff des Myomherzens nicht zu Recht besteht.) — 
10) Goullicud, Schwangerschaft nach Myomektomie. 
Lyon med. No. 11. (5 Fälle von Gravidität nach Myom- 
enuklcation. Konservative Operation wegen der Mög¬ 
lichkeit späterer Gravidität berechtigt, selbst auf die 
Gefahr eines Recidivs hin.) — 11) Jansen, H., Myom 
und Corpuscarcinom am Uterus. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 2. — 12) Küttner, 0. J., 
Ein Fall von Kaiserschnitt mit Uterusexslirpation wegen 
retrocervikalem Myom. Journ. f. Geb. u. Gyn. S. 69. 
(Rus.sisch.) Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 14. S. 538. — 
13) Landau, L., Myom und Schwangerschaft. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 31. — 14) Ley, Fettansamm¬ 
lung in einem Fibromyom des Uteniskörpers. Journ. 
of obst. and gyn. of the brit. emp. No. 1. (Fibro- 
myolipom oder Fibromyom mit fettiger Metamorphose 
des Stromas.) — 15) Mayer, A. und E. Schneider, 
Ueber Störung der Eierstocksfunktion bei Uterusmyom 
und über einige strittige Myomfragen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. — 16) Mazet, „Rotes“ Myom 
des Uterus. Lyon med. No. 1. — 17) Newnham, 
W. H. C., UterusGbrom. Brit. med. journ. März. (Will 
jedes, auch noch so kleine Myom operieren. Supra¬ 
vaginale Amputation gegenüber Totalexstirpation bevor¬ 
zugt.) — 18) Novogrodsky, B., Beitrag zur Frage 
der Gervixmyome. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 2. — 19) de Rouville, G, Die gegenwärtige Be¬ 
deutung der ovariellen Kastration bei den Blutungen 
der Fibromyome (Hegarsche Operation). Rev. mens, de 
gyn. März. (Bei ausgebluteten Frauen auch heute 
noch berechtigte Operation, wenn Kastration rascher 
auszuführen als Totalexstirpation.) — 20) Sc hi ekele, 

G. , Klinische und topographisch-anatomische Studien 
über Cervixmyome nebst Bemerkungen über ihre opera¬ 
tive Entfernung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. 

H. 3. — 21) Shoemaker, G. E., Die Bedeutung der 

Nekrose in Uteru.smyomen. Amer. journ. of obst. Mai. 
— 22) Schoenberg, A. J., Der gegenwärtige Stand 
der Lehre von den Fibromen des Uterus. Ebendas. 
März. — 23) Sieber, F., Zur Kasuistik der Portio¬ 
myome. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 800. (Gänse¬ 
eigrosses Myom der vorderen Portiolippe.) — 24) Tar- 
nowsky; G., Ueber ein verkalktes Myom, das das 
Colon sigrnoid. komprimiert. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XIX. No. 2. — 25) Ulesko-Strogano wa, K., Zur 
Histogenese der Utcrusmyome. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XL. H. 3. ^ 

Bcnthin (1) hat das Myom material der Königs¬ 
berger Klinik auf die Frage geprüft, ob der von Freund 
angenommene Zusammenhang zwischen Eritwickelungs- 
störungen und Myoraentstehung in Wirklichkeit besteht. 
Entwickelungshemmungen am Uterus scheinen keine Dis¬ 
position zu Myom zu geben. Unter 912 Myomfällen 
wurden nur 2 Fälle von doppeltem Uterus festgestellt; 
diese Fälle werden beschrieben. 

Nach Untersuchungen von Mayer und Schneider 
(15) fand sich unter 22 myomkranken Frauen 20 mal 
positive Abderhalden’sche Reaktion. (Abbau des eigenen 
Ovariums.) Fremdes Ovarium wurde nur in etwa 50pCt. 
abgebaut. Die Dysfunktion der Ovarien bei Myom ist 
damit erwiesen und damit die Hypothese von Seitz, 
dass Ovarialhormone die Ursache der Myomentwickclung 
seien, gestützt. 

Schi ekele (20) bringt eine systematische topo¬ 
graphisch-anatomische und klinische Bearbeitung der 
Gervixmyome. Besonders berücksichtigt wird das Ver¬ 
halten der Urcteren bei den verschiedenen Entwickelungs¬ 
richtungen der Myome. Eine genaue Orientierung über 
die Topographie des Tumors ist meist erst nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle möglich. 
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Landau (13) stellt Leitsätze für die Behandlung 
der Komplikation Myom und Schwangerschaft auf. 
Myome, die keine Beschwerden erregen und keine Kom¬ 
plikationen bei der (ieburt erwarten lassen, sind nicht 
zu behandeln. Myome, die starke Beschwerden erregen, 
sollen während derGravidität enukleiert werden (14eigene 
Fälle, 13 haben ausgetragen). Bei Myomen, welche 
Komplikationen während der Geburt befürchten lassen, 
soll Sectio Caesarea mit Entfernung des Uterus gemacht 
werden. Endlich soll bei Myomen in der Gravidität, 
die das Leben gefährden, nicht künstlicher Abortus, 
sondern die Totalexstirpation des graviden Uterus ge¬ 
macht werden. 

Falgowski (7) wendet sich gegen die Tendenz 
der Röntgentherapie, die Operation des Uterusmyoms 
ganz zu verdrängen. Vorteile der Operation: Möglich¬ 
keit der konservativen Behandlung, Sicherheit, dass 
Malignität und Komplikationen nicht übersehen werden. 

Eine' ausführliche Bearbeitung des Themas Myom 
und Corpuscarcinom gibt Jansen (11). Sein eigenes 
Material umfasst 13 P'ällo von Corpuscarcinom bei Myom. 
Wenn auch ein Einfluss des Myoms auf das Endo¬ 
metrium im Sinne einer Hyperplasie nicht vorhanden 
ist, so muss doch bei Myom eine Disposition zur Carci- 
nomentstehung angenommen werden 

b)Carcinome und andere bös artige Geschwülste. 

1) Beckmann, W., Zur Kenntnis der heterologen 
mesodermalen Neubildungen des Gebärmutterhalses. 
Zeilschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. H. 3. — 2) Berecz, 
Carcinora und Gravidität. Sectio Caesarea und Wert- 
heim’sche Operation. Gyn. Sektion d. Aerztevereins 
Budapest. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 804. — 
3) Ehrlich, Primäres Sarkom der Portio vaginalis. 
Gyn. Ges. Dresden. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 32. 
S. 1142. — 4) Frigyesi, Uteruscarcinompräparat vier 
Monate nach Ligatur der Art. hypogastrica. Gyn. 
Sektion des Aerztevereins Budapest. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 22. S 817. — 5) Glynn, E. und W. Blair 
Bell, Rhabdomyosarkom des Uterus. Journ. of obst. 
and gyn. of the Brit. emp. No. 1. (2 Fälle*bei alten 
Frauen, Operation, Tod nach einigen Monaten.) — 6) 
Haendly, Beiträge zur Ausbreitung und Metastasierung 
von Uterus- und Ovarialcarcinomen. Berl. geb.-gyn. Ges. 
24. April. — 7) Kriw^ky, L. A., Ueber die abdomi¬ 
nale Radikalopcration des (iebärmutterkrebses nach dem 
Material der gynäkologischen Abteilung des Obuchow- 
Frauenhospilals. Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 766. 
(Primäre Resultate. Von 109 Operationen 15 = 13,7 pCt. 
Todesfälle.) — 8) Latzko, Cervixcarcinom. Abdomi¬ 
nelle Radikaloperation mit Resektion der Vena iliaca 
externa dextra. Wiener geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 29. S. 1023. — 9) Lunckenbein, H., 
Die Behandlung maligner Geschwülste mit Tumorextrakt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 10) Murray und 
Littler, Ein Fall von Mischgeschwulst des Uterus, 
Adenochondrosarkom. Journ. of obst. and gyn. No. 1. 
— 11) Nagy, Th., Ueber ein Sarkom der Gebärmutter, 
entstanden auf Grund einer infektiösen Granulom¬ 
bildung. Arch. f. Gyn. Bd. CTI. II. 3. — 12) Rosen¬ 
thal, M. J., Die heutige operative Technik in der Be¬ 
handlung des Krebses mit besonderer Berücksichtigung 
des Brust- und Uteruscarcinoms. Arner. journ. of obst. 
Februar. — 13) Saltykow, S., Vollständige Entfer¬ 
nung eines Uleruscarcinoms mit der blossen Hand. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 14) Schmidt, 
E., „Tubcrkelknötchen*^ in einem Portiocarcinom. Ilegar's 
Boitr. z. Gel), u. Gyn. Bd. XIX. II. 3. (Erweisen sich 
als Fremdkörperricsenzcilen um Hornperlen und Detritus¬ 
massen gelagert.) — 15) Schubert, G., Die Behand¬ 
lung von Tumoren mit Tumorextrakten. Monatsschr. 


f. Geb. u. Gyn. Bd.XL. H. 4. — 16) Sullivan, R. Y., 
Schwangerschaft und Geburt, kompliziert mit Cervix- 
carcinora des Uterus. Jourii. Amer. med. assoc. Vol. LXII. 
No. 22. p. 1715. — 17) Theilhaber, A., Die Ent¬ 
stehung des Krebses. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. 

— 18) Violet, Corpuscarcinom bei einer 78jährigen 
Greisin. Lyon möd. No. 23. — 19) Vogt, E., Zur 
Behandlung des inoperablen Uteruscarcinoms mit Aceton. 
Therap. Monatshefte. Februar. — 20) Weibel, W., 
Ueber Spätrecidive nach der erweiterten abdominellen 
Operation bei Care, uteri. Arch. f. Gyn. Bd. Cll. H. 1. 

— 21) Williamson und Noon, Ein Fall von Chorio- 
epitheliom ungewöhnlicher Art. Journ. of obst. and 
gyn. of the Brit. emp. No. 3. (Bei freier Uterusschleim¬ 
haut Durchsetzung der Uteruswand, Uebergang auf Darm 
und Blase, Metastasen in Leber und Lunge.) — 22) 
Zweifel, E., Dauererfolge nach Recidivoperationen bei 
Uteruscarcinom. Arch. f. Gyn. Bd. CU. H. 3. 

Frigyesi (4) beschreibt ein Uteruscarcinompräparat, 
bei welchem 4 Jahre vorher, weil inoperabel, die Unter¬ 
bindung beider Spermaticae und Hypogastricae gemacht 
worden war. Gutes Befinden 4 Jahre lang, dann rascher 
Tod unter Urämieerscheinungen (Ureterenkompression 
durch Carcinom). In der Diskussion wird geltend ge¬ 
macht, dass eine völlige Anämisierung des Uterus durch 
die erwähnte Operation wegen der zahlreichen kollate- 
ralen Verbindungen unmöglich ist. 

Latzko (8) hat bei der abdominellen Operation 
des Cervixcarcinoms öfter die Vena iliaca externa unter¬ 
bunden, von welcher Drüsenpaketo sich nicht ab¬ 
präparieren Hessen. Er hält die Resektion eines Stückes 
Venen wand mit nachfolgender Naht nach Ca rrel-Stich 
nicht für notwendig. Gangrän ist nicht zu erwarten. 

Rosenthal (12) behauptet, dass cs bei der Ope¬ 
ration des Uteruscarcinoms nur auf gründliche Ent¬ 
fernung der Parametrien ankomme, nicht auf die der 
Drüsen. Wo gleichzeitige Drüsenexstirpation zur Dauer- 
heiluDg führte, habe es sich nur um entzündlich in¬ 
filtrierte Drüsen gehandelt; bei Krebs in Drüsen sei 
stets auch metastatischer Krebs innerer Organe gefolgt. 
Deshalb sei die Schauta'sche vaginale Radikaloperation 
zu empfehlen. 

Zweifel (22) teilt die Dauererfolge der von Franz 
und Krönig ausgeführten Recidivoperationen mit. ln 
Betracht kommen 20 Frauen, an denen 31 Rccidiv- 
operationen gemacht wmrden sind. 3 primäre Todes¬ 
fälle; von 17 Frauen sind 5 noch am Leben und stehen 
durchschnittlich 7 ^'2 Jahre nach der Recidivoperation. 
Also Dauerheilungsprozent 25, demnach entschieden er¬ 
mutigend. 

Weibel (20) teilt mit, dass unter 169 an der 
Wertheim’schen Klinik operierten Fällen von Carcinoma 
Uteri bei 13 noch zwischen dem 6. und 8. Jahre post¬ 
operative Recidivo aiiftraten. Zwei dieser Fälle (ein 
Mamma- und ein Clitoriscarcinoin) sind wohl als selb¬ 
ständige Erkrankungen anzusehen. Die meisten Recidive 
kommen iiu ersten Jaliro nach der Operation, ira zweiten 
und dritten zeigt sich eine Abnahme, vom vierten bis 
siebenten Jahre zeigt die Recidivzahl annähernd gleiche 
Höhe. W. ist der Ansicht, dass im allgemeinen die 
ersten drei Jahre nach der Operation als Kontrollzeit 
genügen. 

Die Gol 1 horn’sche Acetonbehandlung des in¬ 
operablen Uteruscarcinoms wird auch von Vogt (19) 
empfohlen. Gründliche Exkochleation des Tumors ist 
vorauszuschicken, dann werden 2 bis 3 Esslöffel .Aceton 
ira Speculum in den Carcinomkrater hineingegossen, wo 
es 10 Minuten lang einwirken soll. Schutz der äusseren 
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Teile durch Vaselin usw., Tamponade der Scheide 1 bis 
2 Tage lang, Wiederholung 2 bis 3 tägig. Dauer der 
Kur 2 bis 4 Wochen. Es tritt starke Schrumpfung ein, 
Blutung und Jauchung hören auf. Reine erhebliche 
Gefahr der Acetonresorption. 

Lunckenbein (9) berichtet über die intravenöse 
Tumorextraktbehandlung, deren Idee von Ferdinand 
Blumcnthal herstammt. Die Technik der Herstellung 
der Extrakte ist in zwei früheren Mitteilungen (Münch, 
med. W^ochenschr., 1913, No. 35 und 1914, No. 1) be¬ 
schrieben. L. hält es nicht für nötig, dass der Extrakt 
dem Carcinom derselben Person entnommen wird, er 
hat nur mit Mammacarcinomextrakt gearbeitet. Die 
Erfolge werden als vielversprechend bezeichnet: in einem 
Fall von inoperablem Portiocarcinom Rückbildung des 
Tumors bis zu einer kleinen Exkreszenz. Die Wirkung 
beruht nicht etwa auf bereits im Extrakt vorhandenen 
Abwehrkörpem — der Extrakt baut Carcinom nicht 
ab —, sondern auf einer Anregung der Bildung von 
Abwehrkörpem im Blute. Vorsicht bei der Behandlung 
ist nötig: oft starke Reaktion — Fieber, Durchfall, 
Schüttelfröste —, doch auch rasche Besserung des 
Allgemeinbefindens. 

Schubert (15) behandelte zwei Portiocarcinome 
mit Tumorextrakt ohne Erfolg, sah aber gute Wirkung 
bei Tumoren anderer Organe. Als vorläufig grösste 
Mängel der Methode bezeichnet er die mangelhafte 
Dosierung, die geringe Haltbarkeit des Extrakts, die 
starke Reaktion auf die Injektion. Er versucht durch 
VacuumtrocknuDg grössere Haltbarkeit der Extrakte zu 
erzielen. 

Beckmann (1) fügt den in der Literatur vor¬ 
handenen 24 Fällen von Uterushalsgeschwülsten mit 
heterologen Bestandteilen einen Fall von traubigem 
Collumsarkom mit Knorpel- und Knochengewebe, glatter 
Muskulatur und verschiedenartigem Bindegewebe hinzu. 
Das Grundgewebe des Tumors bildete ein embryonales 
Blastem, welches die Fähigkeit zu verschiedener Diffe¬ 
renzierung behalten hatte. 

Nagy (11) beschreibt ein Uterussarkom, welches 
auf dem Boden eines tertiär-luetischen Granuloms ent¬ 
standen war. Die histologische Untersuchung führte 
ihn zu dem Schluss, dass das Sarkom aus endovasku- 
lären Intimawucherungen des Granulomherdes hervor¬ 
gegangen sei — Angiosarkom. 

4. Entzündungen. 

1) Clark, J. G., Pathologie und Behandlung der 
gonorrhoischen Cervicitis und Endometritis. Amer. 
joum. of obstetr. Juni. — 2) Driessen, L. B\, Endo¬ 
metritis, Folge abnormer Menstruation, Ursache profuser 
Blutungen. Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 618. — 
3) Hartz, H. J., Wässerige Jodlösungen in der Therapie 
der Gonorrhoe bei Frauen. Amer. journ. of obstetr. 
April. (Empfehlend; aufsteigende Infektion der Adnexe 
soll dabei seltener stattfinden.) — 4) Herrgott, A., 
Ein Fall von Gangrän der Cervix durch ätzende In¬ 
jektion. Annal. de gyn. et d’obstetr. Januar. — 5) 
Jayle, F., Die hypophysäre Therapie in der Gynäko¬ 
logie. Presse med. No. 26. — 6) Schi ff mann, J., 
Tuberkulose, Uterusatresie und Amenorrhoe. Arch. f. 
Gyn. Bd. CIII. H. 1. — 7) Schroeder, R., Ueber 
Anatomie und Pathologie des Menstruationscyklus. 
Centralbl. f. Gyn. No. 42. S. 1321. — 8) Sehrt, 
E., Die Schilddrüsenbehandlung der hämorrhagischen 
Metropathien. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 
9) Theilhaber, A., Die Ursachen und die Behandlung 
der essentiellen Uterusblutungen und des Ausflusses. 

Jahresberiebt der geiamten Medizin. 1914. Bd. 11. 


Arch. f. Gyn. Bd. CII. H. 1. (Prioritätsansprüche 
gegenüber Hitschmann und Adler und Wieder¬ 
holung der bereits oft publizierten Anschauungen.) — 
10) Whitehouse, Syphilis in Beziehung zu Krank¬ 
heiten der Gebärmutter. Joum. of obstetr. and gyn. 
of the brit. emp. No. 1. 

An Stelle der üblichen Einteilung des anatomi¬ 
schen Menstruationscyklus (menstruelle, postmenstruelle, 
Intervall- und prämenstruelle Phase) setzt Schroeder 
(7) das Stadium der Desquamation und Regeneration 
(1. bis 5. Tag), der Proliferation (bis zum 14. Tag) und 
der Sekretion (vom 15. bis 28. Tag). Die Abhängigkeit 
der Sekretionsphase von der Anwesenheit eines in fort¬ 
schreitender Blüte begriffenen Corpus luteum darf als 
sicher gelten; für die Proliferation, die Hochschichtung 
der Uterusscbleimhaut, ist hypothetisch die Ei- und 
Follikelreifung verantwortlich zu machen. Eine Be¬ 
stätigung dieser letzteren Anschauung ist in den ana¬ 
tomischen Verhältnissen der diffusen Hyperplasie der 
Uterusschleimhaut (Endometritis polyposa cystica, Endo¬ 
metritis fungosa) gegeben. Hier findet man niemals ein 
Corpus luteum in Blüte, aber stets Follikel mit hyper¬ 
trophischer Granulosa und Theca interna. Die Per¬ 
sistenz der Follikel ist es, welche die Proliferations¬ 
phase verlängert. 

An Entzündungen unterscheidet S. Oberflächen- 
und Basalisinfektionen. Erstere werden mit der Des¬ 
quamation ausgeschaltet, bei Basalisinfektion erneuert 
sich die Entzündung stets mit der Regeneration, die 
von der Basalis ausgeht. Ein Einfluss auf den nor¬ 
malen anatomischen Ablauf ist durch die Entzündung 
selten gegeben. Er kann aber vorhanden sein in dem 
Sinne, dass die proliferative Phase von Bestand bleibt, 
oder, dass der Ablauf der sekretorischen Phase be¬ 
schleunigt wird. Bei Infektionen post desquamationem 
kann die Proliferation völlig gehemmt werden. Bei 
Tuberkulose ist oft eine Wirkungslosigkeit, sowohl des 
ruhenden Follikels als des Corpus luteum, auf die 
Uterusschleimhaut nachzuweisen. 

Unter voller Anerkennung des von Hitschmann 
und Adler gelehrten An- und Abbaues der Uterus¬ 
schleimhaut beschreibt Dri essen (2) eine Form der 
Endometritis, welche nahe dem Klimakterium und bei 
ganz jungen Mädchen vorkoromt. Klinisch sind diese 
Fälle dadurch gekennzeichnet, dass nach 1 — 2 maligem 
Ausbleiben der Menses langdauernde Blutung eintritt. 
Anatomisch handelt es sich um die Folgen einer un¬ 
vollständigen Menstruation: Abstossung der Schleimhaut 
hat nicht vollständig stattgefunden, dadurch entstehen 
hyaline, leukocytenreiche Stellen und sekundäre Drüsen¬ 
erweiterungen der Schleimhaut. (Was D. schildert, hat 
grosse Aehnlichkeit mit der Endometritis fungosa 01s- 
hausen. Ref.) Nach D. ist hier die dauernde Blutung 
verursacht durch die Veränderungen im Endometrium 
und nicht — wenigstens nicht in erster Linie — durch 
veränderte Eierstocksfunktion. 

Clark (1) behandelt die chronische Gonorrhoe des 
Uterus mit Injektionen von 5proz. Jodtinktur mittels 
der Braun’schen Spritze, wöchentlich Iraal, 4 bis 
5 Wochen lang, dann Pause von einem Monat. Gleich¬ 
falls empfehlenswert sind Leukofermanttn oder Formalin¬ 
ätzung nach Menge. 

Zwei von Schi ff mann (6) genau beschriebene 
Fälle von Uterusatresie bei ausgeheilter Tuberkulose 
beweisen, dass sich hinter dem Bilde des infantilen, 
hypoplastischen Uterus schwere Erkrankungen des Uterus 
verstecken können. Die Beziehungen zwischen Tuber- 
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kulose und Amenorrhoe und Tuberkulose und üterus- 
atresie können nur durch systematische Untersuchungen 
ähnlicher Fälle und von Uteri tuberkulöser Mädchen vor 
Eintritt der Pubertät aufgedeckt werden. 

Jayle (5) wandte Mypophysenextrakte bei chro¬ 
nischer Metritis, Subinvolutio uteri, Sklerose der Uterin¬ 
arterien, ferner bei Salpingitis und Oophoritis mit dem 
Erfolge an, dass die Blutungen schwächer wurden. Er 
sieht in dieser Methode einen Ersatz für Strahlcn- 
therapie, 

Whitehouse (10), welcher unter 18 Fällen von 
chronischer Metritis 7 mal positive Wassermann’sche 
Reaktion fand, hält die luetische Natur der Metritis 
für möglich, obgleich Spirochäten im Uterusgewebe nicht 
nachzuweisen waren. 

5. Menstruationsanomalien. 

1) Bandler, S. W., Konstitutionelle Dysmenorrhoe. 
New York med. journ. Vol. XIX. No. 20. p. 962. — 2) 
Deutsch, A., Die Behandlung der Adolescentenblu- 
tungen mit Pituglandol. Centralbl. f. Gyn. No 15. 
S. 545. — 3) Döderlein, T. J., Uober essentielle 

. Dysmenorrhoe. Surg., gynec. and obst. Vol. XIX. No. 2. 
— 4) Gerstenberg, E., Koncentriertes Forraalin, das 
am schnellsten und sichersten wirkende Mittel zur Be¬ 
handlung klimakterischer Blutungen. Centralbl. f. Gyn. 
No. 35. S. 1201. — 5; Goenner, A., Zur Frage des 
Intrauterinstiftes. Ebendas. No. 42. S 1326. — 6) 
Ilirschberg, A., Ueber die vikariierende bzw. komple¬ 
mentäre Menstruation. Ebendas. No. 26. S. 929. — 
7) Martin, A., Der intrauterine Stift. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XL. H. 6. — 8) Meyer, E., Die 
intranasale Behandlung der Dysmenorrhoe. Amer. journ. 
med. assoc. Vol. LXXII. No. 1. p. 6. — 9) Mosher, 
C. D., Eine physiologische Behandlung der kongestiven 
Dysmenorrhoe und verwandter menstrueller Störungen. 
Ebendas. Vol. LXXII. No. 17. p. 1297. — 10) Ohren- 
stein, .1., Beitrag zur Behandlung der Amenorrhoe. 
Wiener med. Wochcnschr. No. 36. (Mit Ovaradentri- 
ferrin gute Erfolge.) — 11) Oliver, J., Schmerzhafte 
Menstruation. Practitioner. Januar. — 12) Opitz, E., 
Ueber die Gefahren des Intrauterinstiftos. Centralbl. f. 
Gyn. No. 37. S. 1233. — 13) Peti t-Dutaillis, P., 
Praktische Uebersicht der Dysmenorrhoe und ihrer Be¬ 
handlung. Gyncc. Februar. — 14) Ri eck. Zur The¬ 
rapie der Amenorrhoe. Centralbl. f. Gyn. No. 30. 
S. 1061. — 15) Derselbe, Notwendige Bemerkungen 
zu dem Aufsatz von Opitz: „Ueber die Gefahren des 
Intrauterinstiftes“. Ebendas. No. 45. S. 1393. — 16) 
Stroit, B., Ueber „Katamcn Cefag“, ein neues wirk¬ 
sames Mittel gegen Dysmenorrhoe. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Aerzte. No. 25. 

Ricck (14) tritt lebhaft für den Intraiiterinstift zur 
Behandlung gewisser, anderer Therapie trotzender A- 
und Oligomenorrhoen ein. Der Stift soll den inneren 
Muttermund nur wenig überragen, cs muss nur so weit 
dilatiert sein, dass der Stift gerade den inneren Mutter¬ 
mund passiert. R. leugnet, dass der Stift bei sachge- 
mässem Einlegen Endometritis oder andere Störungen 
hervorrufe. Das Odium, welches dem Stift als anti¬ 
konzeptionellem Mittel anhafte, dürfe den Arzt nicht 
hindern, ihn da zu brauchen, wo er wirklich ange¬ 
bracht sei. 

Opitz (12), der bisher auch den Intrauterinstift 
als gefahrlos verteidigt hat, ist neuerdings für Aiifgeben 
des .'^tiftes nach einer schweren Erkrankung und einem 
Toflesfall, die nach Applikation des Fehling’schen 
11ö h rc h e n s ei n t rate n. 

Ricck (15) führt die von Opitz berichteten 
schlimmen Erfahrungen auf die Unzweckmässigkeit des 


Fehling’schen Röhrchens zurück. Der ärztlicherseits 
zur Erzielung regelmässiger und genügend starker Pe¬ 
riode eingeführte, zweckmässig geformte, im Tragen 
vom Arzte kontrollierte Intrauterinstift ist gänzlich un¬ 
gefährlich. 

Ebenso tritt Martin (7) für den Stift ein, welcher 
bei A- und Oligomenorrhoe bei infantilem Uterus mehr 
leistet, als jede andere Therapie. Auch Goenner (5) 
spricht sich trotz der von Opitz berichteten Erfah¬ 
rungen für den Stift aus. Allerdings ist die Indikation 
nicht häufig gegeben. 

Bandler (1) schildert die pathologischen Begleit¬ 
erscheinungen der Menstruation und versucht, die Cha¬ 
rakteristika der Dysmenorrhoe, hervorgerufen durch 
Dysthyreoidismus, zu präzisieren. Sowohl bei Hypo- 
wie bei Hyporthreoidismus werden Dysmenorrhöen be¬ 
obachtet, die durch Schilddrüsenpräparate bzw. deren 
Antagonisten — Ovarialpräparate — gebessert werden 
können. 

Meyer (8) hat die intranasale Behandlung der 
Dysmenorrhoe in 93 Fällen versucht. 66 pCt. wurden 
geheilt, etwa 20 pCt. blieben unbeeinflusst. Am besten 
waren die Erfolge bei anatomischen Veränderungen der 
Nase. 

Bei starken und langdauernden Periodenblutungen 
im Beginn der Pubertät empfiehlt Deutsch (2) dringend 
Pituglandolinjektionen, jo eine täglich; wenn nötig, 
20 Tage lang. Er führt eine Reihe von Kranken¬ 
geschichten an, in welchen regelmässige, nicht zu starke 
Periode erzielt wurde. Ein Versuch mit Pituglandol 
ist vor Vornahme eingreifender Operationen jedenfalls 
zu machen. 

Gers teil borg (4) verwendet bei uterinen Blutungen 
nach Ausschluss von Tumoren und Abortresten kon¬ 
zentriertes Formalin (40proz. Forraaldehyd). Er be¬ 
zeichnet das Verfahren als das sicherste chemische 
Mittel zur Beseitigung von Blutungen, wenn die Technik 
die von ihm eingchaltene und näher beschriebene ist. 

Hirschberg (6) beobachtete einen Fall von „kom¬ 
plementärer“ Menstruation aus den Mammae. AVährend 
die uterine Menstruation im Alter von 11 Jahren auf¬ 
getreten war, kam blutige Ausscheidung aus den Brüsten 
1—2 Tage vor der uterinen Menstruation seit dem 
17. Lebensjahr regelmässig zur Beobachtung. Mit dem 
27. Lebensjahr versiegte die mammale Menstruation. 

6. Missbildungen. 

1. Buist und Valentine, Carcinom in einem 
doppelten Uterus (Uterus septus mit doppelter Scheide). 
Journ. of obst. a. gyn. of the brit. emp. No 2. — 2) 
Elliot, H.R., Ein Fall von infantilem Uterus und Ad¬ 
nexen erfolgreich behandelt. Amer. journ. med. assoc. 
Bd. LXII. No. 14. p. 1085. — 3) v. Ernst, 4 Fälle von 
Uterus unicornis mit rudimentärem Nebenhorn. Gynae- 
cologia helvct. Frühlingsausgabe. — 4) v. Franqiie, 
Seltene Missbildung der inneren Genitalien. Gynäk. 
Rundsch. — 5) Kerr, J. M., Die operative Behandlung 
von Missbildungen von Uterus und Vagina. Surg., gyncc. 
a. obstetr. Vol. XVlIl. No. 5. — 6) Sigwart, Prdaps 
bei Uterus bicornis bicollis. Geb.-gyn. Ges. Berlin, lief. 
Centralbl. f. Gyn. No. 44. S. 1383. — 7) Smith, G. R., 
Uterus duplex cum vagina bipartita. New York med. 
journ. Vol. XCIX. No. 20. p. 989. — 8) Zaiewsky, Ed,, 
Doppelmissbildungen der weiblichen Genitalsphäre und 
ihre Folgen für die Geburt. Arch. f. Gyn. Bd. Cll. 11. 1. 

Bei normalem äusseren Genitale fand v. Franque 
(4) eine komplizierte Missbildung des inneren Gcnital- 
apparates. Beide Ovarien an der vorderen Bauchwand, 
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hoch, mit dem unteren Ende dicht am inneren Leisten¬ 
ring liegend. Links Utenisrudiment mit Tube, dickes 
Ligament, rotund., rechts nur distaler Tubenabschnitt, 
Ligament, rotund. am Ovarium ansetzend. Rechte Niere 
dicht am Promontorium, zum Teil im kleinen Becken. 
Als Aetiologie der Entwickelungshemmung sieht Verf. 
erhöhten Druck des Darmtraktes an, welcher die Ver¬ 
einigung der Müller’schen (iänge hinderte. Die Ver¬ 
kürzung der Ligamenta rotunda ist die Folge der Nicht- 
Vereinigung. 

Kcrr (5) behandelt die Indikation zur Operation 
bei Uterus- und Scheidenmissbildungen und die Art des 
EingrifTs. Ein infantiler und rudimentärer Uterus kann 
operativ nicht zu einem normalen umgewandelt werden. 
Bei heftigster Dysmenorrhoe kommt höchstens Exstir¬ 
pation in Betracht. Bei höher sitzender Cervixatresie 
befürwortet er Laparotomie, Freilegung der atretischen 
Partie, Excision und End zu End-Anastomose. Uterus 
septus und Uterus arcuatus machen — wegen der mög¬ 
lichen Geburtskomplikationen — oft operatives Ein¬ 
greifen notwendig; die beste Methode ist die Strass- 
mann’sche Operation. Bei Uterus didelphys kein Ver¬ 
such der Vereinigung beider Uteri! Bei Atresie der 
Vagina mit funktionierendem Uterus — je nach Lage 
der Atresie — Vorgehen von der Vulva aus oder durch 
Laparotomie. Die Neubildung der Scheide nach Mori- 
Baldwin ist, wenn der Uterus nicht funktionsfähig ist, 
nur bei verheirateten Frauen zu rechtfertigen. 

Elliot (2) berichtet über eine 27jährige Nullipara 
mit infantilem Genitale und unentwickelten sekundären 
Geschlcchtscharakteren. Sie hatte nur 3—4 mal ganz 
gering die Periode gehabt. Frigidität Nach Massage 
und Gebrauch von Corpus luteum-Tabletten traten die 
Menses ein, zugleich Wachstum von Uterus und Brüsten. 
Gravidität, Spontangeburt, Stillfähigkeit. 

in. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Adachi, S., üeber das Vorkommen doppelt- 
brechender Lipoide im menschlichen Ovarium und Uterus 
nebst einer Bemerkung über Fettablagerung in diesen 
Organen. Zeitschr. f. Geb. u. Bd. LXXVl. H. 1. 

— 2) Aschner, B., Ueber die interstitielle Eierstocks¬ 
drüse der Säugetiere und des Menschen. Berl. geh.-gyn. 
Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 1003. — 3) 
Derselbe, Ueber Morphologie und Funktion des Ova- 
riums unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Arch. f. Gyn. Bd. CU. H. 3. — 4) Bab, II., Akro¬ 
megalie und Ovarialtherapie. Centralbl. f. Gyn. No. 1. 
S. 26. — 5) Barr, A. S , Ein Fall von rechtsseitiger 
Inguinalhernie des Ovariums und der Tube. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXII. No. 6. — 6) Cantoni, V., Unter¬ 
suchungen über Ovarialblutungen. Arch. f. Gyn. Bd. ClII. 
11. 3. (Histologische Untersuchung gibt fast nie Aus¬ 
kunft über Ausgangspunkt und Ursache der Ovarial¬ 
blutungen.) — 7) Colombino, C., Ueber Transplan¬ 
tation der Ovarien beim Menschen. Gyn. Rundsch. 
(Cystischo Degeneration eines in die Leistenbeuge im¬ 
plantierten Ovariurns, Verlust aller Follikel.) — 8) 
MeCord, Die Bedeutung des Prozentsatzes graviden 
Schlachtviehs für die Versorgung mit Corpus luteum. 
Journ. amer. med. as.soc. Vol. LXII. No. 16. p. 12.oO. 

— 9) Dann reut her, W. T., Corpus luteum-Therapie 
im klinischen Gebrauch. Ebendas. No. 5. p. 359. — 
10) Eustace, A. B. u. R. W. McNealy, Ein Fall von 
strangulierter Tuboovarialhernie bei einem Kinde. Eben¬ 
das. No. 10. p. 772. — 11) Finger, F., Die Unter¬ 
scheidung des Corpus luteum der Ovulation von dom 
der Gravidität. Ebendas. No. 16. p. 1249. (Chemische 


Unterschiede.) — 12) Goldspohn, A., Resektion der 
Ovarien. Amer. journ. of obst. Vol. LXX. No. 6. p. 934. 
(Kleincystische Degeneration der Ovarien soll durch Re¬ 
sektion der erkrankten Teile behandelt werden.) — 13) 
Halb an, J. u. R. Köhler, Die Beziehungen zwischen 
Corpus luteum und Menstruation. Arch. f. Gyn. Bd. CIII. 
H. 3. — 14) Herzfeld, A., Coitus interruptus als Ur¬ 
sache von Ovaralgien. Centralbl. f. Gyn. No. 19. S. 686. 

— 15) Lydston, G. F., Experimentelle Implantation 
von Generationsdrüsen. Pacif. med. journ. Juli. — 16) 
Marcotty, A., Ueber das Corpus luteum menstruationis 
und das Corpus luteum graviditatis. Arch. f. Gyn. 
Bd. CIII. H. 1. — 17) Meyer, R., Zur normalen und 
pathologischen Anatomie des Markepithels und des Rete 
ovarii beim Menschen. Studien zur Pathologie der Ent¬ 
wickelung \on Meyer und Schwalbe. Bd. 1. II. 1. — 
18) Okintschitz, L., Ueber die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen einiger Drüsen mit inneicr Sekretion. Arch. 
f. Gyn. Bd. CIl. H. 2. — 19) Palmer, C. D., Ovarial- 
prolaps und seine rationelle Behandlung. Amer. journ. 
of med scienc. April. — 20) Seitz, L.. U. Wintz 
und L. Fingerhut, Ueber die biologische P’unktion des 
Corpus luteum, seine chemischen Bestandteile und deren 
therapeutische Verwendung bei l^nregelraässigkeiten der 
Menstruation. Münch, raod. Wochenschr. No. 30 u. 31. 

— 21) Tschoi nischoff, A., Die Eierstocksüber¬ 
pflanzung, speziell bei Säugetieren. Zicgler’s Beitr. 
Bd. LIX. H. 1. — 22) Tuffier, Gery u.Vignes, Ana¬ 
tomische Studie über die Involution eines überpflanzten 
Ovariums. Ann. de gyn. et d'obst. Febr. — 23) 
Wallart, J., Ueber Frühstadien und Abortivformen der 
Corpus luteum-Bildung. Arch. f. Gyn. Bd. CIII. H. 3. 

— 24) Derselbe, Studien über die Nerven des Eior- 
stocks mit besonderer Berücksichtigung der interstitiellen 
Drüse. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVl. H. 2. — 
25) Weinberg, B., Ueber das Vorkommen von Jod 
und Chlor in menschlichen Ovarien. Hegar’s Beitr. zur 
Geb. u. Gyn. Bd. XIX. H. 2. — 26) Weisshaupt, E., 
Ueber die pathologischen Veränderungen des Rete und 
der Markschläuche des Ovariums der Meerschweinchen 
mit einem Abriss der vergleichenden Entwickelung und 
Anatomie dieser Organtcile. Studien zur Pathologie 
der Entwickelung von Meyer und Schwalbe. Bd. II. H. 1. 

Wallart (24) stellte ausführliche anatomische 
Untersuchungen über die Nerven des Eierstooks an — 
vorwiegend an menschlichem Material, daneben an Eicr- 
stöcken von Kaninchen, Meerschweinchen und Schlacbt- 
ticren. ln der Rindenschicht findet sich ein dichter 
Plexus teils markhaltiger, teils markloser Fasern, die 
Gefässe sind ausserordentlich nervenreich. Ein Ein¬ 
dringen von Nerven in die Granulosaschicht des Fol¬ 
likels findet nicht statt; das Corpus luteum hat wälirend 
seiner Blütezeit eine geringe, während seiner Rückbildung 
sehr reichliche Nervenverzweigung. Letzteres gilt auch 
von der interstitiellen Drüse. Die meisten Nerven 
scheinen frei im Stroma zu enden, besondere Endorgane 
wurden nicht gefunden. 

Aschner (2) veröffentlicht vergleichend-anatomische 
Studien über die interstitielle Eierstocksdrüse. In der 
Tierreiho ist eine ausserordentlich verschiedene Ent¬ 
wickelung dieser Formation vorhanden. Während bei 
multiparen, eine kurze Tragezeit aufweisenden, niederen 
Säugern dauernd eine starke interstitielle Drüse ent¬ 
wickelt ist, zeigt sie sich bei Hund und Katze beson¬ 
ders in der Zeit vor der Pubertät stark ausgebildet. 
Mit Auftreten des Corpus luteum, Brunst und Gravi¬ 
dität wird ihre Ausbildung schwächer bis zu völligem 
Verschwinden. Beim Affen und beim Menschen, wo 
das Corpus luteum eine grosse Rolle spielt, ist die 
interstitielle Eierstocksdrüse auch in der Jugend schwach 
entwickelt und ist b eim Erwachsenen fast geschwunden 
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In einer zweiten Arbeit beschäftigt sich As ebner 
(3) mit der Frage der Abhängigkeit gewisser klinischer 
Erscheinungen vom Ovarium, welche Frage serologisch 
— nach Abderhalden — geprüft wurde. Diese 
Untersuchungen scheinen die moderne Anschauung 
zu bestätigen, dass alle uterinen Blutungen, typische 
und atypische, soweit sie nicht durch Tumoren bedingt 
sind oder in Zusammenhang mit Gravidität stehen, auf 
die Ovarien zurückzuführen sind. Dabei bleibt die 
Rolle des Corpus luteum zweifelhaft, für die Menstrua¬ 
tionsauslösung scheint es nicht in Betracht zu kommen. 
Da eine Reihe von Organpräparaten auf uterine Blu¬ 
tungen günstig einwirken, so ist es wahrscheinlich, dass 
in vielen endokrinen Drüsen eine Substanz vorhanden 
ist, welche man bisher hauptsächlich in den Ovarien 
gesucht hat. 

Untersuchungen von Halb an und Köhler (13) 
bestätigen die These Fraenkel’s, dass die Ovulation 
in der Mitte des Intervalls stattfindet. In 37 von 
40 Operationsfällen trat zwischen dem 2. und 4. Tag 
nach Entfernung des Corpus luteum eine Perioden¬ 
blutung von der der Pat. eigentümlichen Art auf. Die 
folgende Menstruation kam dann gewöhnlich 4 Wochen 
später. Die postoperative Menstruation ist unabhängig 
davon, ob ein frisches oder älteres Corpus luteum im 
oxstirpierten Eierstock gefunden wurde. — Bei Auto¬ 
transplantationen des bei der Operation gewonnenen 
Corpus luteum trat die Periode in gleichem Typus wie 
früher auf, mithin ist der Beweis geliefert für den hem¬ 
menden Einfluss des Corpus luteum auf den Menses¬ 
eintritt gegenüber anderen Hormonen, welche die Men¬ 
struation auslösen. 

Okintschitz (18) kommt auf Grund experimen¬ 
teller Untersuchungen zu Anschauungen über die inner¬ 
sekretorische Rolle der Komponenten des Eierstockes, 
welche den bisherigen widersprechen. Dem Corpus 
luteum spricht er die Natur einer innersekretorischen 
Drüse, welche auf den Uterus wirkt, ab. Den stimu- 
lierendon Einfluss auf den Uterus gäbe nur der Follikel¬ 
apparat. Entsprechend ist sein Schema für die klinische 
Verwendung des Proprovars, des Piovars und des Lu- 
teovars. Die beiden ersteren sind zu verwenden bei 
Hypoovarismus: Amenorrhoe, Sterilität, Dysmenorrhoe, 
frühen Aborten, Adipositas, bei Ausfallserscheinungen 
usw. Luteovar bei Hyperovarismus wie Osteomalacie, 
funktionellen Menorrhagien. 

Nach Soitz, Wintz und Fingerhut (20) sind 
im Corpus luteum zwei Körper mit antagonistischer 
Wirkung vorhanden. Das Luteolipoid hat blutungs¬ 
hemmende Wirkung, verkürzt und vermindert bei sub¬ 
kutaner Injektion die Menstruation. Das Lipamin, ein 
Lecithalburain, verursacht bei Tieren ein schnelleres 
Wachstum des Genitalapparates und ruft bei amenor- 
rhoischen Frauen die Menstruation hervor. Beide Körper 
sind Regulatoren der Menstruation. Das Luteolipoid hat 
besonders gute Wirkung bei Blutungen ohne anatomische 
Grundlage, wirkt aber nicht bei entzündlichen Blutungen. 
Lipamin scheint bei Dysmenorrhoe mit geringer Blutung 
imstande zu sein, die Schmerzen zu lindern. 

Marcotty (16) versucht histologische Kennzeichen 
festzustellen, welche eine Unterscheidung von Corpus 
luteum menstruationis und graviditatis ermöglichen. Er 
fasst die Ergebnisse in 16 Leitsätzen zusammen, welche 
sich auf die Unterschiede der Corpora lutea im Gehalt 
an Blutpigment, Fett, Kolloidbildung, Verkalkung und 
andere Merkmale beziehen. Nimmt man die Verhältnisse 


des Blutpigments als Kriterium, so ergibt sich, dass der 
Follikelsprung in der Mitte des Menstruationsintervalls 
erfolgt. Insgesamt ist die Unterscheidung zwischen 
Corpus lut. raenstr. und Corpus lut. grav. mit einiger 
Sicherheit möglich. 

Dannreuther(9) verwandte Corpusluteum-Extrakt 
von graviden Kühen bei 80 Fällen (A- und Oligo¬ 
menorrhoe, ovariellen Dysmenorrhöen, natürlichen und 
postoperativen Ausfallserscheinungen, Sterilität, habi¬ 
tuellem Abortus und Hyperemesis gravidarum). Er hatte 
sehr gute Erfolge, einmal sah er Wiedereintritt der 
Menses nach doppelseitiger Salpingo-Oophorektomie. 
Dosis 0,3 dreimal täglich. Er bezeichnet das Corpus 
luteum als die eigentliche innersekretorische Substanz 
des Eierstockes. 

Mc Cord (8) fand bei 40 Schlachttieren 35 Corpora 
lutea, weitaus der grösste Teil waren Corp. lut. gravidi¬ 
tatis. Da letztere grösser als die Corp. lut. ovulationis 
sind, so schliesst Verf., dass 90—95 pCt. aller zu 
therapeutischen Zwecken dargestellten Corpus luteum- 
Präparate graviden Tieren entstammen. Das ist nach 
Dannreuth er’s Untersuchungen wichtig, weil nur das 
Corp. lut. graviditatis die typische Corpus luteum- 
Wirkung hat. 

Tschernischoff (21) fand in Tierexperimenten, 
dass die Autoplastik von Ovarien in der Regel erfolg¬ 
reich ist, die Homoioplastik dagegen (Verpflanzung von 
einem Individiuum auf das andere derselben Art) meist 
zu Schädigung und verfrühtem Untergang des trans¬ 
plantierten Eierstockes führt. 

Tuffier (22) fand 3 Jahre nach der Operation 
völlige Sklerose eines bei der Amputation des Uterus in 
das subkutane Zellgewebe verpflanzten eigenen Ovariuras. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet Lydston 
(15) über die Einpflanzung des Eierstockes einer eben 
Verstorbenen in das Labium majus einer 59 jährigen 
Frau. Die Einpflanzung wurde wegen Ausfalls¬ 
erscheinungen ausgeführt, zunächst mit dem Erfolg 
der Einheilung. Veröffentlichung über den weiteren 
Verlauf wird in Aussicht gestellt. 

Nach Weinberg (25) findet man in normalen 
Ovarien fast nie nachweisbare Spuren von Jod, wohl 
aber in pathologisch veränderten Ovarien. Der Chlor¬ 
gehalt ist natürlich beträchtlich, doch zeigen sich grosse 
Schwankungen. Ovarien, welche nachweisbare Mengen 
Jod enthalten, haben herabgesetzten Chlorgehalt. 

2. Geschwülste und Entzündungen. 

1) Amann, J. A, Ovarialfibrora mit Ascites. 
Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 1076. — 2) Aubert, 
Ovarialfibrom mit cystischer Dilatation. Gynaecologia 
helv. Frühlingsausgabe. — 3) Bauer, E, Ueber die 
sogenannte Struma ovarii. Ein Beitrag zur Histogenese 
der Ovarialkystome. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. 
H. 3. — 4) Bookman, M. H., Bericht über einen Fall 
von Ruptur des Corpus luteum mit intraperitonealer 
Blutung. Amer. journ. of obstetr. Sept. — 5)Chalier, 
Dermoidcysten beider Ovarien mit beiderseitiger Stiel- 
drehung und Harnverhaltung bis zu 10 Tagen. Lyon 
möd. No. 11. — 6) Cotte, Stieldrehung einer links¬ 
seitigen Ovarialcyste mit gleichzeitiger Torsion des 
Uterus. Ibidem. No. 21. — 7) Fabricius, Stiel¬ 
torsion eines Ovarialtumors mit Ruptur der Kapsel. 
Wiener geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 25. 
S. 907. (Ovarialsarkom, abundante Blutung in die 
Bauchhöhle durch Tumorkapselruptur. Operation, 
Heilung.) — 8) Francuzowicz, H., Ueber einen 
seltenen Fall von Carcinoma ovarü. Dissert. Zürich. 
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— 9) Freund, H., Eine neue Methode der Ovariotomie. 
Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 985. — 10)FulIorton, 
W. D., lieber das Fibroid des Ovariums. Surg., gyn. 
a. obstetr. Vol. XVlIl. No. 4. — 11) Hahn, 0., Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Oberflächenpapillome des 
Ovariums. Zeitschr. f. Geb. u. G)m. Bd. LXXVI. H. 1. 

— 12) Horvath, Rapid wachsende Ovarialgeschwulst 
bei einem jungen Mädchen. Gyn. Sekt., Aerztever. 
Budapest. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 808. 
(Sarkom.) — 13) K lemperer, A., lieber das Zwischen- 
zellensalrkom des Ovars. Ziegler’s Beitr. Bd. LVIU. 
H. 1. — 14) V. Kubinyi, Teratoraa ovarii neben 
Gravidität. Laparotomie. Gyn. Sekt., Aerztever. Buda¬ 
pest. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 810. — 15) 
Lahm, W., Zur Histogenese der Pseudomucinkystome 
des Ovariums. Hegar's Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. 
H. 2. — 16) L4gene, P. und R. Taitz, Haematocele 
retrouterina durch Ruptur einer Cyste des gelben 
Körpers. Annales de gyn. et d’obstetr. Mai. — 17) 
Maier, F. H., Posttyphöse Vereiterung einer Ovarial- 
cyste infolge Infektion mit dem Typhusbacillus Eberth. 
Amer. journ. of obstetr. Mai. — 18) Mc Means, J. W., 
Fettkonkretionen in Dermoiden des Ovariums. Ibidem. 
Juli. (Ursache der Kugelbildung in der Sticldrehung 
gelegen.) — 19) Meyer, H., Adenoraa tubuläre malignum 
ovarii und die normalen tubulären Bestandteile des 
Ovariums. Berliner geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 44. S. 1384. — 20) Derselbe, Das Adenoma 
tubuläre ovarii carcinomatosum und die Beziehung des 
tubulären Ovarialadenoms zu embryonalen Organresten. 
Studien zur Pathologie der Entwickelung von Meyer und 
Schwalbe. Bd. II. H. 1. — 21) Michaelis, R., Aus¬ 
tritt eines Ovarialkystoms während der Geburt. Centralbl. 
f. Gyn. No. 4. S. 154. — 22) v. Moser, Ueber die 
Zähne einer Dermoidcyste. Studien zur Pathologie der 
Entwickelung von Meyer und Schwalbe. Bd. I. H. 3. 

— 23) Santy und Perrenot, Doppelte Ovarialcyste, 
zugleich derraoider und mukoider Natur, auf einer Seite. 
Lyon med. No. 22. — 24) Strong, L. W., Pseudo¬ 
struma des Ovariums. Amer. journ. of obstetr. Sept. 

— 25) Vanverts, J., Soll die operative Behandlung 
der Ovarialtumoren eine konservative sein? Arch. mens, 
d’obstetr. et de gyn. Nov. 1913. (Wird bejaht.) — 
26) Violet, Ovarialtumor, spontaner Durchbruch durch 
den Nabel, Herausnahme in toto. Lyon möd. 1913. 
No. 43. — 28) Vogt, Ovarialabscess. Dresdener gyn. 
Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 26. S. 942. — 28) 
V. Wer dt, F., Ueber die Granulosazelltumoren des 
Ovariums. Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. H. 3. — 29) 
Wiener, S., Die klinische Malignität der pseudo- 
raucinhaltigen Cystadenome des Ovariums. Amer. journ. 
of obstetr. Juni. — 30) Windisch, R., Stieltorsion 
bei Ovarialtumor. Gyn. Sekt., Aerztever. Budapest. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 815. 

Unter den epithelialen Tumoren des Eierstockes 
fasst v. Werdt (28) diejenigen unter dem Namen 
(franulosazelltumoren zusammen, deren Epithel dem 
der Eiballen, den Zellen der Membrana granulosa 
fertiger Follikel gleicht. Diese Tumoren unterscheiden 
sich von allen anderen epithelialen Eierstock.sgeschwülsten 
durch Bildung kleiner follikelartiger Cystchen. 

Meyer (20) beschreibt einige Fälle von Adenoma 
tubuläre carcinomatosum ovarii, deren Charakteristica 
auseinandergesetzt werden. Der Pick'schen Auffassung 
eines testikulären Anteils im Ovarium schliosst er sich 
nicht an. Kennzeichen von Hermaphroditismus finden 
sich bei den Trägerinnen dieser Geschwülste nicht. 

Klemperer (13) beschreibt 3 Fälle von Zwischen¬ 
zellensarkom bei jungen Mädchen von 14 bis 19 Jahren. 
Als Matrix der Geschwulst nimmt er Theca interna- 
Zellen atresierender oder atretischer Follikel an und 


betont die Analogie dieser Tumoren zu den Zwischen¬ 
zellsarkomen des Hodens. 

Hahn (11) untersuchte einen blumenkohlähnlichen 
Tumor des linken Eierstockes einer 38 jährigen Gravida. 
An diesem Tumor Hess es sich nicht entscheiden, ob es 
sich um ein Oberflächenpapillom oder wahrscheinlicher 
um ein von einer Cyste des Ovariums ausgegangenes 
Cystadenoma papilliferum mit Durchbruch der Ovarial- 
oberfläche handelte. Das rechte Ovarium, welches nur 
ganz leichte Granulierung aufwies, zeigte bei histo¬ 
logischer Untersuchung beide Möglichkeiten: es fanden 
sich primäre Wucherungen des Oherflächenepithels wie 
auch Cysten mit Papillenbildung. 

Lahm (15) leitet ein von ihm untersuchtes Pseudo- 
mucinkystom von Walthard’schen Becherzcllschläuclien 
ab, wie sie von Walthard in normalen Ovarien ge¬ 
funden worden sind. 

Bauer (3) untersuchte einen Ovarialtumor, der 
histologisch einen durchaus strumaähnlichen Bau hatte. 
Dabei Hess sich die Abkunft, der mit kolloidem, aber 
jodfreiem Inhalt gefüllten Cystchen vom OberJlächen- 
epithel nach weisen. Verf. glaubt, dass alle als Struma 
ovarii bezeichneten Fälle vom Oberflächenepithel aus¬ 
gegangene Cystadenome sind. 

Die Frage, ob in Dermoidcysten eine Dentition 
vorkommt oder ob die Zähne sofort in bleibender Form 
angelegt werden, versuchte v. Moser (22) durch histo¬ 
logische Untersuchung in 2 Fällen zu entscheiden. Zu 
einer Sicherheit kam er nicht, da bestimmte histo¬ 
logische Unterschiede zwischen Milchzähnen und blei¬ 
benden Zähnen sich nicht feststellen Hessen. Er neigt 
zur Ansicht, dass Zähne erster und zweiter Dentition 
Vorkommen. 

v. Kubinyi (14) berichtet über ein Teratom des 
rechten Ovariums einer Gravida im 2. Monat, welches 
Gewebe aller drei Keimblätter in buntem Gemisch ent¬ 
hielt. Im linken, scheinbar gesunden, mitentfernten 
Ovarium fand sich ein haselnussgrosses, im Entstehen 
begriffenes Teratom. Beweis für die Notwendigkeit, auch 
bei jungen Patienten das scheinbar gesunde Ovarium 
zu entfernen. 

Freund (9) macht darauf aufmerksam, dass die 
Menge’sche Methode der Konservierung einer Gewebs- 
platte am Hilus ovarii bei Entfernung von Ovarial¬ 
tumoren nicht immer Garantie dafür biete, dass funktio¬ 
nierendes Ovarialgewebe erhalten, also konservativ ope¬ 
riert worden ist. Zuweilen enthält der Hilus nichts 
von Ovarialgewebe, dieses sitzt vielmehr mehr oder 
weniger weit davon entfernt. Um auch in solchen 
Fällen das Ovarialgewebe aufzufinden, führt Verf. die 
Spaltung des Tumors aus und durchsucht die Wand 
nach Ovarialgewebe. Liegt dieses näher dem Stiel, 
so lässt man eine dünne Tumorkapsellamelle zwischen 
Stiel und Eierstocksrest stehen und heftet letzteren an 
den Hilus an. Bei weiter Entfernung wird das Ovarial¬ 
gewebe völlig herausgeschnitten und am Stielansatz im¬ 
plantiert. Das Verfahren kommt natürlich nur zur An¬ 
wendung, wenn der Tumor sicher gutartig ist und die 
Patientin im geschlechtsreifen Alter steht. 

IV. Tube. 

1. Allgemeines. 

1) Cary, W. H., Bemerkungen über die Fest¬ 
stellung der Durchgängigkeit der Tuben durch Anwen¬ 
dung von Kollargol und Röntgcnstrahlon. Amer. journ. 
of obst. März. -— 2) Ogorek, M., Spontanabtrennungen 
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der weiblichen Adnexe. Arch. f. Gyn. Bd. CIL H. 2. 

— 3) Derselbe, Ein merkwürdiger Fall von Spontan¬ 
trennung der Tube und Verlagerung der Adnexe. Eben¬ 
daselbst. Bd. cm. H. 2. — 4) Sarkissiantz, Zur 
Frage der künstlichen Sterilisation der Frau. Med. 
Klinik. No. 15. — 5) Thaler, Atresie der linken Tube. 
Wiener geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 29. 
S. 1031. 

Cary (1) lässt zur Feststellung der Durchgängig¬ 
keit der Tuben bei auf dem Röntgentisch gelagerten 
Patienten 20 ccm Kollargol durch eine Uterinspritze in 
den Uterus einfliessen. Die Aufnahmen zeigen bei durch¬ 
gängiger Tube einen langen Schatten, der lateral un¬ 
regelmässig gezackt ist; undurchlässige Tuben zeigen 
einen kurzen oder überhaupt keinen Schatten. Das 
Verfahren ist nur bei Abwesenheit von Entzündung zu¬ 
lässig. 

Sarkissiantz (4) erklärt bei der künstlichen 
Sterilisierung die Exzision der Tuben für überflüssig, 
die Unterbindung genüge völlig, da ein Misserfolg viel¬ 
leicht unter 3000 Fällen einmal einträte. 

Ogörek (2) beschreibt 2 Fälle von Spontan¬ 
abtrennung der weiblichen Adnexe. In einem Fall 
Peritonealtuberkulose, welche einen Adhäsionsstrang zur 
Tube verursacht hatte. An der Adhäsionsstelle Aus¬ 
bildung einer Tubenwand tuberkulöse und schliessliche 
Abtrennung der Tube an dieser Stelle, vielleicht durch 
Trauma, möglicherweise aber nur durch Ueberwiegen 
des Zuges seitens der Adhäsion. Aus dem abgelösten 
Ampullenteil entwickelte sich eine Cyste — im zweiten 
Fall vielleicht Tubengravidität, die durch Torsion zur 
Abschnürung führte. 

Thaler (5) fand bei einem Uterus bicomis mit 
linkem atretischem Horn eine 15 cm lange atretische 
linke Tube, deren laterales Ende in 5 cm Länge wieder 
normal war. Das linke Ovarium 9 cm lang, von fötaler 
Form. Rechts bestand Pyosalpinx. 

2. Geschwülste, Entzündungen. 

1) Bell, W. B., Ein neues operatives Vorgehen 
zur Behandlung der eitrigen Salpingitis bei jungen 
Frauen. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XVlll. No. 5. 

— 2) Burdtinsky, T. A., Die chirurgische Behand¬ 
lung der entzündlichen Adnexerkrankungen. Joum. f. 
Geb. u. Gyn. S. 747. (Russisch.) — 3)Cumraings, 
H. H., Eine analytische Studie über 200 Fälle entzünd¬ 
licher Adnextumoren. Amer. journ. of obstetr. Januar. 

— 4) Kocks, J., Ilydrosalpinx, prolabiert durch Zangen¬ 
versuch. Centralbl. f. Gyn. No. 25. S. 902. — 5) 
Kriwsky, A., Ueber die chirurgische Behandlung der 
entzündlichen Adnexerkrankungen. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 6. — 6) Lipschütz, K., Ein 
Fall von primärem Tubencarcinom auf dem Boden alter 
Tuberkulose. Ebendas. Bd. XXXIX. II. 1. — 7) Meyer- 
Ruogg, Die Tuberkulose der weiblichen Genitalien. 
Schweizerische Rundschau f. Med. No. 14. — 8) Moos, 
S., Erfahrungen über intravenöse Arthigoninjektionen bei 
der Gonorrhoe des Weibes. Monatsschr. f. Gyn. u. Geb. 
Bd. XXXIX. II. 3. — D) Orth mann. Ein Tubenembryom 
der linken Seite. Berl. geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. 1915. No. 1. — 10) Spencer, W. G.. Zwei 
Fälle von tuberkulöser Peritonitis und Salpingitis mit 
menstruellen Komplikationen. Brit. med. journ. 10. Jan. 

— 11) Thomson, H., Bedeckung der Stümpfe nach 
Entfernung von Adnextumoren vermittels der runden 
Mutterbänder mit gleichzeitiger Fixation der Gebär¬ 
mutter. Centralbl. f. Gyn. No. 52. S. 1513. — 12) 
Wätjen, J., Ueber die Histologie der eitrigen Sal¬ 
pingitis und ihre Beziehung zur Frage der Aetiologie. 
Ziegler's Bcitr. Bd. LIX. H. 2. 


Nach Meyer-Ruegg (7) findet man bei 15pCt. 
der an Tuberkulose gestorbenen Frauen Genitaltuber¬ 
kulose; unter den entzündlichen AdnexerkrankuDgen 
sind 3 bis 10 pCt. tuberkulös. Die Tuben sind bei 
Genitaltuberkulose im Allgemeinen mit 90pCt. beteilig:, 
sie ist als Ausscheidungstuberkulose anzusehen; beider 
UterustuberkulosB spielt Placentarinfektion eine grosse 
Rolle, ln diagnostischer Beziehung ist mehr auf andere 
klinische Erscheinungen als auf den Ausfall der Tuber 
kulinreaktion Gewicht zu legen. Therapeutisch: selten 
operieren! Wenn nötig, so nur Exstirpation der Tuben 
unter Zurücklassen des Uterus, selbst wenn er tuber¬ 
kulös ist — ausser bei Blutungen, wo auch der Uterus 
entfernt werden soll. 

Wätjen (12) veröffentlicht histologische Unter¬ 
suchungen über Salpingitis in Beziehung auf ihre Aetio¬ 
logie. Die von Amersbach nach Laminariadilatation 
vielfach gefundene Tubenentzündung findet W. unter 
einem Gesamtmaterial von 48 Tubenpaaren 36 mal, also 
75 pCt. der Tuben sind nach Laminariadilatation ent¬ 
zündlich erkrankt. Das Untersuchungsmaterial stammt 
von Sterilisationsoperationen. 6 Fälle weisen phleg¬ 
monöse Entzündung aller Wandschichten mit leuko- 
cytärem Eiter ohne Plasmazellen und Lymphocyten auf. 
Bei der Tubentuberkulose kann nur der ,bacilliire 
Katarrh“ (Simraonds) der histologischen Diagnose 
Schwierigkeiten bereiten, weil da noch keine charakte¬ 
ristischen Gewebsveränderungen vorhanden sind. Der 
Nachweis der Erreger sichert die Diagnose. Plasma¬ 
zellen sind bei der Salpingitis tuberculosa vorhanden, 
doch spärlicher als bei Gonorrhoe. — In 19 unter¬ 
suchten Fällen von gonorrhoischer Salpingitis wurden die 
von Schridde betontenCharaktoristica — Lymphocyten 
und Plasmazellen in reichlicher Menge, auch im Eiter — 
bestätigt. Die Salpingitis ex appendicitide weist keine 
histologischen Sondermerkmale auf. 

Zwei von Spencer (10) veröffentlichte Fälle von 
Eileitertuberkulose (im Anschluss an oder gleichzeitig 
mit Bauchfelltuberkulose) sind dadurch bemerkenswert, 
dass nach Entfernung der Tuben aus der zurückblei¬ 
benden Fistel während der Menstruation blutige Flüssig¬ 
keit sezerniert wurde. In beiden Fällen schloss sich 
die Fistel schliesslich spontan. 

Cumraings (3) findet unter 200 Fällen entzünd¬ 
licher Adnexturaoren 38 pCt. gonorrhoischer Natur, 
43,5 pCt. durch septische Infektion nach Abort oder 
Geburt entstanden und 10,5 pCt. tuberkulöse Entzün¬ 
dung; in 8 pCt. der Fälle Ursache unbekannt. Im 
chronischen Stadium empfiehlt C. die konservative 
Laparotomie als das Verfahren, welches die besten Aus¬ 
sichten auf Dauerheilung gäbe. 

Unter 1400 wegen Adnexitis oder Polveoperitonitis 
stationär behandelten Frauen musste Burdtinsky (* 2 . 
346 = 25 pCt. operieren. Bei abdomineller Operation 
1,4 pCt., bei vaginaler 4 pCt., bei einfacher Inzision 
(schwerste Fälle) 18,3 pCt. Todesfälle. 

Moos (8) verwandte nach dem Vorgang von Bruck 
und Sommer intravenöse Arthigoninjektionen (statt 
der bisher üblichen intramuskulären) zu diagnostischen 
und therapeutischen Zwecken. Beste diagnostische Dosis 
0,05. Temperatursteigerungen von 1,5—2,0 C. weisen 
auf gonorrhoischen Prozess hin. Therapeutische Dosen, 
beginnend mit 0,05, steigend bis 1,0. Die Erfolge bei 
47 Fällen sind im ganzen mässig, am besten noch bei 
frischen Prozessen. Sie sind nicht besser als bei intra¬ 
muskulärer Arthigoninjektion. 
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Lipschütz (6) beschreibt einen Fall von primärem 
Tubencarcinom bei einer 44jährigen Nullipara; das 
Carcinom hatte sich auf dem Boden einer alten Tuben¬ 
tuberkulose entwickelt. Er bespricht die Histologie des 
Tubencarcinoms, die Symptomatologie, die schlechten 
Aussichten auf R^dikalheilung und erwähnt die Sänger- 
sche Theorie von der entzündlichen Genese des Tuben¬ 
carcinoms. 

V. Ligamentapparat, Beckenbauchfell. 

1) Jessup, D. S. D., Adenomyom des Septum 
rectovaginale. Journ. amer. med. assoc. 1. August. — 

2) V. Lingen,L. K., Pelveoperitonitis exsudativa. Journ. 
f. Geb. u. Gyn. S. 59. (Russisch.) Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 15. S. 580. — 3) Schlaghecken, P., 
lieber Douglasabscesse beim VV’^eibe. Inaug.-Diss. Strass¬ 
burg. — 4) Taussig, F. J., Ueber das Sarkom des 
Ligamentum rotundum utcri. Surg., gynec. and obst. 
Vol. XIX. No. 2. ~ 5) Wichraann, S. E., Ueber das 
Epithel der Anhangsgebilde des Ligamentum latum. 
Arch. f. Gyn. Bd. CIL H. 1. (Histologische Arbeit, 
welche die Epithelformationen der Ligamentanhängo von 
der Fötalzeit ab darstellt.) 

V. Lingen (2) berichtet über 74 Fälle von Pelveo¬ 
peritonitis exsudativa, die in 2 V 2 Jahren in der gynä¬ 
kologischen Abteilung des Peter-Paul-Hospitals in 
Petersburg beobachtet worden sind. Meist handelte es 
sich um akute Exacerbationen alter gonorrhoischer Ad¬ 
nexentzündungen, ferner um Folgezustände septischer 
Geburten und Aborte, und nur zweimal um Abscesse 
nach Appendicitis. Zwei Fälle, in denen zugleich all¬ 
gemeine Sepsis bestand, gingen trotz hinterer Kolpo- 
tomie zugrunde, die übrigen heilten. Wichtig ist langes 
Liegenlassen des bei der Kolpotoraie eingeführten Drains. 

Schlaghecken (3) behandelt 50 Fälle von Douglas- 
abscess aus der Strassburger Frauenklinik. Die vaginale 
Incision ist die Methode der Wahl. Bei grossen Adnex¬ 
tumoren mit geringem eitrigen Exsudat im Douglas wird 
die Laparotomie befürwortet, die zweizeitige Operation 
aber, wenn der Abscess ira Douglas gross ist. Günstig 
sind appendicitische Douglasabscesse. 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Allmann, Pseudohermaphroditismus mascu- 
linus externus. Centralbl. f. Gyn. No. 3. S. 122. — 

2) Ben da, C., Ein Fall von Pseudüliermaphroditismus 
femininus externus. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 

3) Bollag, K., Ulcus gummosum vaginac et vulvae. 

Korrcspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 34. — 4) 

Fahrieins, J., Ueber ein primäres Carcinom der Bar- 
tholini’schen Drüse. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XL. 
H. 1. — 5) Frigyesi, Primäres Vulvacarcinom, Exstir¬ 
pation samt den Lymphdrüsen der Regio inguinalis. 
Gyn. Sekt. d. Aerztevereins Budapest. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 22. S. 816. — 6) Hammer, Ueber die von 
den Schweissdrüsen abzulcitenden Adenome der Vulva 
(Adenoma tubuläre hydradenoides vulvae). Inaug.-Diss. 
Kiel. — 7) Jump, Beates und Babcock, Vorzeitige 
Entwickelung des äusseren Genitales infolge Hyper¬ 
nephroms der Nebennierenrinde. Amer. journ. of med. 
Science. April. — 8) Klaatsch, Das Problem des 
menschlichen Hymens. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XL. 11.3. — 9) Latz ko, Carcinom der Bartholini- 
schen Drüse. Geb.-gyn. Ges. \Vicn. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 26. S. 9Ö5. — 10) Newton, Endotheliom 
der Vulva. Journ. of obst. and gyn. of the brit. orap. 
No. 1. — 11) Rosenstein, Ueber die Sekundärnaht 


bei kompletten Dammrissen. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
S. 771. 

Klaatsch (8) bringt nach einem vergleichend¬ 
anatomischen Ueberblick die Ergebnisse seiner Studien 
an menschlichen Embryonen über die Entwickelung des 
Hymens. Er wendet sich gegen Bolk, welcher den 
Hymen als Faltung des Vestibulums ansicht und schliesst 
sich völlig Felix an, der den Hymen als untersten 
Teil der Scheidenanlage (Ausmündungsstolle der Müller- 
schen und der W^olff’schen Gänge) auffasst. 

Ein von Benda (2) beobachteter Fall von Pseudo- 
hermaphroditisraus zeigte bei unzweifelhaft weiblichem 
Charakter der Keimdrüsen eine normale Ausbildung des 
Penis ohne jede Andeutung einer Hypospadie. Kein 
Einschluss männlicher Zellen in den Ovarien. Starke 
Nebennierenhyperplasie, welche vielleicht ätiologi.sch 
von Bedeutung. B. schlägt für derartige Fälle den 
Namen Pseudarrhenie — Scheinmännlichkeit — vor. 

Jump u. a. (7) schildern folgendeji Fall: 7jähr. 
Mädchen, reichliche Pubes, stark hypertrophische Cli- 
toris. Behaarung, Kehlkopf, Brüste von männlichem 
Typus; Bart. Keine Menstruation. Rasche Vergrösse- 
rung eines Tumors im rechten Hypochondrium. Ope¬ 
ration: grosses Hypernephrom der rechten Nebenniere. 
Tod. Uterus und Adnexe dem Alter entsprechend, 
keine Testikel. 18. Fall der Literatur, 14 bei Mädchen, 
4 bei Knaben. Stets ausgeprägte männliche Geschlecnts- 
charaktere. 

Rosenstein (11) befürwortet dringend bei nicht 
geheilten totalen Dammrissen Sekundärnaht in der zweiten 
Woche. Seine Nahtmethode, die er genauer schildert, 
hat nur gute Resultate ergeben. 

2. Vagina. 

1) Al brecht, P., Ueber den plastischen Ersatz 
der Vagina bei angeborenem Defekt derselben. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. 11. 3 u. 4. — 2) Anderes, 

E. , Bildung einer künstlichen Vagina. Hegar's Beitr. z. 

Geb. u. Gyn. Bd. XIX. H. 2. — 3) Bol dt, 11. J., Be¬ 
richt über zwei Fälle von künstlicher Scheidenbildung 
durch Transplantation von Darm. Amer. journ. of obst. 
März. — 4) Bollag, K., Scheidenverletzungen sub coitu. 
Korrespondenz bl. f. Schweizer Aerzte. No. 5. — 5) 

Bonney, Der Stützapparat des weiblichen Gonital- 
apparates, die Senkungen, die infolge seiner Schwäche 
entstehen, und ihre Behandlung. Journ. of obst. and 
gyn. of the brit. emp. No. 6. Juni. — 6) Clauss,K., 
Ueber Dauererfolge der Schauta-W'ertheim’schcn Prolaps¬ 
operation. Centralbl. f. Gyn. No. 46. S. 1409. — 7) 
Doldi, M., Ein neuer einfacher Retentionsapparat bei 
Senkung und Vorfall des Uterus und der Scheiden¬ 
wände. Münch, med. Wochenschr. No. 18.— 8) Edcl- 
berg,K., Zur Aetiologie des Scheidenkrebses. Centralbl. 
f. Gyn. No. 7. S. 267. (Durch Pessardruck verursacht.) 
— 9) Eden, Ein Fall von hoher rektovaginaler Fistel, 
geheilt auf abdominellem W^ege nach vorheriger präli¬ 
minarer Colostomie. Journ. of obst. and gyn. of the 
brit. emp. No. 4. — 10) Figneroa-Merida, S , Eine 
einfache Methode der Registrierung von Vaginalabson¬ 
derung. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 3. 
p. 205. — 11) Goodman, A. L., Diphtheritische 

Vaginitis. Amer. journ. of obst. Februar.— 12) Gray, 

F. D., Das Problem der grossen Beckenhernie beim 

Weibe. Ebendas. Februar. — 13) Groak, Ueber Novi- 
form. Gynäk. Rundschau. (Empfehlend bei vaginalem 
Fluor.) — 14) H ad den, D., Anatomie des weiblichen 
Beckenbodens und ihre Bedeutung für den Prolaps. 
Amer. journ. of obst. Februar. — 15) Hellmuth, 

Uebt die Menstruation einen Einfluss auf die Hämolyse 
der Scheidenkeime aus? Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
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Bd. XL. H. 5. (Wird verneint.) — 16) Hirsch, G., 

Zur vaginalen Tanargentan-Bolus-Trockenbehandlung. 
Frauenarzt. No. 8. — 17) Jellet, H., Die Naht des 
Levator ani bei der Perineorrhaphie. Surg., gynec. and 
obst. Vol. XIX. No. 3. — 18) Latzko, Behandlung 
hocbsitzender Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln nach 
Uterusexstirpation mit hohem Scheiden Verschluss. Geb.- 
gynäk. Ges. Wien. Ref. in Central bl. f. Gyn. No. 25. 
S. 906. — 19) Lenormant, Ch. und D. Petit-Du- 
taillis, Indikationen und Resultate der Operation von 
Bouilly, hohe Amputation der Cervix und Kolpektomie 
bei den Genitalprolapsen. Gyn^c. April. — 20)Loser, 
W., Carcinoma vaginae mit Prolaps. Inaug.-Diss. Basel. 

— 21) Martin, Bd., Der Genitalprolaps. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 1. (Besprechung der 
seit September 1912 erschienenen Arbeiten.) — 22) 
Müller, R., Beitrag zur Kenntnis der Vaginalmyome. 
Arch. f. Gyn. Bd. ClI. H. 3. (4 Vaginalmyome, histo- 
genetisch Abkömmlinge des Wolff’schen Ganges. Sym¬ 
ptome, Diagnose usw. werden besprochen.) — 23) 
Nädory, B., Fascia lata-lraplantation zur Heilung des 
weiblichen Genitalprolapses. Centralbl. f. Gyn. No. 12. 
S. 440. — 24) Nebesky, Ueber unsere Erfahrungen 
mit Noviform. Gynäk. Rundschau. (Bei vaginalem 
Fluor empfohlen.) — 25) Nowak, E., Die chirurgische 
Behandlung des kompletten Prolapses des Uterus. Surg., 
gynec. and obstetr. Vol. XIX. No. 3. (Schauta’sche 
Operation die beste.) — 26; Oliva, L. A., Technische 
Modifikation der Vaginalhysterektomie bei Prolaps. 
Centralbl. f. Gyn. No. 50. S. 1481. (Zur Vermeidung von 
Blasenverletzungen Abpräparieren des vorderen Scheiden¬ 
lappens bis zum äusseren Muttermund hin, als neue 
Modifikation beschrieben. Die Methode ist nicht neu.) 

— 27) Oppenheim, H., Zur Puderbehandlung des 
weiblichen Fluors. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. 

— 28) Rüge, Ersatz der Vagina durch die Flexur 
mittels Laparotomie. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 

— 29) Schraidgall, Grete, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über die Scheidenflora neugeborener Mäd¬ 
chen. Ilegar’s ßeitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. H. 2 
und Diss. Strassburg. — 30) Schubert, G., Die Ver¬ 
wertung der freien Fascientransplantation zur Heilung 
des Totalprolapses. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 21. 

— 31) Senechal, M., Kongenitaler Scheidenmangel. 
Schaffung einer künstlichen Scheide aus einer Darm¬ 
schlinge. Gaz. des höpit. No. 82. — 32) Strass¬ 
mann, P., Ueber den Ersatz der fehlenden Scheide 
durch Implantatio recti. Berl. geb.-gyn. Ges. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 992. — 33) Verdonk, 
A., Die Behandlung der Leukorrhoe. Journ. beige de 
gyn. et d’obst. No. 6. — 34) Watkins, Th. J., Be¬ 
merkungen über die vesico-uterine Interposition. Surg., 
gynec. a. obstetr. Vol. XIX. No. 3. (275 Fälle, 104 
nachuntersucht. 13 Recidive, alle leicht zu beseitigen.) 

— 35) Wert heim, E., Zur Technik der Interpositio 
Uteri bei Prolaps. Arch. f. Gyn. Bd. CII. H. 2. (In¬ 
halt bereits bei gleichnamiger Veröffentlichung im 
Jahresbericht 1913, Bd. II, S. 868 referiert.) — 36) 
Derselbe, Die Suspension der Portio vaginalis an den 
Sakronteriiiligamenten. Ebendas. Bd. Clll. H. 1. — 
37) Windisch, Edm., Vergleich der Schauta’schen und 
Dührssen’schen Vaginaefixation. Gyn. Ges. Budapest. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 1070. — 38) 
Wort mann. Sind die Vagiualkeime imstande, Fäulnis 
zu erregen? Ein bakteriologischer Beitrag zur BVage 
der Selbstinfektion. Diss. Berlin. — 39) Zweifel, E., 
Zur Behandlung des Fluor albus. Med. Klinik. No. 47. 
(Empfehlung eines mit oOproz. Zuckerlösung getränkten 
Tampons; noch bessere Erfolge mit 0,3—0,5proz. Milch¬ 
säurespülungen.) 

Schrnidgall (29), Bakteriologische Untersuchungen 
der Schcidenflora von 21 Neugeborenen und 10 Mädchen 
im ersten Lcben.sjahr, ferner Kontrolluntersuchungen 
der mütterlichen Scheidcnflora. Sehr häufig Strepto- 


und Staphylokokken, wesentlich seltener Bacterium coli. 
Die üntersuchungsergebnisse werden von der Verfasserin 
folgendermaassen zusammengefasst: Die Flora in der 
Scheide neugeborner Mädchen ist zum grossen Teil ab¬ 
hängig von der mütterlichen Sebeidenflora. Pathogene 
Mikroorganismen stellen schon beim Neugeborenen die 
Hauptvertreter der Scheidenbakterien dar. Das Scheiden¬ 
sekret der neugeborenen und bis 1 Jahr alten Mädchen 
gibt den Mikroorganismen einen günstigen Nährboden 
zur Entfaltung ihrer verschiedenen Stammeseigenschaften. 
Die saure Reaktion übt keinen genügenden baktericiden 
Einfluss aus, um die pathogenen Mikroorganismen ab¬ 
zutöten. Der Einfluss der Darmbakterien auf die Scheiden¬ 
flora ist gering. 

Ein Tannin-Silberpräparat (Tanargentan), mit Bolus 
gemischt, 10 : 100 oder 20 : 100, hat sich nach Hirsch 
(16) bei Fluor gonorrhoischer Art oder aus konstitutionellen 
Ursachen sehr bewährt. Bei zerfallenden Neoplasmen 
ist es von symptomatischem Wert. 

Bei hochsitzenden Blasenscheidenfisteln und Mast¬ 
darmscheidenfistein, welche nach Exstirpation des Uterus 
Zurückbleiben, hat Latzko (18) die Scheide hoch oben, 
nach cirkulärer Anfrischung, verschlossen. So wenig 
die Occlusio vaginae bei noch vorhandenem Uterus sich 
hat einbürgem können, so wertvoll ist das Verfahren, 
wenn der Uterus nicht mehr vorhanden ist. 

Loser (20) fügt den in der Literatur bekannten 
10 Fällen von Carcinoma vaginae mit Prolaps zwei 
neue hinzu. Bemerkenswert ist, dass bei allen Prolaps- 
vaginalcarcinomen das Carcinom seitlich sass, während 
es sonst in 70 pCt. an der hinteren Wand sitzt. 

Unter Anführung eines Falles von Scheidenverletzung 
sub coitu bei einer Patientin, die 4 mal geboren hatte, 
und Besprechung der Aetiologie äussert Bol lag (4) die 
Ansicht, dass perv'erse Handlungen sub coitu ätiologisch 
wichtiger seien als die sonst angeführten disponierenden 
Momente. 

Doldi (7) gibt als neuen einfachen Retentions¬ 
apparat bei Prolapsen Gummikugeln verschiedener Grösse 
an. Sie nützen, wo alle anderen Ilysterophore nichts 
mehr helfen. Keine Druckerscheinungen, da die Kugeln 
elastisch sind. Besonders geeignet für das klimakterische 
Alter. 

Clauss (6) berichtet über 62 Schauta-Wert- 
beim'sehe Prolapsoperationen aus der Prochownik- 
Grote’schen Klinik (Hamburg) aus den Jahren 1908 bis 
1912. Von 51 Fällen liegen die Erfolge vor. Ein 
Todesfall an Sepsis. Dauerheilung bei ganz strenger 
Beurteilung 66 pCt. Eine Anzahl von Fällen daneben 
subjektiv geheilt, objektiv leichtes Cystocelenrecidiv. — 
Verf. führt noch an, dass bei prinzipieller Sterilisierung 
durch Excision eines Tubenstückes und doppelte Unter¬ 
bindung der Tube und Aufnähung des Peritoneums 
zwischen den beiden Tubenstümpfen es in letzter Zeit 
zweimal zur Schwangerschaft gekommen sei. 

An einen Vortrag von Windisch (37) in der 
Budapester gynäkologischen Gesellschaft schloss sich 
eine eingehende Besprechung der Prolapsoperationen. 
Von verschiedenen Seiten wird die Schauta-W'ert- 
lieim’sche Operation sehr günstig beurteilt, doch auch 
darauf aufmerksam gemacht, dass sie mehr als andere 
ein strenges Individualisieren nötig mache. Insbesondere 
seien Recidive zu erwarten — durch senile Involution 
eines zur Zeit der Operation grossen Uterus. Die Total- 
exstirpation des Uterus mit folgender Scheidenplastik 
wird im alIgemeinenabgelehnt, Ventrifixationmit scheiden- 
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vereDgernden Operationen bei schweren Prolapsen be¬ 
vorzugt. 

Wertheim (36) kombiniert die Suspension der 
Portio an den Sacrouterinligamenten mit der Inter¬ 
position. Damit seien auch die schwersten Prolapsfälle 
ohne Exstirpation heilbar. 

Schubert (30) empfiehlt, die Fascientransplantation 
auch für Prolapsoperationen nutzbar zu machen. Er 
überpflanzt bei Totalprolapsen, aber auch bei Retro- 
flexio fixata — nach Lösung der Verwachsungen — einen 
der Länge nach gespaltenen Fascienstreif aus der Bauch- 
deckenfascie auf die Rückfläche des Uterus. Die Enden 
des Streifens werden durch die vordere Bauchwand 
hindurcbgefübrt und auf die Fasele genäht. Da der 
Fascienstreif mit der Uterushinterwand in ganzer Länge 
verbunden wird, so ist die Wirkung eine sehr ausgiebige 
Hebung des vorher descendierten Uterus. Bisher in 
6 Fällen erprobt. 

Nadory (23) verwandte zur Heilung eines Prolaps- 
recidivs einen aus der Fascia lata entnommenen Streifen, 
der ringförmig unter die Haut der Vulva eingeführt 
und unter dem Bulbus urethrae geknotet wurde. Er 
hat weiter den Versuch gemacht. Rinderfascie zum 
gleichen Zweck zu verwenden, und zwar in Formalin 
gehärtetes und unmittelbar vor der Operation in Alkohol¬ 
dämpfen sterilisiertes Material. Dauererfolge sind noch 
nicht anzuführen. 

Strassmann (32) berichtet über eine Scheiden¬ 
bildung aus dem Rectum bei Defectus vaginae. Sein 
Vorgehen unterscheidet sich von dem Schubcrt’schen 
Verfahren nur dadurch, dass er den untersten Teil des 
Rectum — etwa 3 cm hoch — stehen lässt und die 
darüber befindliche Partie des Rectum zur Scheiden¬ 
bildung benutzt. Sehr gutes Resultat. 

Wesentlich anders als Schubert gehtAlbrecht(l) 
vor. Nach Resektion des Steissbeins und der beiden 
untersten Kreuzbeinwirbel wird die Flexur herabgezogen 
und nach Abtrennung vom Rectum in die vorher wund¬ 
gemachte und vertiefte Vulva eingenäht. Das obere 
Recturaende wird in die Flexur implantiert und nun 
1—2 Wochen später oder auch sofort das als Vagina 
dienende Flexurstück vom oberen abgotrennt und beide 
Lumina verschlossen. Obgleich der Verlauf in jedem 
der 3 Fälle kompliziert war, zieht Vorf. seine Methode 
der Schubert’schen aus anatomischen Gründen vor, 
ebenso der Methode von Mori-Baldwin. 

Nach Mori-Baldwin operierte Boldt (5) 2 Fälle, 
Anderes (2) und Senöchal (31) je einen Fall, beide 
mit gutem Erfolg. 

Rüge (28) operierte nach Mori-Baldwin, benutzte 
aber zur Scheidenbildung nicht den Dünndarm, sondern 
den Dickdarm. Gleichfalls guter Erfolg. 

3. Harnapparat. 

1) Albrecht, IL, Durch Operation geheilter Fall 
von schwerer Pfählungsverletzung der Blase. Münch, 
gyn. Ges. Ref. Gentralhl. f. Gyn. No. 36. S. 1223. 
— 2) Derselbe, Geschlossene tuberkulöse Pyonephrose. 
Ebendas. S. 1223. — 3) Franken stein, K., Beitrag 
zur Versorgung des bei der Operation durchschnittenen 
Ureters. Gyn. Rundschau. (Empfehlung der Kawasoye¬ 
schen Knotung des Ureters und Lagerung in der Nähe 
der Bauchwunde, wenn die Einpflanzung in die Blase 
nicht möglich ist.) — 4) Eurniss, H. I)., Die Coli- 
infektionen des Harntraktes bei Frauen. Amer. joiirn. 
of obstetr. März. — 5) Derselbe, Ueberzählige 

Uretcren mit extravesikalcr Mündung. Surg., gyn. a. 
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obstetr. Vol. XVlIl. No. 5. (Mündung im unteren 
Teil der Harnröhre, vaginale Implantation in die Blase, 
Heilung.) — 6) Le Für, Ausstossung von Seide durch 
die Blase. Bildung von Blasensteinen. Rev. prat. des 
mal. des organ. genito-urin. No. 62. (Totalexstirpation 
des Uterus, Nahtmaterial Seide; Einwanderung von 
Seidenfäden in die Blase. Blasenstein, Lithotrypsie, 
später wegen erneuten Blasensteins Sectio alta, Heilung.) 
— 7) Hirschfeld, B., Die Blasenschwächo des Weibes. 
Med. Klinik. No. 30. (Fibrolysinbeladene Sonde für 
5—10 Minuten in die Harnröhre eingeführt, 3 Fälle, 
guter Erfolg. Andere Methoden hatten versagt.) — 
8) Holzbach, E., Die Dauerirrigation der Harnblase 
und des Nierenbeckens. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 2U. — 9) Jaschke, R. Th., Zur Diagnose und 
Therapie der Nierentuberkulose bei Frauen. Zeitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. V. H. 1. — 10) Kelly, H. A. und 
W. M. Dumm, Ueber Harninkontinenz bei Frauen ohne 
manifeste Blasenerkrankung. Surg., gyn. a. obstetr. 
Vol. XVllI. No. 4. — 11) V. Kubinyi, P., Zur Cysto- 
skopie der Blasenfi.steln. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. V. 
H. 1. — 12) Mc Munn, J., Erleichterung bei der 
Operation der Vesikovaginalfistel. Brit. med. journ. 
14. März. (Naht der Fistel nach Einführung eines 
Gummiballons in die Bhise.) — 13) Nagel, Ueber 
einen Fall von geheilter Utero-Vesikalfistel mit abdomi¬ 
naler Exstirpation des Uterus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 41. — 14) Ottow, B., Zur Embryologie der 

Ureterenverdoppelung und die Bedeutung der letzteren 
für die Pathologie der Niere. Zeitschr. f. gyn. Urol. 
Bd. V. H. 1. — 15) Schiller, H., Dystopie der 
linken Niere. Ebendas. Bd. V. H. 2. — 16) Schulze- 
Berge, Ueber Behandlung von Blasenscheidenfisteln, 
unter Mitteilung eines Falles von komplizierter Blasen- 
scheidenfistel, geheilt durch Schluss der Blase und An¬ 
legung einer Fistel zwischen Blase und Colon sigmoideurn. 
Bemerkung über Blasenbildung aus dem Darm. Frauen¬ 
arzt. H. 6. - 17) Simpson, Th. Y., Erfolgreiche Ein¬ 
pflanzung der üreteren in das Rectum bei Ectopia 
vesicae. Brit. med. journ. 6. Juni. — 18) Stammler, 
A., Zur Kenntnis der aberrierenden überzähligen 
Üreteren. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. II. S. 241. — 
19) Stoeckel, W., Ueber die Ausschaltung der Niere 
durch künstlichen Ureterverschluss. Contralbl. f. Gyn. 
No. 4. S. 156. — 20) Sweet, J. E. und L. F. Stewart, 
Die aufsteigende Infektion der Niere. Surg., gyn. a. 
obstetr. Vol. XVIIl. No. 4. — 21) Watson, B. P., 
Primäre maligne Tumoren der weiblichen Urethra. 
Amer. journ. of obstetr. Mai. 

In einer experimentellen Arbeit mit sinnreicher 
und origineller Vcrsiichsanordnung kommen Sw'cet und 
Stewart (20) zu dem Ergebnis, dass die aufsteigende 
Infektion des Nierenbeckens und der Niere ausschliess¬ 
lich auf dem \Vege der Lymphbahnen zustande kommt, 
der Schleimliautweg wird nicht betreten. Bei allen auf- 
steigenden Infektionen der Harnblase ist demnach in 
erster Linie auf Wandveränderungen der Blase, ins¬ 
besondere Ulcerationen, und auf entzündliche Er¬ 
krankungen des Beckenbindegewebes zu achten. 

Jaschke (9) betont die Notwendigkeit frühzeitiger 
Diagnose und Operation der Nieren tuberkulöse. Von 
6 selbst beobachteten Fällen sind zwei bemerkenswert: 
in einem Falle 10 Jahre vor der Operation Nieren¬ 
blutung als Initialsymptom, in einem anderen Falle 
nach der Operation Vulvatuberkulosc, die auf Röntgen¬ 
bestrahlung zurückging. 

Stoeckel (19) empfiehlt in Fällen, wo die Aus¬ 
schaltung der Niere infolge anders nicht zu versorgenden 
Ureterdefektes nicht zu umgehen ist, den Uretervcrschluss 
durch Bildung eines wahren Knotens zu erreichen. Ein¬ 
fache Unterbindung des Ureters oder Faltung mit Unter- 
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Büttner, GynIkoloqie. 


binduDg sind unzuverlässig, weil ein Einbruch des 
Knotens oder Fadens in das Ureterlumen sehr häufig 
verkommt. Verf.’s Ansicht gründet sich auf Kawasoy e’s 
Untersuchungen, welche im Jahresbericht 1912 re¬ 
feriert sind. 

Schiller (15) berichtet von einer diagnostischen 
Verwechselung einer dystopischen Niere mit einem 
Ovarialtumor. Laparotomie, Erkennung des Irrtums; 
dystopische Niere wird in ihrer Lage belassen. Die 
Niere soll nicht geopfert werden, auch nicht, wenn sie 
möglicherweise ein Geburtshindernis geben könnte. 
Lieber Sectio caesarea, eventuell mit Sterilisierung. 

S t a m ra 1 e r (18) berichtet aus der K ü m m e 11 ’schen 
Abteilung (Eppendorf) folgenden Fall: Bei einem 
15 jährigen Mädchen fand sich mit Hilfe der Pyelo¬ 
graphie beiderseits doppelter Ureter. Ein Ureterpaar, 
an normaler Stelle ausmündend, führte zum unteren 
Nierenpol, ein zweites Ureterpaar, im unteren Teil der 
Urethra ausraündend, zum oberen Nierenpol. Oberes 
und unteres Nierenbecken waren beiderseits getrennt. 
Die — zweizeitige — Operation bestand in der Frei¬ 
legung der Nieren und Unterbindung des aberrierenden 
Ureters beiderseits. Rechts Vereinigung beider Nieren¬ 


becken, links war wegen Kleinheit des oberen Nieren¬ 
beckens nur die Unterbindung des aberrierenden Ureters 
nötig. Heilung. 

V. Kubinyi (11) schlägt vor, um bei komplizierten 
Blasenfisteln die Cystoskopie zu ermöglichen, in Lokal¬ 
anästhesie oder im Aetherrausch eine temporäre Kolpo- 
kleisis durch Tabaksbeutelnaht anzulogen. Er führt 
einen Fall dieser Art an, in welchem der genaue Ein¬ 
blick in das Blaseninnere dem Fistelschluss sehr zu 
statten kam. 

Schulze-Berge (16) hat in einem Fall von Total¬ 
exstirpation der Blase wegen Carcinoms das Cöcum mit 
angrenzendem Stück Ileum zur Blasenbildung benutzt. 
Zuführender Ileumteil und aufsteigendes Colon wurden 
durch Enteroanastomose vereinigt, abgotrenntes Cöcum 
mit Ileumteil geschlossen, die Uretercn in letzteren ein¬ 
gepflanzt. Eröffnung des Processus vermiformis an der 
Spitze und Einpflanzung in die Flexura sigmoidea. 
Verf. erwartet von diesem Verfahren keine Infektion 
des Nierenbeckens, da eine Rückstauung des Urins 
durch das geringe Lumen der Appendix nicht zu be¬ 
sorgen sei. 


Geburtshilfe. 


Das Manuskript zu diesem Abschnitt ist auf dem Wege von Belgrad nach Berlin ver¬ 
loren gegangen. Einen Ersatz zu beschaffen war in der kurzen Frist, welche die Drucklegung 
dieses Bandes übrig liess, nicht möglich. Die Literatur für 1914 wird in den nächstjährigen 
Bericht aufgenommen werden. 

W. Nagel. 


Zusatz der Redaktion. 


Nach Abschluss dieses Heftes ist es, dank den Bemühungen des Herrn Prof. Nagel, 
noch möglich geworden, einen Bericht über die geburtshilflichen Arbeiten des Jahres 1914 
fertig zu stellen; derselbe erscheint als besonderer Nachtrag, und zwar, da die Register bereits 
ausgedruckt waren, mit eigenem Register. 
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Nachkommenschaft I. 203. 

Altum, Bernard, als Naturphilosoph I. 311. 
Almatein, Versuche über A. I. 412. 

Amaurose und Amblyopie, Amaur. nach Blepharo¬ 
spasmus II. 449; — beiderseitige Am. mit Linsen¬ 
luxation nach oben und Drucksteigerung (Glaucoma 
absolutum) II. 439; — Salvarsan-Ambl. I. 413; — 

— toxische Ambl. U. 496. 
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AmeiseDbär, Bezahnung dess. I. 14. 

Amerika, Amöbenruhr in A. I. 584; — Hochschulen 
in A. 1. 291; — Malaria in A. 1. 561; — medizinal- 
statistische Nachrichten aus A. I. 545; — Pellagra¬ 
forschungen in A. I. 608. 

Amidoazobenzole, epithelisierende Wirkung der A. 
I. 409; II. 551. 

Amnioten, Herkunft und Wesen der sog. Urgeschlechts- 
zellen der A. I. 69. 

Amoebenruhr in Amerika I. 584; — Behandlung I. 
585; — Emetin gegen A. 1. 585, 586; — Epide¬ 
miologie I. 584; — Gefahren der Bazillenträger I. 
584; — Inkubationsdauer 1. 585; — in Italien I. 
584; — Leberabszess und seine Behandlung bei A. 
I. 586; — Parasiten ders. I. 584, 585; — Patho¬ 
genese 1. 585. 

Amphibien, Mechanismus der Lungenatmung bei A. 
mit Kiemenspalten 1. 15. 

Amputationen, Indikationen zur A. II. 408; — 
Technik der A. im Kriege I. 367. 

Amyloidosis, Beziehungen der A. zum Bindegewebe 

I. 233; — zur Kenntnis der A. I. 233. 

Anämie, Bedeutung der Milz bei A. II. 94; — Be¬ 
handlung der Ankylostomo-A. II. 96; — Differen¬ 
tialdiagnose zwischen perniziöser und posthämorrha¬ 
gischer A. II. 95; — Einfluss der Splenektomie auf 
die perniziöse A. II. 96; — Gasstoffwechsel bei A. 

II. 95; — Grosshirnveränderungen bei perniziöser 
A. II. 36; — Indikationen zur Splenektomie bei A. 
II. 94; — zur Kenntnis der perniziösen A. II. 95; 
— Oedem bei A. II. 96; — Pathogenese einiger 
Formen von A. mit besonderer Berücksichtigung der 
kryptogenetischen perniziösen A. II. 95; — perni¬ 
ziöse A. und Schwangerschaft II. 96; — schwere 
im Kindesalter II. 626; — Sepsis mit aplastischer 
A. im Anschluss an eine Gonorrhoe II. 96; — Sym¬ 
ptome der Häraoglobin-A. II. 95; — Thorium X bei 
perniziöser A. II. 96; — Ursachen der perniziösen 
A. der Pferde I. 147, 235. 

Anaphylaxie, Beziehung der A. zu den Arzneiaus¬ 
schlägen II. 551. 

Anaplasmosis der Rinder in Argentinien I. 483. 
Anatomie, pathologische, Bedeutung der Zell¬ 
struktur für die Pathologie I. 231; — Demonstra¬ 
tionen zur Sektionstechnik I. 230; — Wege und 
Ziele des Unterrichts in der A. p. 1. 231. 

— topographische, Scholia topographika I. 42. 
Aneurysma, der Aorta II. 333; — Behandlung des 

varikösen A. der Femoralgefässe I. 365; — chirur¬ 
gische Behandlung des traumatischen A. I. 365; — 
Gruppen von A. der Herzklappen I. 238; — Kriegs- 
A. und dessen Behandlung l. 365. 

Angina, Plaut-Vincent’sche A. und Diphtherie II. 128. 

— pectoris, neuralgische Form ders. II. 153; — 
Pathogenese II. 153; — plötzlicher Herztod bei A. p. 
II. 153; — Symptomatologie und Therapie ders. II. 
153. 

Angiom der Hypophysis I. 498 (beim Tier); — des 
Kleinhirns II. 71. 

Angioma razemosum venosum des Gehirns U. 65. 
Ankylostomiasis, Bedeutung der mikroskopischen 
Untersuchung der Fäzes für die Bekämpfung der A. 

I. 611; II. 184; — Behandlung der Anämie bei A. 

II. 96; — Infektionsweg der A. I. 611; — mikro¬ 
skopische Untersuchung der Fäzes und ihre Bedeu¬ 
tung für die Bekämpfung der A. II. 271; — des 
nördlichen Nyassalandes I. 610. 

Ansteckender Scheidenkatarrh (Knötchenseuchc), 
Behandlung I. 468; — Pathologie I. 466, 467; — 
und Vcrkalben I. 467. 

Anurie, Nierenfunktion bei reflektorischer A. II. 194; 

— unbekannten Ursprungs II. 530. 

Aorta, Geschwülste, Aneurysmen II. 333; — opera¬ 
tive Behandlung des Aneurysma II. 333; — unge¬ 


wöhnlich grosses Aneurysma II. 154; — Wachstum 
und Perforation des Aneurysma II. 154. 

Aorta,Krankheiten, Anstoss der Schlüsselbein arterien 
als Symptom der Sklerose der Brust-A. II. 149; — 
Atherosklerose beim Kaninchen und deren Ent¬ 
stehungsbedingungen I. 237; — Bedeutung des er¬ 
höhten Cholesteringehaltes für die Entstehung der 
Atherosklerose ders. H. 137; — besondere Form der 
A.-Veränderung durch Nikotin I. 237; — Ent¬ 
artungsvorgänge beim Kind und deren Beziehungen 
zur Atherosklerose I. 237; — experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Lehre der Medianekrosen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Einflusses der Nn. 
depressores auf sie I. 238; — Mesaortitis syphilitika 
II. 588; — plötzlicher Tod bei Syphilis der A. II. 
590. 

Aortenbogen, operative Ausschaltung dess. H. 333. 

— Geschwülste, Aneurysma II. 154. 

— Krankheiten, Nahttechnik II. 333. 

Aphasie, Amusie und A. II. 63; — und Apraxie bei 

chronischem Alkoholismus U. 62; — Beziehung der 
Anarthrie zur A. II. 65; — Beziehungen der A. zur 
Apraxie II. 64; — Differenzierung der Wortamnesie 
und amnestischen A. II. 63; — forensische Bedeu¬ 
tung des Geisteszustandes bei A. II. 62; — und 
Geisteskrankheit II. 34; — bei Japanern II. 62; — 
und innerliche Sprache II. 64; — klinische Formen 
der A. II. 62; — klinische Stellung der amnesti¬ 
schen A. II. 64; — reine Agraphie bei A. 
II. 64; — sensorische Amusie im Gebiete der Klang¬ 
farbenperzeption II. 63; — sensorimotorische A. 
II. 63; — sprachärztlich behandelte A. II. 63; — 
Theorien der A. II. 64; — transkortikale motorische 
A. II. 62; — transkortikale motorische A. mit Läh¬ 
mung und Lesestörung H. 446; — Wiedorerziehung 
der motorischen A. U. 63. 

Apoplexie, multiple der Spinalganglien I. 249. 

Appararat zur Bestimmung der Sehschärfe bei Ver¬ 
dacht auf Simulation II. 436; — Degrassator I. 430; 

— zur Durchleuchtung des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre II. 122; — Fehler des Gärungssaccharometers 
Lohnstein’s 1. 266; — improvisierte Heissluft-A. I. 
511; — zur Kreuzfeuerdiathermie I. 432; — zur 
Narkose I. 351; — zur Sehprüfung mit Aufzeigen 
einzelner Optotypen II. 436. 

Appendizitis, Fehlerquellen der A.-Diagnose II. 416; 

— zur Frage der Oxyuren-A. II. 415; — Hämaturie 
bei A. 11. 530; — Insuffizienz der Bauhin’schen 
Klappe bei chronischer A. II. 310; — bei Kindern 
II. 637; — larvierte II. 183; — linksseitige Schmerzen 
bei A. II. 183; — moderne Behandlung der akuten 
A. I. 364; — Pseudo-A. U. 183; — Pyelonephritis 
bei A. II. 336; — Tuberkulose und chronische A. 
II. 183. 

Argatoxyl, gegen septische Prozesse I. 414. 

Armee, Dimenwesen in den A. der Vergangenheit und 
seine Bekämpfung I. 327. 

— Krankheiten, Brustseuche I. 463; — Druse I. 469; 
— Plattfuss und seine Behandlung 1. 367; — Tetanus 
der Pferde I. 482; — Typhus und seine Kompli¬ 
kationen II. 10. 

Arsenik, biologische Zersetzung von A.-Verbindung 
1. 412; — Experimentelles zur A.-Wirkung auf die 
Organe I. 413. 

Arsonvergiftung, Nachweis erheblicher Arsenmengon 
in allen Organen der Leiche bei A. I. 380. 

Arteria brachialis, Geschwülste, Operation der 
varikösen Aneurysmen I. 365. 

— karotis interna, Krankheiten, Verletzung!.405. 

— poplitea, Krankheiten, Fussgangrän nach Schuss¬ 
verletzung l. 366. 

— pulmonalis, Geschwülste, Aneurysma 11. 156. 

— — Krankheiten, Nekrosen und Verkalkungen beim 
Neugeborenen 1.237; — Untersuchungen über Athero¬ 
sklerose ders. I. 237. 
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Arteria siibklavia, Geschwülste, Unterbindung 
der Art. anonyma bei Aneurysma der A. s. II. 323.j 

Arterien, Palpabilität der A. II. 136. 

— Krankheiten, Behandlung der Schussverletzungen 
I. 359; — ungewöhnliche Verkalkung II. 149. 

Arteriosklerose, Blut- und Bulsdruck bei A. II. 144, 
156 (und Nephritis); —Einfluss der Jodtherapie auf 
A. I. 420; — gegenwärtiger Stand des Heilverfahrens 
bei A. II. 197; — Gestalt der Gefässlichtung bei 
der diffusen und knotigen A. I. 236; — Hoch¬ 
frequenzbehandlung (d’Arsonvalisation) bei A. I. 430; 
— und Unfall I. 376, 400; — vergleichende Be¬ 
wertung der Medikamente bei Blutdruckerhöhung 
bei A. II. 158. 

Arthritis deformans, Entstehung der freien Gelenk¬ 
körper und ihre Beziehung zur A. d. II. 389; — 
Pathogenese II. 389. 

Arzeneiausschläge, Beziehung der Anaphylaxie zu 
den A. II. 551. 

Arzeneiraittel, Einflussders. auf dieGallenwege I. 411. 

Arzt, zur Frage der Zeugnisverweigerung der A. I. 372; 
— Grundriss des deutschen A.-Rechtes I. 372; — 
Rentenlehre für A. II. 419; — als Zeuge und Sach¬ 
verständige I. 372. 

Askaris mystax, Identität ders. bei Hunden und 
Katzen I. 507. 

Asphodelos und anderes aus Natur- und Völkerkunde 

I. 334. 

Asthma bronchiale, Aetiologie und Pathogenese 

II. 164; — Azetylsalizylsäure bei A. br. II. 165; — 
Behandlung mit Hypophysenextrakten II. 165; — 
endobronchiale Behandlung dess. II. 121, 165; — 
Eosinophie als charakteristisches Symptom des 
essentiellen A. br. II. 165; — Glyzerininhalationen 
mit dem Spies-Vernebler bei A. II. 165; — Kalk- 
therapio bei A. I. 421; — bei Kindern II. 631; — 
Luftdruck und A. II. 164; — Serumtherapie dess. 
II. 165. 

— kardiale beim Kind II. 632. 

Astigmatismus, Störungen des perspektivischen 

Sehens bei Korrektion des A. 11. 432. 

Aszites- bei Brechdurchfall von Kindern II. 638; — 
chylosus und chyliformis II. 189. 

Ataxie, hereditäre II. 83. 

Atherosklerose, zur Frage der experimentellen A. 
I. 237; — und Mediaverkalkung I. 237; — Unter¬ 
suchung über A. der Art. pulmonalis I. 327. 

Atlas zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen 
Auges II. 418. 

Atmung, Aufnahme des Methylalkohols durch die A. 
I. 198; — Einfluss ein.scitiger Mast auf die Zu¬ 
sammensetzung des Körpers und den respiratorischen 
Stoffwechsel bei späterem Hungern 1. 197; — Ein¬ 
fluss der In- und Exspiration auf die Durchblutung 
der Lunge I. 264; — Einfluss sehr reichlicher 
Nahrungszufuhr auf den Gaswechsel rekonvaleszenter 
Fieberkranker 1. 197; — Gaswechsel bei Turnkunst- 
stücken I. 198; — Gaswechsel der zahmen und 
wilden Ente I. 197; — Regulierung der A. bei 
Vögeln I. 211; — Temperatur der Exspirationsluft 
und der Alveolenluft I. 198: — Undurchgängigkeit 
der Lunge für Ammoniak I. 198; — Wassergehalt 
und Temperatur der ausgeatmeten Luft 1. 197, 198; 
— Wirkung des Aufenthalts eines Warmblüters im 
abgesperrten Luftraum auf die terminale A. I. 211: 
— Wirkung des Kurare auf die A. I. 210. 

Atmungsorgane, Krankheiten, subkutane Menthol- 
Eukalyptolinjektionen bei A.-Kr. II. 160. 

Atophan, Wirkung des A. auf die Purinkörper des 
menschlichen Blutes 1. 414. 

Atoxyl, zur Kenntnis der Sehstörungen nach A. I. 412. 

Atropinvergiftuug I. 383. 

Auge, Absorption des ultravioletten Lichts durch die 
Tränenflüssigkeit 1. 224; — Analogien zwischen den 
Wirkungen elektrischer und optischer Reize 11.447; 


— Anatomie und Funktion des Bechterew’scben 
Kerns 11.510; — Atlas zur Entwickelungsgeschichie 
des menschlichen A. II. 418; — Auftreten von Anti¬ 
toxinen in der Vorderkammer II. 443; — Ausbleiben 
des BeH’schen Phänomens beim Blinzelreflex II. 457; 

— vom Azypoda zerophthalma II. 440; — Be¬ 
dingungen des A.-Leuchtens bei Tieren I. 225; — 
Beeinflussung des Kamraerwa.ssers von der Blutbahn 
11.443; — Beitrag zur funktionellen Bedeutung des 
Sehhügels auf Grund experimenteller Untersuchungen 
II. 433; — Beziehungen zwischen A.-Druck und 
Blutdruckschwankungen beim Menschen II. 443; — 
Einfluss von Arzneistoffen auf die Farbenempfind- 
lichkeit des A, II. 449; — Elliot’s Trepanation am 
Kaninchen-A. II. 432; — Entwickelung dess. 11.440: 

— experimentelle Analyse der sog. Braun’schen 
Würfel II. 446; — experimentelle Untersuchungen 
über die Abhängigkeit des A.-Drucks von der Blut¬ 
beschaffenheit II. 442; — Fehlen des unteren Tränen¬ 
punkts beim Haus- und Wildschwein, des oberen 
Tränenröhrchens bei Hasen und Kaninchen I. 35; 
— Fontana’scher Raum im Vogel-A. I. 37, 226: — 
zur Frage der binokularen Helligkeit und der 
binokularen Schwellenwerte I. 225; II. 448; — zur 
Frage der frühzeitigen Spezifizierung der A.-Anlage 
I. 90; — Histologie der A.-Häute I. 35; — hyaline 
Degeneration des Irisvorderblattes beim Kaninchen- 
A. I. 33; — intermittierendes Sehen I. 225; — 
klinische Befunde bei fokaler Beleuchtung mit der 
Nemstspaltlampe II. 436; — der Libellutiden II, 
442; — Lichtsinn der Krebse II. 447; — Lichtsinn 
mariner Würmer II. 447; — Lichtsinnuntersuchungen 
bei Tieren II. 446; — lymphatische Wege des A. 
und der A.-Höhle I. 25; — merkwürdige Verteilung 
markhaltiger Nervenfasern mit einer neuen Begleit¬ 
erscheinung II. 439; — Methode zur Bestimmung 
der gegenseitig wirkenden Wellenlängen des Spek¬ 
trums II. 445; — Modifikation des Fick-Liftschitz- 
schen Tonometers II. 444; — Monographie über die 
Ernährung dess. II. 418; — Muskelzügelnaht zur 
Fixation des A. II. 436; — neue Methode zur Kon¬ 
servierung makroskopischer Präparate II. 440; - 
neues Tonometer II. 443; — Perzeptionsfähigkeit 
des Daphnien-A. für ultraviolettes Licht I. 225; — 
I^hysiologie des Fisch-A. I. 225; — Regenerierung 
von A. bei Tenebriolarven 11. 440; — Schädlichkeit 
des starken Lichtkontrastes für die A. II. 447; — 
Sehschärfe bei den Eingeborenen und den Soldaten 
der niederländisch-indischen Armee II. 447; — 
Stereoskoptafeln zur Untersuchung des Gesichtsfeld¬ 
centrums II. 418; — Studien über das Sehen in 
Zerstreuungskreisen II. 448; — Tiefenschätzung bei 
Anisometropie II. 452; — Tiefenschätzung Ein¬ 
äugiger und ihre Prüfung II. 445, 446, 447: — 
totaler Herzstillstand durch den A.-IIerzreflex II 
424; — Tränenkarunkel der Fleischfresser 1.33;- 
Tränenkarunkel bei den Karnivoren II. 440; — 
unsere heutige Kenntnis von den Doppel- bzw. Mit¬ 
empfindungen II. 447; — Untersuchungen über die 
Ziliargefässe beim Menschen II. 440; — vergleichende 
Messungen des Pupillenabstandes bei Germanen und 
Slaven II. 440; — vergleichende Morphologie des 
Enten-A. I. 34: II. 440; — Vorgang des Sehen- 
Icrnens eines 15jähr. Knaben nach Operation eines 
angeborenen Stars I. 225; — Weg und Mündung 
der okularen Saftströmung II. 442; — Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Gehirn und A. II. 418; — 
willkürliche und unwillkürliche A.-Bewegungen II. 
453; — Wirkung des Aalserums auf das mensch¬ 
liche und tierische A. II. 434; — Wirkung von 
Anaesthetizis bei subkonjunktivalen Injektionen H 
443: — Wirkung des ultravioletten Lichtes auf das 
A. II. 433. 

Auge , Gesch wü 1 st e , Chlorom II.422(metastatisch) 
epitheliale II. 485; — Krebs 11. 427 (metastatischer): 
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— Molanosarkom II. 485: — Mesothorium- und 
Radiurabestrahlung bei A.-G. II. 432; — Operation 
des Zystizerkus II. 503. 

Auge, Krankheiten, Adaptionsstörung als Frühsym¬ 
ptom der Tabes II. 445; — Alttuberkulin bei Irido¬ 
zyklitis tuberkulosa U. 431; — anatomische Unter¬ 
suchungen eines Falles von Zilie in der Vorder¬ 
kammer II. 501; — Apparate für Farbenmischung 
II. 438; — Apparate zur Sehprüfung II. 436: 
— Aethylhydrokuprein (Optochin) bei Pneumo- 
kokkeninfektioD II. 434, 435; — Augenbäder bei 
A.-K. II. 433; — Augenspülwanne bei A.-.K. II. 433, 
435; — bakterielle Prophylaxe der operativen In¬ 
fektion II. 432, 435; — Behandlung der A.-Ver¬ 
letzungen im Kriege I. 358; II. 417, 499, 500, 501, 
503; — Bewertung der Angewöhnung bei Ein¬ 
äugigen II. 501; — Beziehungen zwischen A.-K. und 
Nasenkrankheiten II. 422; — Beziehungen zwischen 
Zahnkrankheiten und A.-K. II. 427; — Blendungs- 
erythropsie bei Aphakischen II. 450; — durch Blitz¬ 
schlag II. 500; — Diathermiebehandlung I. 432; 
II. 433; — Eisensplitterverletzungen II. 502; — 
elastisches A.-Verbandkissen II. 438; — elektrische 
Ophthalmoskopie!'- und Beleuchtungslampe II. 437; 
— Embarin bei syphilitischen A.-K. II. 433, 590; 
— Entzündungszellen an aleukozytären Tieren II. 
433; — Ergebnisse der Tuberkulinbehandlung bei 
Tuberkulose dess. 11. 431; — durch Ernährungs¬ 
störungen II. 430; — experimentelle Beiträge zur 
Entstehung der Stauungspapille II. 433; — bei ex¬ 
perimenteller Syphilis des Kaninchens II. 430: — 
Extraktion von Eisensplittern aus dem hinteren 
Bulbusabschnitt bei Kindern II. 499; -- Fachaus¬ 
drücke in der A.-Unfallkunde II. 501; — filario- 
tische in der Südseo II. 502; — Fixierpinzetten mit 
Greifenden bei Operationen II. 437; — Friedmann- 
sches Tuberkulosemittel bei A.-K. II. 432; — Ge¬ 
sichtsfelddefekte bei Hysterie II. 427; — hemmende 
und abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf 
pathogene Bakterien II. 434, 435; — heutiger Stand 
der Behandlung der tuberkulösen A.-K. II. 418, 
431; — bei llypophysistumor II. 424, 425, 426; 

— hysterische Selbstverletzung II. 501; — in¬ 

travenöse Behandlung der Tuberkulose mit Gold- 
Kantharidin II. 434: — Jodipininjektionen bei A.-K. 
11. 433; — Jodtinktur bei Wundinfektionen II. 430; 

— bei Kleinhirnbrückenwinkcltumor II. 423; — bei 
Kopfschmerz II. 423; — Kordenperimeter zur Unter¬ 
suchung des Gesichtsfeldes II. 437; — kriegsoph- 
thalraologische und organisatorische Erfahrungen 
II. 499; — bei Leukämie II. 485; — Lokalanästhesie 
mit Novokain-Kalium sulfurikum bei Operationen 
II. 436; — lokale Guajakolbehandlung bei Tuber¬ 
kulose dess. II. 432; — Magnetoperation bei Eisen¬ 
splittern II. 500; — merkwürdige Fälle von A.-Ver¬ 
letzungen II. 501; — Migraine ophthalmique II. 
457; — Missbildungen II. 441; ~ bei Myasthenie 
II. 424; — bei Myxödem 11.421; — Nachweis der 
Gewöhnung an Einäugigkeit mittels Prüfung des 
Tiefenschätzungsvermögens II. 503; — neue Durch- 
Icuchtungslampe bei A.-K. II. 437; — neuere The¬ 
rapie bei Pneumokokkeninfektion II. 431; — neues 
Tonometer II. 437; — Noviform bei A.-K. II. 433; 

— operative Heilung einer schweren Explosionsver- 
letzung mit Membranbildung im Glaskörper und 
Netzhautablösung II. 500; — Ophthalmoskopie der 
Kammerbucht II. 437; — Pellidolsalbe zur Epitheli¬ 
sierung bei A.-K. II. 430, 435; — postoperative 
Schstörungen nasalen Ursprungs II. 464; — prak¬ 
tische Aenderungen an .V.-Instrumenten II. 438; 

— bei Pseiidotumor des Kleinhirns II. 495; — 
Radium- und Mcsothoriumbcstrahlung bei A.-K. II. 
430, 432; — Rückbildung einer tabischen Pupillon- 
störung durch Salvarsanbehandlung II. 430; — 
Salvarsan und Ncosalvarsan bei Syphilis II. 430, 


432; — Schule für Schwachsichtige II. 419 ; — bei 
Schwangerschaft und Geburt II. 421; — Sehstörungen 
im Kriege ohne objektiven Befund II. 500; — bei 
Selbstmordversuchen durch Strangulation II. 501; 
— seltene Anomalien der Iris und Linse II. 440; 
— Serumtherapie per os bei eiterigen A.-K. II. 434; 
— Skiaskopie mit der Gullstrand’schen Nernstlampe 
und unfoliierter Glasplatte II. 438; — Stauungs¬ 
papille bei Erkrankungen der Nasennebenhöhlen II. 
424; — Stauungspapille bei retroaurikulärem Ab¬ 
szess II. 422; — Strahlenbehandlung der A.-K. II. 
432; — subkonjunktivale Injektion kleiner Dosen 
von Nebennierenpräparaten bei A.-K. II. 430; — 
Synchisis szintillans II. 486; — bei Syphilis II. 
590; ~ therapeutische Bemerkungen zu den A.-K. 
II. 433; — durch Thorium X II. 429, 432; — 
Todesfälle bei Salvarsanbehandlung II. 430; — 

Tuberkulinbehandlung der Tuberkulose dess. II. 
433; — Tuberkulose des vorderen A.-Abschnittes 
II. 486; — bei Turmschädel II. 425 ; — ungewöhn¬ 
liche Verletzung der Nerven durch einen Me.sserstich 
ins Auge II. 501; — Untersuchungen über Uvea¬ 
gifte II. 431; — Urotropin bei A.-Eiterungen II. 
433; — Verwendung der Bindehaut zur Deckung 
bei A.-Verletzungen U. 500; — Verwendung eines 
primitiven Fernrohrs bei A.-K. II. 437; — Ver¬ 
erbung von A.-K. II. 441; — Vererbung von 
Mikrophthalmus mit und ohne Star II. 484; — Ver¬ 
letzung im hinteren Abschnitt des Augapfels II. 
502; — Verletzung durch Klettenstacheln U. 501; 
— Verletzungen in der Tübinger Klinik im Jahre 
1911 II. 500; — Wert der Kalktherapie bei skrofu¬ 
lösen und rachitischen A.-K. II. 430; — Ziliar¬ 
körperkolobom beim Huhn II. 440; — zirkumskripte 
grubenförraige Ektasie am A.-Grunde II. 451; — 
Zurückbleiben von Eisen im A. nach Extraktion 
eines Eisensplitters II. 500; — Zyklopie II. 441. 

Augenheilkunde, Immunitätsforschung im Dienste 
der Aug. II. 419; — Monographie über die Ana¬ 
phylaxie in der Aug. II. 419; — Taschenbuch der 
Aug. für Aerzte und Studierende II. 417. 

Augenhöhle, physiologische Untersuchungen über 
Lageveränderungen des Bulbus in der A. II. 463. 

— Geschwülste, Exophthalmus durch Myxom ders. 
IE 463; — Operation II. 464; — Operation sog. 
inoperabler Krebse ders. II. 321; — Osteom II. 462, 
463; — Pseudo-G. II. 464. 

— Krankheiten, abnorme Bewegungen des Augapfels 
bei BelichtuDg und Verdunkelung II. 456; — an¬ 
geborenes Kolobom des Augapfels II. 441; — Aetio- 
logie der Retraktio bulbi IE 454; — Bedeutung der 
Nasennebenhöhlenaffektionen für die Pathologie ders. 
IE 462; — Befund bei angeborenem Hydrophthalmus 
II. 439; — Behandlung schwerer Infektionen im 
Bereiche der A. II. 464; — einseitiger Exophthalmus 
durch Schläfenschuss II. 502; — Exophthalmus mit 
multiplen Defekten des Schädeldaches II. 464; — 
Himabszesse durch Eiterung der A. 11.462; — bei 
Nasennebenhöhlenaüektionen II. 463; — Neuralgie 
dentalen Ursprunges II. 464; — Protrusio bulbi 
durch Sarkom des Siebbeins II. 463; — regionäre 
Syphilis II. 462; — Retraktion des .Augapfels II. 
455; — Spontanruptur des Bulbus 11. 488; — 
völlige Zerreissung des linken Augapfels II. 501. 

.Augenlid, Schläfendrüse und A.-Apparat beim Ele¬ 
fanten 1. 33; — Vorkommen der Drüse an der 
konvexen Fläche des dritten A. bei einigen Säuge¬ 
tieren I. 35. 

— Geschwülste, Operation bei inoperablen Karzi¬ 
nomen IE 458; — plastischer Ersatz nach Karzinom 
dess. 11. 459. 

— Krankheiten, Einpflanzung lebender Haare zur 
Wimperbildung II. 458; — Emser Augenbad bei 
chronischer Entzündung II. 433; — Entzündung 
des A.-Randes durch das Bakterium koli 11. 459; 
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— hyaline Degeneration des Tarsus bei Trachom 
II. 459; — Milzbrand II. 459; — Nekrose II. 458; 
— Noviformsalbe bei Entzündung ders. II. 458; 

— plastischer Ersatz bei A.-K. II. 459; — Ptosis- 
operation mit Bildung einer Deckfalte von oberen 
A.-K. II. 459; — traumatisches Emphysem II. 502; 
— Untersuchungen über das Chalazion und den 
entzündlichen A.-Tumor II. 458; — Verengerung 
der A.-Spalte behufs Tragung künstlicher Augen 
II. 458; — Vitiligo und Poliosis nach stumpfer 
Verletzung II. 459. 

Augenmuskeln, Entwickelung der A.-Nerven I. 122; 
— Histologie I. 63; — Umkehrung des Bell’schen 
Phänomens (Abwärtsbewegung beim Lidschluss) 11.454. 
— Krankheiten, Heterophorie bei fehlerhafter Haltung 
bei Schulkindern II. 455; — konjugierte Blicklähmung 
II. 456. 


Augennerven, Krankheiten, Lähmung des Okulo- 
motorius ohne Beteiligung der Binnenmuskulatur bei 
peripherer Läsion II. 453; — Ophthalmoplegie U. 
457; — typische Lähmung des M. obliquus inferior 
II. 457; — zyklische Okulomotoriuslähmung II. 454, 
455. 

Australien, Medizinalstatistisches aus A. I. 546. 

Autointoxikation, Behandlung der intestinalen A. 
II. 177; — Krämpfe bei intestinaler A. U. 180. 

Autolyse, Zur Frage der kadaverösen A. I. 231; — 
Verhalten des Blutes bei steriler A. mit besonderer 
Berücksichtigung der Entstehung von Hämosiderin¬ 
pigment I. 235. 

Azetessigsäure, Bildung ders. aus Essigsäure I. 163. 

Azipenser, Trichosoma tuberkulatum bei A. ruthenus 
I. 506. 


B. 


Babesia kanis, Züchtungsversucho mit B. c. nach der 
Bass’schen Methode I. 503. 

Bakterium tularense, Infektion mit B. t. beim 
Menschen II. 258. 

Baden, Bevölkerungsbewegung in B. I. 534. 

Bakterien, Asbestfilter zur Anreicherung von B. II. 
228; — diagnostischer Wert der Säureagglutination 
für die Differenzierung von B. I. 436; — Hemmungs¬ 
wirkung der Anilinfarbstoffe auf die Entwickelung 
der B. II. 275; — Leben ohne B. I. 147; — 
methodische Bewegung von Bouillonkulturen für die 
Entwickelung der B. 1. 436; — neuer Eiernährboden 
für B. II. 228; — neuer gefärbter Nährboden zur 
scharfen Unterscheidung säurebildender B. von 
anderen B., insbesondere des Kolibazillus vom 
Typhusbacillus I. 438; II. 228; — neue Methode 
zum Nachweis spezifischer B. in grösseren Wasser¬ 
mengen I. 436; — Trockennährböden für die B. 
I. 435; — Untersuchungen über die pathogene 
Eigenschaft und die Virulenz ders. U. 227; — Ver¬ 
breitung säurefester B. in der Umgebung von 
Menschen und Tieren I. 436; — vergleichende 
Untersuchungen über die Wirkung von chemo¬ 
therapeutischen Präparaten und anderen Anti- 
septizis auf B. II. 275. 

Balkenstich, günstige Erfolge mit dem B. bei Gehirn¬ 
geschwülsten und Gehirnkrankheiten II. 318. 

Balneologie, Bäderalbum I. 509; — Vortragszyklus 
über B. und Balneotherapie I. 509. 

Balneotherapie, Bewegungsbäder gegen Ischias 1. 
513; — Duschenapparat zur B. I. 511; — Elektro¬ 
kardiographie zur Untersuchung der Bäderwirkung 
I. 512; — Fichtennadelbäder 1. 512; — bei Haut¬ 
krankheiten I. 513; — psychologische Seite der B. 
I. 510; — wissenschaftliche Grundlage ders. I. 511. 

Balsamika, Wirkung der B. auf Tuberkulose 1. 410. 

Barlow’sche Krankheit, Alkoholextrakt aus Vege- 
tabilien gegen B. K. II. 627. 

Basedow’sche Krankheit, alimentäre Glykosurie 
bei B. K. II. 114; —■ Bedeutung der Thymusdrüse 
für die B. K. II. 112, 113; — depressorische Sub¬ 
stanz im Blutserum bei B. K. II. 115; — Ent¬ 
stehung der Augensymptorae bei B. K. II. 114; — 
Erfolge der chirurgischen Behandlung ders. II. 325; 
— experimentelle Untersuchungen über die Funktion 
der Schilddrüse bei B. K. II. 56; — zur Frage der 
AntithyreoidinWirkung auf die B. K. II. 115; — zur 
Frage des Zeitpunktes der Operation bei B. K. II. 
325; — Frühoperation ders. II. 325; — Genital¬ 
störungen bei B. K. II. 114; — Hirnsyphilis bei 
B. K. II 35; — nach Infektionskrankheiten II. 115; 
— Jodtherapie bei B. K. II. 425; — klinische und 
pathologische Beziehungen zwischen einfachem Kropf 
und B. K. II. 112; — Kombination mit Tabes U. 


421; — Magenfunktion bei B. K. II. 116; — neues 
Augensymptom bei B. K. II. 57; — Pathogenese 
ders. II. 111; — Pathologie der Schilddrüse bei der 
B. K. II. 111, 112; — pathologische Anatomie und 
Klinik ders. I. 249; II. 113; — physikalische Therapie 
ders. I. 513; — Röntgenbestrahlung bei B. K. U. 
115, 326; — Schilddrüsen tuberkulöse bei B. K. II. 
114; — Theorie der B. K., des Myxödems, Kreti¬ 
nismus und Gebirgskropfes II. 326, 423; — bei 
Tuberkulose II. 114; — Wandlungen und Fort¬ 
schritte in der chirurgischen Behandlung der B. K. 
n. 115. 

Batrachior, Einfluss der Hypophysenexstirpation auf 
die B.-Larven I. 89. 

Bauch, Geschwülste, allgemeine Karzinomatose I. 
500 (beim Tier). 

— Krankheiten, Anzeigen für die Laparotomie bei 
B.-Schusswunden im Frieden und im Kriege I. 363; 
— Behandlung des Darmvorfalls im Felde bei 
Schussverletzungen I. 363; — Behandlung der 
Schussverletzungen I. 360, 362, 363, 364; — Be¬ 
handlung der Stich Verletzungen L 364. 

Bauchbruch, Menge’sches Verfahren bei postope¬ 
rativen B. II. 645: — Mobilisation der Bauchwand 
beim B. U. 337. 

Bauchfell, Krankheiten (s. a. Peritonitis), Aktino- 
mykose I. 246. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Bayern, Alkoholkriminalität der Jugend in B. 1.372; 
— Bevölkerungsbewegung in B. I. 533; — Statistik 
des Magengeschwürs in B. II. 172. 

Bazillen, metaebromatisebe Körperchen in den azido- 
resisten B. I. 436; II. 225. 

Bazillenruhr, Aetiologie I. 592; — bakteriologische 
und klinische Beobachtungen bei B. II. 256; — 
Behandlung I. 592; - Beiträge zur Chemie 

und Toxikologie des Vinis II. 256; — Klinik ders. 
II. 7. 

Bazillenträger und Invalidenrente I. 398. 

Bazillus koli, Notwendigkeit anaerober Kulturen des 
B. c. zum Nachweis dess. im Trinkwasser II. 225. 

— mesenterikus villgatus, Untersuchungen über 
dens. II. 227. 

— radizikola, Bedeutung des B. r. für die Fütterung 
unserer Haustiere I. 495. 

Becken, Innervation und Zusammengehörigkeit einiger 
B.-Muskeln I. II; — Morphologie des Primaten-B. 
I. 5; — Studien zur Hüftpfanno I. 8; — Versuche 
mit röntgenologischer Messung dess. II. 307. 

— Krankheiten, Douglasabszesse II. 665; — Luxa¬ 
tionen II. 382; -- Schulter- und Nackenschmerzen 
bei Affektionen der B.-Organe II. 41, 86. 

Belgien, Geburten und Sterblichkeit in B. l. 541. 

Benzinvergiftung I. 383. 
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V. Bergmann, Kriegsbriefe von v. B. I. 320. 

Beri*Beri, Aetiologie ders. I. 620, 621; — Behand¬ 
lung akut bedrohlicher Zustände bei B. I. 621; — 
Einfluss des polierten und unpolierten Reis auf die 
Sterblichkeit bei B. I. 621; — Experimentelle 
1. 621: — zur B.-B.-Frage I. 493. 

Berlin, Eautmykosen in B. II. 561. 

Beschälseuche, Bekämpfung ders. in Kanada 1.454; 
— Serologie der Trypanosomenkrankheiten, besonders 
der B. I. 454. 

Bevölkerungsbewegung in Aegypten I. 544: — 
in Baden I. 534; — in Bayern I. 583; — in Brüssel 
I. 541; — in Deutschland I. 534; — in England 
und Wales I. 542; — in Indien I. 544; — in Italien 
I. 539; — in den Niederlanden I. 541; — in Oester¬ 
reich I. 537; — in Preussen I. 532; — in Riga 
I. 543; — in Sachsen I. 533; — in der Schweiz 

I. 539; — in Ungarn I. 537; — in Wien 1. 537; 

— in Württemberg I. 534. 

Bienen, Farbensinn der B. II. 446. 

Bindegewebe, Aufbau und Abbau dess. I. 231; — 

Beziehungen des Amyloids zum B. I. 233; — elektive 
Färbung I. 45; — normale Entwickelung I. 59; — 
Veränderungen dess. in Plasmakulturen I. 231. 

Bindehaut, zur Frage der Sterilität der B. bei Neu¬ 
geborenen II. 469, 643; — klinische Bedeutung der 
methodischen Untersuchung der Blutzirkulation in 
der Nähe des Hornhautrandes II. 468. 

— Geschwülste, Granulations-G. II. 467; — Krebs 

II. 466 (diffuser); — Melanosarkom II. 467; — 
Russerscher Körperchentumor II. 467; — Zyste 
II. 467 (multiple). 

— Krankheiten, akute Entzündung mit Trachom bei 
Säuglingen in Aegypten II. 467; — amyloide II. 465; 

— atrophierende Entzündung mit Symblepharon¬ 
bildung II. 467; — Behandlung der Lichtscheu bei 
ekzematöser Entzündung II. 468; — Behandlung des 
Trachoms in Schulen II. 468; — Beziehungen zwischen 
Einschlussblennorrhoe und Trachom II. 467; — Bil¬ 
dung flüchtiger Knötchen in der B. bei Tuberkulose 
II. 466; — Einfluss der Trockenheit der Luft auf 
die Entstehung des Frühjahrskatarrhs II. 466; — 
Einschlussentzündung II. 468; — follikuläres Trachom 
II. 467; — hyperplastische Entzündung ders. II. 466; 

— klinische Bedeutung der methodischen Unter¬ 
suchung der Blutzirkulation in der Nähe des Hom- 
hautrandes bei B.-K. II. 468; — raetastatische Ent¬ 
zündung ders. bei Gonorrhoe II. 466; — Monographie 
über die Aetiologie des Trachoms II. 418; — neue 
Pterygiumoperation 11.468; -- Randektasie der Kornea 
bei Trachom II. 468. 

Biologie, Bilder aus der Geschichte der B. I. 309. 

Blasensteine, Referate über die Frage der B. auf 
dem Deutschen Urologenkongress 1913 II. 542. 

Blastomykose, generalisierte beim Menschen I. 234. 

Bleivergiftung, experimentelle chronische I. 382; — 
durch die Wasserleitung I. 382. 

Blindheit, Farbenvorstellungen nach Temperaturvor¬ 
stellungen bei B. II. 448; — Hörfähigkeit bei B. 
I. 228. 

Blut, Aufhebung der Gerinnung dess. in der Pleura¬ 
höhle I. 208; — Auftreten eiweissspaltcnder Fer¬ 
mente im B. bei prämortaler Stickstoffsteigerung 
I. 172; — Bedeutung neuer Methoden zur Unter¬ 
scheidung mütterlichen und fetalen B. für die ge¬ 
richtliche Medizin I. 387; — Bestimmung der Amino¬ 
säure im B. I. 170; — Bestimmung des Reststick¬ 
stoffs im B. nach Polin bei Gesunden und Kranken 
I. 173; — Bestimmung des B.-Zuckers I. 135, 170; 
— Cholesteringehalt des B. vom Katzenhai bei 
Dyspnoe I. 170; — Cholesteringehalt des B. ver¬ 
schiedener Tiere und Einfluss künstlicher Cholesterin¬ 
zufuhr I. 173; — Einfluss der Ausschaltung der Milz 
auf das B.-Bild I. 208; — Einfluss der Höhenluft 
auf die Konzentration dess. I. 165; — Einfluss der 


Muskelarbeit auf den Cholesteringehalt des B. und 
der Nieren I. 171; — Einfluss der Nebennieren¬ 
exstirpation und des Suprarenins auf die Konzen¬ 
tration des B. bei Katzen I. 179, 216; — Einfluss 
des vegetativen Nervensystems auf das B. I. 171; 
— Fettsäure und B.-Gerinnung I. 172; — Fibrin 
und das Wesen der B.-Gerinnung I. 170; — Gehalt 
an Lipoiden 1. 171; — klinisehes Studium derHyper- 
cholesterinämie I. 172; — Knochenmarkriesenzellen 
im strömenden B. und deren Beziehung zu Blut¬ 
plättchen I. 236; — Mikroanalyse des Zuckers im 
B. I. 171; ~ morphologische Eigenschaften dess. 
bei Diabetes II. 102; — Nachweis von Aminosäuren 
im B. I. 169; — des normalen Hundes 1. 171; — 
0. Loewi’s Pupillenphänomen bei Hyperglykämie 
I. 170; — Pathogenese der Lipämie I. 172; — 
Photoaktivität dess. I. 172; — Physiologie und Patho¬ 
logie des Cholesterinstoffwechsels I. 169; — proteo¬ 
lytische Fermente in Zellen und im B. (Totenreak¬ 
tion) I. 170; — Ungerinnbarkeit dess. bei Hämoptoe 
der Phthisiker I. 170; — Untersuchungen über die 
Gerinnbarkeit dess. in den ersten Lebenswochen 
n. 612; — Veränderungen beim Hunger und bei 
Ernährung I. 173; — vergleichende Bestimmungen 
des Retentionsstickstoffs im B. I. 170; — Verhalten 
der B.-Elemente beim Fetus I. 67; —vermeintliche 
Eigenstrahlung dess. nach vorausgegangener Röntgen¬ 
bestrahlung II. 816; — Verteilung vom Trauben¬ 
zucker im Menschen-B. I. 171; — Vorkommen von 
Tuberkelbazillen im Herz-B. bei lokaler Tuberkulose 
I. 234; — Wirkung der Opiumalkaloide auf gewisse 
Hyperglykämien 1. 170. 

Blutdruck bei Arteriosklerose und Nephritis II. 144; 
— Aetiologie der Erhöhung des B. II. 149; — Be¬ 
ziehung der Nebenniere zum normalen B. I. 267; 
— Symptomatologie der B.-Erniedrigung 11. 148; 
— Wirkung von Uzara auf den B. I. 427. 

Blutdrüsen, Krankheiten, Insufficienz 11. 118. 

Blutentziehung, Theorie uüd Praxis der B. 1. 317. 

Blutgefässe, Nerven in den B. I. 28; -- Wirkungs¬ 
weise der B.-Muskeln l. 209. 

— Krankheiten, Behandlung der Verletzungen I. 365; 

— kriegschirurgische Erfahrungen über Naht bei B. 
I. 365. 

Blutkörperchen, Bildung ringförmiger Kerne der poly¬ 
morphkernigen weissen B. der Maus und Ratte 

I. 66; — Durchgängigkeit menschlicher B. für 
Zucker 1. 171; — Einfluss des elektrischen Schwach¬ 
stroms auf die weissen B. I. 429; — Herkunft der 
roten B. der erwachsenen Säugetiere vom Kern der 
Zelle I. 66; — lymphoide Vorstufen der Normo- 
und Megaloblasten beim Embryo und bei Erwach¬ 
senen I. 66; — Modifikation der Hayem’schen 
Lösung zur Zählung der roten B. I. 267; — Natur 
der Substantia granulo-fibromatosa der roten B. und 
ihre Beziehung zur Polychromasie I. 235; — Phy¬ 
siologie der embryonalen roten B. I. 172; — Zu¬ 
nahme der weissen B. bei Höhenluft I. 172. 

Blutkreislauf, Einfluss der Arbeit auf den B. I. 222; 

— im Herzen und in den Lungen I. 24; — Wir¬ 
kung des Jods auf den B. I. 419. 

Blutplättchen, Ursprung I. 65. 

Blutserum, Auftreten peptolytischer Fermente im B. 
bei Verbrühung von Kaninchen I. 171; — bisher 
unbekannte Substanz im B. des Menschen und 
einiger Tiere I. 170; — quantitative Bestimmungen 
von Uraten im B. I. 173; — Wirkung des B. mit 
Diphtherietoxin vorbehandelter Kaninchen auf den 
Blutdruck normaler Kaninchen I. 263. 

Blutspritzer, besondere Form von B. I. 388. 

Bonellia viridis, Bestimmung des Geschlechtes und 
Geschlechtsdimorphismus bei B. I. 68. 

Boston, Paratyphusepidemie in einem Hospital zu B. 

II. 13. 

Brechdurchfall, Aszites bei B. beim Kinde II. 638. 
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Bright’sche Krankheit (s. a. Niorenkrankheiten), 
Monographie über B. K. II. 195. 

Brillen, Abstandsmesser für B. II. 437; — astigma¬ 
tische und periskopische B.-Gläser II. 438; — Be¬ 
deutung der Fick’schcn Kontaktgläscr für die Be¬ 
urteilung des zweiäugigen Sehens durch B.-Gläser 
II. 451; — Beurteilung der Schiess-B. 11. 437; — 
Darstellung eines Mönches mit gestieltem Leseglas 
II. 418; — Meister-B. von Nürnberg II. 418: — 
praktisches Modell der stenopäischen B. II. 435. 

British Guiana, Medizinalstatistik I. 632. 

Brom, Wirkung der B.-Salze I. 414. 

BromoformVergiftung I. 414. 

Bronchialdrüsen, Krankheiten, anatomische und 
röntgenologische Grundlagen für die Diagnostik der 
B.-Tuberkulose im Kindosalter II. 311. 

Bronchien, Basalmembran ders. I. 59; — Form, 

Lage und Lageveränderung des B.-Baums ira Kindes¬ 
alter II. 311; — Funktion der B.-Muskeln I. 210. 

— Krankheiten, Behandlung der Bronchiektasie und 
der chronischen Entzündung ders. II. 165; — bis¬ 
her nicht beobachtete Monilienart bei chronischer 
Entzündung ders. II. 165; — Gefäss- und Herz¬ 
mittel bei Katarrh ders. II. 165: — Kalziumtherapie 
der Tetanie ders. II. 165; — zur Lehre von den Fremd¬ 
körpern ders. II. 133; — Tetanie II. 629. 

Bronchus, Krankheiten, subkutane Zerreissung 

I. 399. 

Bruch (s. a. Hernie), Bossini’sche Operation beim B. 

II. 335; — zur Frage von der Entstehung des 

traumatischen B. II. 336; — Prinzipien der Radikal¬ 
operation II. 336; — sog. rezidivierende Nabelkolik 
und B. II. 335; — Statistik von B.-Operationen 
II. 336; — Untersuchungen über das Vorkommen 
von B.-Anlagen bei Feten und jungen Kindern II. 
335. 

Brüssel, Bevölkerungsbewegung in B. 1. 541. 


Ceylon, Pest in C. 1. 599; — Sprue in C. I. 607. 

Chemie, Geschichte der Ch. von den ältesten Zeiten 
bis zur Gegenwart I. 309. 

Chemotherapie der Lungenentzündung I. 408, 410; 
— der Vogel malaria I. 409. 

Chinin gegen Tollwut der Hunde 1. 446. 

Chirurgie, Beiträge zur Geschichte der Ch. im Mittel- 
alter l. 303, 319; — und Diabetes II. 103; — 
Diathermie in der Ch. I. 432; — Lokalanästhesie 
nach Reclus in der allgemeinen Ch. I. 352; — Pro- 
vidoform in der Ch. II. 275; — regionäre Anästhesie 
in der grossen und kleinen Ch. I. 352. 

Chlororn der Brustdrüse II. 334; — mit intraokularen 
Metastasen II. 422. 

Cholera, Aetiologie, Pathologie und Diagnose II. 8; 
— Beliandhing II. 8, 9: — Blutuntersuchung zur 
Differcntialdiagnose der Ch. gegen Malaria cholcrika 
und andere elioleraähnliche Krankheiten II. 8; — 
Bolusaufschwemmungen gegen Ch. II. 9; — in 


D 

Dammriss, Sekundärnaht bei komplettem D. II. 665. 
Dänemark, Geburten und Sterbliclikeit in D. I. 542: 

— L.'r.sprung der Syphilis in D. I. 327. 

Darm, Adapiatation der D.-Amylase an den chemischen 
Reiz I. 158; — aktives Offenstehen der Ileozoekal- 
klappe I. 241; — zur Frage der Notwendigkeit der 
D.-Bakterien für das normale Leben I. 202; — zur 
Frage der Resorption des Fettes im Dick- und Mastd. 


Brust, röntgenologische Untersuchung der B. im 
schrägen Durchmesser II. 311. 

— Krankheiten, neue Methode zur Vermeidung post- 
operativer Komplikationen nach endothorakalen Ope¬ 
rationen II. 331. 

Brustdrüse, Geschwülste (s. a. Mamma), Chlororn 
(doppelseitiges) II. 334: — Fibromatose II. 334; 
— Grenze der Ilautoperation bei Krebs II. 334; 
— Metastasen in der Hypophyse bei B.-Krebs 
II. 334. 

— Krankheiten, klinischer und pathologisch-anato¬ 
mischer Beitrag zur Tuberkulose der weiblichen B. 
11. 834; — Melanhidrosis ders. 11. 569; — Sporo¬ 
trichose II. 334; — Stauungstherapie bei B.-Ent¬ 
zündung II. 334. 

Brustfell, Krankheiten, Untersuchungen über die 
Atmung von Kindern mit Pneumothorax 11. 631. 

Brustfellentzündung (s. a. Pleuritis), klinische Bei¬ 
träge zur Pathologie und Therapie des Empyems 
ira Kindesalter II. 631. 

Brustseuchc, Aetiologie I. 464; — Atoxylbehand- 
lung I. 460: — Bekämpfung ders. I. 464; — der 
deutschen Armee I. 463; — zur Frage der Immu¬ 
nität nach B. I' 464; — Metarsan hei B. I. 465; 
— Pathologie ders. 464; — polyvalentes Strepto¬ 
kokkenserum gegen B. I. 466; Salvarsanbchand- 
lung I. 464, 465 — Serumtherapie I. 466. 

Bubo, Behandlung purulenter B. mit TiegeTschen 
Spreizfedern II. GÖ4; — zur Kenntnis des klima¬ 
tischen B. I. 617. 

Büffelseuche, Schutzimpfung gegen B. I. 493. 

Bulbärparalyse, chronische progressive bei Tieren 
I. 493. 

— infektiöse (Aujeszky’sche Krankheit), Empfäng¬ 
lichkeit der Tiere für die i. B. I. 494; — Natur 
und Behandlung ders. I. 493; — Salvarsan bei i. B. 
1. 494. 


Krakau 11. 8; — Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Ch. in Berlin II. 257; — präventive Maassnabmen 
gegen Ch. II. 8; — Rolle der Kontaktinfektion in 
der Epidemiologie der Ch. II. 8, 257; — Studien 
über die Bekämpfung ders. II. 257. 

Cholerabazillus, Erhöhung der Empfindlichkeit des 
Körpers gegen die Giftwirkung des Ch. und anderer 
Bazillen II. 257; - ■ zur Frage der Veränderlichkeit 
des Ch. im Wasser II. 257. 

Cholesterin, physiologische Chemie dess. 1. 152. 

Chorda dorsalis, Eniwückelung 1. 87; — raorpho- 
genetischer Wert ders. 1. 92. 

Chorea, anatomischer Befund bei Huntington'scher Ch. 
11. 53; — Beiträge zur Lehre von der clironischen 
progressiven Ch. II. 60; — Dysfunktion der Schild¬ 
drüse als Ursache von Ch. 11. 26; — Lumbalpunk¬ 
tion bei Ch. infektiosa II. 53. 

Chorioepi thcl iom des Eierstocks I. 260; — Lungen¬ 
metastasen bei eil. 1. 260; — Strahlentherapie bei 
Ch. 11. 650. 


I. 171; — histologische Veränderungen des D.-Epi- 
thels bei der Resorption I. 57; — klinische und 
experimentelle Ergebnisse der D.-Fäulnis II. 177, 
178; — lymphoider Apparat des Kaninchen-D. 1. 
66; — retrograde Permeabilität der Ileozoekalklappe 
und die Verschlussfälligkeit der Appendix II. 177. 

Darm, Geschwülste, Luftzysten II. 184; — Polvposis 
I. 241. 
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Darm,Krankheiten, Behandlung der intestinalen Auto- 
intoiikation II. 177; — Einfluss der chronischen 
Stauung im Ileum auf die weiblichen Geschlechts¬ 
organe II. 180; -- Formen und Behandlung der In- 
vagination II. 415; — Komplikation der Askariden¬ 
erkrankung II. 184; — multiple Lipome des Mesen¬ 
teriums als Ursache der Stuhl Verstopfung II. 180; 
— Nährschäden Erwachsener II. 178; — zur Patho¬ 
genese der chronischen Obstipation II. 180; — Plika 
diaphragmatika als Ursache einer Darmeinklemraung 
II. 337; — primäre ausgebreitete Tuberkulose dess. 
II. 184; — röntgenologische Bilder der D.-K. im 
Magen und Dünndarm II. 179; — röntgenologischer 
Nachweis angeborener Anomalien und ihre Be¬ 
handlung II. 180; — Tetanie bei Ileus des Dünn¬ 
darms 11. 180; — Veränderung an der Ileozoekal- 
klappe als Ursache der Stauung im Ileum II. 180; 
— Veränderungen nach Verbrennung I. 240; — 
Verhalten des Auerbach’schen Plexus bei ulzeröser 
Tuberkulose dess. 1. 240; — Wesen und Behand¬ 
lung der Obstipation II. 180. 

Dementia praekox und Epilepsie II. 29; — körper¬ 
liche Störungen bei D. p. II. 29; — Pupillen¬ 
störungen bei D. p. II. 425; — somatische Grund¬ 
lage ders. II. 29; — Syphilis in der Aszendenz von 
Kranken mit D. p. II. 29. 

— senilis, retrospektive Diagnostik ders. nach dem 
Drüsenbefunde LI. 35. 

Dermatitis exfoliativa Ritter, Beziehung ders. 
zur Impetigo kontagiosa II. 555; ~ klinische Beob¬ 
achtungen über D. exf. R. II. 641. 

Dermographie, klinische Studien über D. II. 57; — 
Mechanismus und diagnostische Bedeutung der D. am 
oberen Teil des Rückens und am hinteren Teil des 
Halses II. 57. 

Dermoidzyste der Ohrmuschel II. 514 (angeborene). 

Desinfektion, Einfluss des Methylalkoholzusatzes auf 
die D.-Kraft des Formaldehyds II. 274, 275; — 
Festalkol II. 275; — der Hände II. 274; — halb¬ 
spezifische H. 274; —mit naszierendem Jod II. 275; 
— neues apparatloses Formaldehydverdampfungs¬ 
verfahren II. 275; — Rizinusseifenspiritus zur D. 
der Hände II. 274. 

Desinfektionsmittel, Grotan 1.417; — zur Kenntnis 
der Wirkungen kresolhaltiger D. und des Petroleums 
bei Tieren II. 275; — Sagrotan II. 275; — Pho- 
brollösung zur Desinfektion der Wohnung bei Tu¬ 
berkulose II. 275; — Providoform II. 275. 

Deutschland, Bevölkerungsbewegung in D. I. 534; 
— Geschichte der Tanzkrankheiten in D. I. 327; — 
Geschlechtskrankheiten in den Grossstädten von D. 
I. 553; — Säuglingssterblichkeit in D. im Vergleich 
zum Auslande 1. 550; — Schweinepest in D. 1.456; 
— Selbstmord in D. 1.554; —Sicherung der Volks- 
vermehriing i D. I. 521; — Stand der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in D. II. 239; — statistisches Jahr¬ 
buch für D. I. 531. 

Dezidua, innere Sekretion ders. II. 644. 

Diabetes (s. a. Zuckerkrankheit), Behandlung bei 
gleichzeitiger Erkrankung an Gicht und I>. II. 104; 
— Beitrag zur Kenntnis und Behandlung des Koma 
beim D. II. 103; — Bestimmung der Acidose bei D. 
durch die Kohlensäurespannung in den Lungen¬ 
alveolen I. 197; II. 101; — Bildung von Trauben¬ 
zucker aus Propionsäure bei D. I. 187; — Chemie 
der Glukoseausscheidung bei D. I. 163; — und 
Chirurgie II. 103; — Einfluss der Diätkuren auf 
den Blutzuckergehalt bei D. II. 103; — Eiweiss- 
stoffwechsel beim experimentellen Pankreas-D. I. 
192; II. 102; — Erhöhung des Blutzuckers bei D. 
im Greisenalter II. 101; — Erysipel in der Aetio- 
logie des D. H. 101; — zur Frage des hepatischen 
D. II. 101; — zur Frage der Ueberproduktion von 
Zucker beim D. II. 100; — zur Frage der Zucker¬ 
verbrennung im Pankreas-D. I. 163, 170; II. 100; 


— gemischte Amylazeenkur bei D. II. 104; — 
innocens der Jugendlichen U. 101; — Kreatin- und 
Kreatininausscheidung bei D. und Nephritis I. 187; 
II. 102; — Kur mit trockenen Gemüsen bei D. II. 
104; — morphologische Eigenschaften des Blutes 
bei D. II. 102; — Nachweis der Azetessigsäure bei 
D. II. 102; — Neuenahr gegen D. I. 514; — renaler 
II. 101; — Studien über D. 11. 99; — Verhalten 
des Blutzuckers bei Kohlehydratkuren und Wert 
ders. für die Therapie II. 103; —- Vorsicht in der 
Diagnose des D. bei Tieren I. 502; — Vorstufen 
des D. II. 100; — Wert der Blutzuckerbestimmung 
für die Frühdiagnose des D. II. 102; — Wirkung 
des Karamel bei Gesunden und D. 1. 193; II. 104. 

Diabetesinsipidus, Beziehungen zwischen derFunktion 
der Hypophyse und dem D. i. II. 104; — Beziehung 
des D. i. zu den Hypophysisgeschwülsten II. 74, 127; 
— Funktion der Niere bei D. i. II. 105; — Hypo¬ 
physis und Epiphysis bei D. i. I. 252. 

Diarrhoe, gastrogene, II. 189. 

Dial-Ciba als Sedativum und Hypnotikum I. 415. 

Diathermie, Apparat zur Kreuzfeuer-D. I. 432; — 
Applikationstechnik der D.-Ströme I. 432; — Bergoni- 
sation als passive Muskelgymnastik bei Kreislaufs¬ 
störungen 1. 273; — Degrassator als Modifikation 
des Bergonie’schen Apparates und seine praktische 
Bedeutung I. 273; — Empfindlichkeit der Haut als 
Maassstab für die Intensität der D.-Anwendung II. 
648; — Entfettung durch D. I. 273; — in der 
Gynäkologie I. 432; II. 648; — Lehrbuch der D. 

I. 431; — therapeutische Anwendung ders. I. 431, 
432; — therapeutische Wirkung ders. I. 511. 

Diathese, exsudative, zur Frage der Eosinophilie 
und der D. exs. II. 627. 

Dickdarm, Ablauf der Peristaltik dess. II. 310. 

— Krankheiten, innere Prolapszustände der Schleim¬ 
haut der Flexura sigmoidea und des Rektums II. 181; 
— Melanose 11. 184; — multiple Divertikel II. 183, 
185; — Balantidium koli und seine pathogene Be¬ 
deutung II. 184; — suppurative Entzündung II. 183; 

— vollkommene Obliteration ders. I. 241; — Vol- 
vulus der Flexura sigmoidea und seine Behandlung 

II. 181. 

Diensttauglichkeit, Beziehung der Wohnweise und 
des Berufs zur D. I. 537. 

Digifolin, Erfahrungen mit D. I. 416. 

Digitalis, biologische Methoden zur Prüfung der D.- 
Präparate 1. 416; — Nierenhypertrophie durch D.- 
Gebrauch I. 415; — physiologische Prüfung der 
D.-Blätter I. 416; — Wirkung ders. auf die llerz- 
rauskulatur I. 415. 

Diphtherie, Aufgaben und Leistungen eines D.-Schutz¬ 
mittels II. 259; — Auftreten der D. in Schulen und 
ihre Bekämpfung II. 260; — bakteriologische D.- 
Studien II. 260, 623; — Bazillenträger 11. 623; — 
Befunde von D.-Bazillen in den Organen bei tödlich 
verlaufener D. II. 260; — Beitrag zur Methodik der 
D.-Prophylaxe II. 260; — Beitrag zur Pathogenese 
und Therapie der Polyneuritis nach D. II. 85; — 
Fortschritte in der Therapie der D. II. 624; — 
Galopprhythmus und Extrasystolen bei Myokarditis 
infolge von D, II. 623; — Gehalt des Blutes an 
D.-Antitoxin bei gesunden Erwachsenen, Rekon¬ 
valeszenten und Bazillenträgern nebst Bemerkungen 
über die Bedeutung der letzteren bei der D. II. 260; 

— intramuskuläre Seruminjektionen bei D. II. 624; 

— intravenöse Scruminjektionen bei D. II. 624; — 
— Jodbehandlung des Rachens von Bazillenträgern 
II. 624; — Meningitis bei D. II. 623; — Plaut- 
Vincent’sche Angina und D. II. 128, 623; — prak¬ 
tische Erfahrungen mit dem Behring’schen Schutz¬ 
mittel II. 623; — primäre Anaphylaxie bei wieder¬ 
holter Seruminjektion II. 624; — Prophylaxe II. 
623, 624; — Schutzimpfung mit dem v. Behring- 
schen Schutzmittel H. 259, 260; — Schutzimpfung 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



738 


Sacb-Rboistbr. 


von Säuglingen nach v. Behring II. 623; — seltene 
Komplikationen ders. II. 623; — Serumexantheme 
bei Injektionen II. 624; — weiterer Beitrag zur 
Frage der D.-Bekämpfung und -Prophylaxe II. 260. 

Diphtheriebazillus, Infektionsfähigkeit gesunder D.- 
Träger II. 206; — Methoden zur kulturellen Unter¬ 
scheidung der echten und Pseudo-D.-B. II. 260; — 
Vaginalblennorrhoe bei Kindern durch dens. II. 260; 
— Verhalten ders. bei Gesunden und Kranken II. 
260. 

Diuretika, Wirkung der D. aus der Gruppe der Methyl- 
xanthine bei Gesunden unter verschiedener Diät I. 411. 

Dottersack, Entwickelung und Histophysiologie des 
D. bei Nagern I. 101; — Entwickelung bei der 
weissen Maus I. 101; — des Kaninchens I. 103. 

Drako volitans, Flughaut bei D. I. 6. 

Druse, Abderhalden’s Reaktion zur Diagnose ders. I. 
469; — Antistreptokokkenserura bei der D. I. 469; 
— Bakteriologie l. 469; — intravenöse Kampfer¬ 
injektion bei D. I. 470; — bei Pferden der preussi- 
schen, sächsischen und württembcrgischen Armee I. 
469; — Sera artefizialia bei D. I. 470; — Spezifizität 
des Streptokokkus der D. I. 469; — Schutzimpfung 
I. 469. 

Drüsen, Tastbarkeit der Hinterhaupts-D. I. 265; — 
neue, mit innerer Sekretion I. 20. 

— Harder’sche, zytologische Studien I. 55. 

Duktus thorazikus, versenkte Tamponade zum Ver¬ 
schluss der Fisteln dess. II. 329. 

Dünndarm, Wirkung des Blutes auf den isolierten D. 
I. 170. 

— Krankheiten, Röntgendiagnostik der Stenose II. 
309. 

Duodenalernährung, Indikationen ders. II. 178; — 
Versuche mit der D. II. 181. 


Duodenalgeschwür, Bedeutung des Moynihan’schen 
Syndroms für die Diagnose ders. II. 182; — Dia¬ 
gnose II. 173; — Diagnose und Therapie II. 416; 
— experimentelle Untersuchungen über die Aetio 
logie des D. und Magengeschwürs II. 182; — Klinik 
doss. II. 182: — Monographie über das D. 11. 181; 
— Röntgenologie dess. II. 309; — Schulterschmerz 
als differential-diagnostisch wichtiges Zeichen bei 
Perforation eines D.- bzw. Magengeschwürs II. 416; 
— Statistik der Operationen dess. II. 173; — nach 
Verbrennung II. 183; — weitere Erfahrungen mi*. 
dem D. II. 182; — Zusammenhang zwischen Poly¬ 
zythämie und D. JI. 182. 

Duodenum, Ergebnisse der Sondierung des D. II. 178; 
— Geschichte und Technik der Radiologie dess. II. 
181; — Technik und Befunde bei direkter Füllung 
bei der Röntgenologie II. 309; — Vereinfachung 
der klinischen D.-Schlauchuntersuchung II. 179. 

— Krankheiten, Divertikel I. 240; — Erweiterung 
ders. infolge von Obstruktion durch einen Pankreas¬ 
tumor II. 310; — sog. arterio-mesenterialer Ver¬ 
schluss ders. II. 180; — Symptomatologie und Dia¬ 
gnose der angeborenen Erweiterung mit Divertikel¬ 
bildung II. 184; — typische Dystopie des Pankreas¬ 
gewebes im D. I. 240. 

Dur ine (s. a. Trypanosomiasis), Diagnose der D. mittels 
Komplementbindung I. 488. 

Dürkheim, Einfluss derD. Maxquelle auf Blutanomalien 
I. 515. 

Düsseldorf, Krebssterblichkeit in D. I. 546. 

Dysenterie (s. a. Ruhr), Tetaniesymptora nach und 
bei D. II. 56. 

Dystrophia adiposo-genitalis bei Ily^pophysis- 
geschwülsten II. 72, 73, 74. 


E. 


Echinokokkus, Antikörper im Blut von Kälbern bei 
E. der Kühe I. 505; — im Herzen I. 505 (beim 
Tier); — intravenöse Behandlung des E. mit Salv- 
arsan und verwandten Verbindungen II. 598. 

Ehe, Einfluss der Dauer der E. auf den Geburtenrück¬ 
gang I. 535; — Wirkung ders. auf die Lebens¬ 
dauer I. 521. 

Ei, Befruchtung dess. bei Asterias glazialis I. 81; — 
Besamung und Befruchtung bei Sakkozirrus I. 76; 
— Befruchtung und Einbettung des menschlichen E. 
I. 105; — Beitrag zur Einbettung des menschlichen 
E. I. 103; — Bildung dess. bei Askaris megalozephala 
I. 80; — Bildung des E. von Asterias I. 81; — 
Bildung dess. beim Huhn I. 76, 82; — Bildung 
dess. bei Tubifex bavarikus I. 80; — Bildung der 
Kieraentaschen, Kiemenfäden, des Sulk. postbran- 
chialis und Pedunkulus optikus beim Kröten-E. 1. 
86; — Einfluss der Luftverdünnung auf die Onto¬ 
genese des Hühner-E. I. 89; — Entstehung der 
synzytialen Lakuneij im E. I. 104; — erste Ent¬ 
wickelung am Kröten-E. I. 86; — Furchung des 
Amphibien-E, I. 83; — Furchung des Tritonen-E. 
1. 84: — Gastrulation der Amniotenkeime 1. 85; 
— Genese der Plasmastrukturen des Eies von 
Hydraktinia echinata I. 48; — Geschlechtschromo¬ 
somen, Reifung und Befruchtung bei Lepidopteren 
I. 71; — Hemmungswirkung des Annelidensperma 
auf das Seeigel-E. I. 90; — Implantation des 

menschlichen E. I. 230; — junges, menschliches in 
situ I. 104; — künstliche Befruchtung bei Vögeln 
1.78; — künstliche Parthenogenese und Befruchtung 
dess. I. 90, 95: — Mechanismus der Befruchtung 
bei Arbacia I. 78; — Mechanismus der heterogenen 
Befruchtung I. 95; — paradoxe Verkürzung der 
Lebensdauer durch abnorme Salzlösungen nach der 


Befruchtung I. 95; — Reifung, Befruchtung und 
Zellteilung von Gyrodaktylus elegans v. Nordmanc 

I. 77; — Reifung und Befruchtung des polyembryo- 
nalen Chalzidiers Ageniapsis fuszikollis I. 79: — 
Reifung bei Mesostoma Ehrenbergi I. 82; — Reifung 
und Befruchtung von Sabellaria spinulosa I. 77; — 
Selbstbefruchtung bei Ziona I. 91; — sog. Partheno¬ 
genese des E. der Säugetiere 1. 78; — Umkehrbar¬ 
keit in der Entwickelung des Seeigel-E. I. 96; - 
Verhalten der Plastochondrien im E. von Askaris 
megalozephala bei der Befruchtung 1. 79 ; - Ver¬ 
halten des Spermamittelstücks im E. bei der Be¬ 
fruchtung des Seeigel-E. I. 80; — Wanderung des 
Säugetier-E. durch den Eileiter 1. 86; — Wirkung 
von E -Sekreten auf die befruchtende Kraft des 
Spermas I. 92. 

Eierstock, Bestandteile dess. I. 203; — Beziehungen 
zwischen Korpus luteum und Menstruation II. 662; 
— biologische Funktion des Korpus luteum, seine 
chemischen Bestandteile und deren therapeutische 
Verwendung bei Unregelmässigkeiten der Menstruation 

II. 662; — Einwirkung der Radium- und Meso¬ 

thoriumbestrahlung auf den E. II. 650; — Ein¬ 
wirkung von Röntgenstrahlen auf den menschlichen 
und tierischen E. II. 650, 651; — Einwirkung ver¬ 
schieden gefilterter Mesothoriumbestrahlung auf den 
E. des Kaninchens II. 651; — zur Frage der inter¬ 
stitiellen Zellen des Säugetier-E. I. 17; - Gastru¬ 

lation des mesolezithalen Ghordaten-E. I. 84; — 
Golgi’scher Netzapparat in den E -Zellen I. 55; — 
innersekretorische Rolle der Komponenten dess. 
II. 662; — interstitielle Drüse des E. der Säuge¬ 
tiere und des Menschen II. 661: — Korpora lutea 
bei einigen Beuteltieren I. 20; — Korpus luteum 
menstruationis et graviditatis II. 662; — Morpho- 
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logie und Funktion dess. unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen II. 662; — sog. Membrana 
granulosa der E.-Follikel der Säugetiere I. 19; — 
Struktur dess. bei Säugetieren I. 53; — Studien 
über die Nerven des E. mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der interstitiellen Drüse II. 661; — 
Ueberpflanzung bei Menschen II. 662; — Ueber- 
pOanzung, speziell bei Säugetieren II. 662; — völlige 
Sklerose des überpflanzten E. U. 662; — Vor¬ 
kommen von Jod und Chlor im menschlichen E. 
II. 662; — Wirkung von Röntgenstrahlen auf den 
E. I. 93. 

Eierstock, Geschwülste, alveoläres Rundzellen¬ 
sarkom 1.246; — Epitheliom I. 260; — Granulosa- 
zell-G. I. 258; II. 663; — malignes Adenom I. 258; 
II. 663; — Papillom II. 663; — Pseudomuzinzystom 
II. 663; — Struma II. 663; — Teratom II. 663; 
— Zwischenzellensarkom II. 663. 

Eileiter, Feststellung der Durchgängigkeit dess. durch 
Anwendung von Kollargol mit Röntgenstrahlen II. 
664; — Unterbindung der E. zur künstlichen Sterili¬ 
sation der Frau 11. 664. 

— Geschwülste, Krebs II. 665. 

— Krankheiten, Atresio des linken E. bei Uterus 

bikornis II. 664; —' Histologie der eiterigen Ent¬ 
zündung dess. und ihre Beziehung zur Aetiologie 
II. 664; — intravenöse Arthigoninjektionen bei 

Gonorrhoe II. 664; — Tuberkulose 11. 664. 

Eisen, Ausscheidung dess. I. 416; — Wirkung des 
E-Tropons I. 416. 

Eisenbahn, Farbensinnprüfung des E.-Personals II. 
446. 

Eiweiss, Entgiftung der peptischen E.-Produkte durch 
Substitution im zyklischen Kern des E. I. 141; — 
Speicherung in der Leber nach Fütterung mit ge¬ 
nuinem und abgebautem E. 1. 151. 

Ekthyma gangraenosum bei Masern II. 559. 

Ekzem, Behandlung des E. mit heissen Bädern II. 552; 
— Beiträge zur Aetiologie dess. II. 552; — Impfung 
und E. II. 243; — Pellidolbehandlung bei Säug- 
liugs-E. II. 641; — sekretorische Niereninsuffizienz 
bei E. II. 552; — Vioform gegen E. II. 576. 

Elefant, Schläfendrüse und Lidapparat beim E. II. 440. 

Elektrizität, Einfluss der Schwachstrom-E. auf die 
Leukozyten 1.429; — Einfluss der Schwachstrom-E. 
auf Mäuse- und Ratten tu moren I. 429; — Einfluss 
der Schwachstrom-E. auf Trypanosomen in vivo und 
vitro I. 429; — Entstehungsweise des Unfalls durch 
E. I. 379; — Erregbarkeit des Menschen gegen E.- 
Reize I. 220: — Hinrichtung durch E. I. 379. 

Elektrolyse, zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe 
I. 429. 

Elektrotherapie, diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Kondensatorentladungen I. 430; — 
im Dienste des Arztes I. 429; — Elekromagnet für 
Diagno.stik und Therapie der Magendarmpathologie 
I. 429; — Ergebnisse der E I. 428; — für praktische 
Aerzte I. 428; — Strahlentherapie und Anionen¬ 
behandlung I. 429. 

Elephantiasis, zur Kenntnis der E. in Samoa I. 612. 

Ellenbogengelenk, Krankheiten, blutige Repo¬ 
sition veralteter irreponibler Luxation und Luxations¬ 
frakturen II. 381; — sogenannte Patella ders., be¬ 
dingt durch Olekranonfraktur II. 308. 

E mbar in bei Nervenkrankheiten I. 425; — gegen 
Syphilis I. 425. 

Embolie, experimentelle Untersuchungen über den 
Kapillarkreislauf der Lungen und die Fott-E. I. 239; 
— Fett-E. in den Lungen von Leichen I. 238; — 
Lokalisation ders. im Lungenkreislauf I. 238. 

Embryo, aktive Zellbewegungen im Explantat vom 
Wirbeltier-E. I. 96; — Altersbestimmung des mensch¬ 
lichen E. I. 128; — Beobachtungen an jungen 
menschlichen E. 1. 129; — Einfluss der Radiura- 

Jahr«8b«rioht der geeamten Mediiin. 1914. Bd. II. 


bestrahlung auf die Entwickelung des Amphibien-E. 
im Stadium der Medullarplatte I. 96; — Entwicke¬ 
lung der Basalmembran der Bronchen beim mensch¬ 
lichen E. I. 120; — erste Bewegungen des Axolotl- 
E. im Ei I. 130; — erste Blutgefässe des mensch¬ 
lichen E. I. 114; — des Eternod-Delaf I. 127; — 
experimentelle Erzeugung von Epithelwucherungen 
des Medullarrohrs (Polymyelie) beim Hühner-E. 

I. 97; — zur Frage der freien Zellen in den Hohl¬ 
räumen des Selachier-E. I. 127; — grössere und 
Entwickelungsverhältnisse des menschlichen E. 1.127; 
— Morphologie der E.-Trophe bei Raubtieren I. 103; 
— Versuche über Wolfi’sche Linsenregeneration bei 
Amphibienlarven und -E. I. 96. 

Emulsio Angeri in der Gynäkologie I. 417. 

Enchondrom der Hand II. 377. 

Endokarditis, zur Aetiologie der E. lenta II. 265; 
— Aetiologie der E. verrucosa II. 137; — em- 
bolische Aneurysmen als Komplikationen der akuten 
E. II. 154; — Mikrokokkus einer tödlichen E. 

II. 137. 

Endotheliom der Dura I. 258. 

England, Bevölkerungsbewegung in E. und Wales 
I. 542; — Entstehung, Verbreitung und verschie¬ 
dene Formen der Tuberkulose in E. und Schottland 

I. 234. 

Enteroptose, intraabdominaler Druck und Blutver- 
verteilung bei der E. II. 177; — pathologische Be¬ 
deutung, Krankheitsbilder, Diagnose und Behandlung 
ders. II. 179. 

Entgiftung, Erregung und Hemmung I. 147. 

Entzündung und Eiterung I. 310; — Merkmale der 
E. im allergischen Organismus I. 234. 

Eosinophilie, Beziehungen zwischen lokaler E. und 
Charcot-Leyden’schen Kristallen I. 236. 

Epidermolysis bullosa hereditaria II. 554. 

Epilepsie, altemans II. 52; — Balkenstich bei schwerer 
E. II. 31, 37; — Bedeutung latenter Herdsymptome 
für die E. U. 52; — Beziehung zwischen Migräne 
und E. II. 50; — Beziehungen der organischen Ver¬ 
änderungen der Hirnrinde zur symptomatischen E. 

II. 50; — Beziehung der E. zur Tuberkulose II. 49; 
— Dementia praekox und E. II. 29; —■ Dosierung 
der Absinthessenz beim Hervorrufen von Anfällen 
experimenteller E. bei Hunden II. 50; — Einfluss 
der Schutzimpfungen gegen Lyssa auf den Verlauf 
der Anfälle bei E. II. 53; — Episan bei E. der 
Kinder II. 628; — Erfahrungen über die operative 
Behandlung der genuinen und traumatischen E. 
II. 319; — experimenteller Beitrag zur Kenntnis 
der Gehirnvorgänge beim E.-Anfall II. 50; — histo¬ 
logische Untersuchungen bei den Krankheitsbildem 
der E. II. 50; — zur Kenntnis des Stoffwechsels in 
der E. II. 51; — klinische Beziehungen zwischen 
E. und Schizophrenie II. 31; — Krotalinbehandlung 
der E. II. 53; — Luminalbehandlung ders. II. 52; 
— Pathogenese ders. II. 49; — Pathologie der E. 
II. 51; — Reflex-E. und ihre chirurgische Behand¬ 
lung II. 319; — Serodiagnostik der E. II. 51; — 
— und Spasmophilie II. 56; — Technik der wirk¬ 
samen Brombchandlung II. 52; — therapeutische 
Versuche mit Injektionen von Magnesiumsulfat bei 
psychotischen und E.-Zuständen II. 53; — tier¬ 
experimentelle Studien über Amylnitritkrämpfe unter 
besonderer Berücksichtigung der Frage nach ihrer 
Lokalisation und ihrer Beziehung zur inneren Se¬ 
kretion II. 51; — Tod im Anfall von E. 11. 52; — 
Verengerung der Karotiden zur Behandlung der E. 
II. 53, 320; — Wesen und Behandlung der soge¬ 
nannten genuinen E. II. 49; — Wirkung des Sedo- 
brols bei E. II. 52; — Zusammenhang zwischen 
den meteorologischen Erscheinungen und der E. 
II. 50. 

Epistaxis, zur Kenntnis und Bedeutung der E. im 
späteren Kindesaller II. 630. 
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Epithel, Becher- und Flimmerepithelzellen und ihre 
Beziehungen zu einander 1. 58; — Plastosomen im 
E. von Trachea und Lunge I. 56; — Regeneration 
bei Wirbeltieren I. 56; — Schicksal von in die 
Subkutis des Kaninebenohres verpflanzten E. I. 497. 

Epitheliom der Haut II. 549; — des Kiefers I. 500 
(beim Tier); — der Mundrachenhöhle II. 129; — 
Veränderungen des Epithels bei der Entzündung 
und die Beziehung dieser Veränderungen zum bös¬ 
artigen E. II. 549; — Verknöcherung in verkalktem 
E. I. 259. 

Epithelkörperchen, zur Kenntnis ders. I. 21; II. 
612. 

Erfrierung, Beitrag zur Frage der Kennzeichen des 
Todes durch E. I. 378; — Verhütung und Behand¬ 
lung der E. im Kriege I. 368. 

Ergotismus, Geisteskrankheit bei E. II. 27. 

Erhängen, zur Lehre von den psychischen Verände¬ 
rungen bei wiederbelobten E. I. 377. 

Ernährung, Arbeiterkost in Basel I. 192; — moderne 
E.-Reform I. 194; — parenterale durch intravenöse 
Injektion I. 193; — Kost der Arbeiter und Grund¬ 
sätze der E. I. 193. 

Erstickung, Mord durch E. mittels Einführung von 
Fremdkörpern in die oberen Luftwege I. 378, 383. 

Ertrinken, Diagnostik des E.-Todes I. 378; — Unter¬ 
suchungen zum Tode durch E. I. 378. 


F 

Farbenblindheit, Erblichkeit der F. II. 450. 

Farbensinn, Anleitung zur Feststellung der Farben¬ 
tüchtigkeit II. 448; — Apparat zur Prüfung des 
F. II. 448, 450; — Apparat zur Prüfung der 
F.-Anomalien II. 448; — der Bienen II. 446; — 
der Fische II. 446, 449; — zur Kenntnis des F. 
und seiner Störungen I. 225; — Prüfung dess. 
mittels Nagel’scher Tafeln II. 450; — Untersuchungen 
über F. und Lichtsinn bei Tieren II. 449. 

Fäulnis, Verhalten der Betaine bei der F. I. 141. 

Faezes, Bedeutung der mikroskopischen Untersuchung 
der F. für die Bekämpfung der Ankylostomiasis 
II. 184; — des Menschen im normalen und kranken 
Zustande II. 178; — Methoden zur Bestimmung der 
Bakterienmenge menschlicher F. II. 177; — Nach¬ 
weis okkulter Blutungen in den F. II. 178. 

Fermente (s. a. Enzyme), Bedeutung der kaseinspal¬ 
tenden F. I. 158; — zur Frage der Geschlechtsspezi- 
fizität der Abderhalden’schen Abwehr-F. I. 159; — 
zur Frage der Spezifizität der Abwehr-F. I. 158, 159; 

— Hemmung der F.-Reaktion durch indifferente Nar¬ 
kotika I. 158; — Spermin als Oxydations-F. I. 148, 
159; — Studien über die Spezifizität der Zell F. 
mittels der optischen Methode I. 157, 158; — Ver¬ 
breitung der fett-, lezithin- und wachsspaltenden F. 
in den Organen I. 159; — Wirkungsbedingungen der 
Speicheldiastase I. 159. 

Festalkol in der Frauenpraxis I. 417. 

Fette, Intoxikation durch F. I. 411. 

Fettleibigkeit, aussergewöhnlich starke F. (Elephan- 
tiasLs) II. 98; — Bergonieisieren gegen F. I. 433, 
434; II. 98; — klinische Typen der F. und Lipoina- 
tose II. 97; — Leptynol gegen ¥. II. 98; — Stö¬ 
rungen des Flüssigkeits- und Salzgewichtes bei sog. 
„konstitutioneller“ F. 11. 97; — Untersuchungen 
über die hyperglykämische F. II. 97. 

Fetttransplantation, autoplastische F. zur Neuro- 
lysis und Tendolysis II. 405. 

Fetus, Wert der äusserlichen Untersuchung vorge¬ 
schrittener Entwickelungsstadien des menschlichen F. 

I. 128. 

— Krankheiten, Hydrops kongenitus bei Thrombose 
der Vena kava inferior I. 255. 


Erwürgen, Erscheinungen des E. und der Spättod 
nach E.-Versuchen I. 383. 

Erysipel, Diphtherieheilserum gegen E. II. 5; — 
staphylokokzikum II. 5, 560. 

Erythema infektiosum, Epidemie II. 555. 

— nodosum und Scharlach II. 555. 

Erythrodermie, Beziehungen gewisser Formen ei- 
foliativer E. zur Tuberkulose II. 555; — Quarz¬ 
lampen- und Röntgenbestrahlung bei E. en plaques 
disseminöes II. 555. 

Erythromel algie, zur Kenntnis ders. II. 57. 
Eunuchoidismus, Untersuchungen über E. II. 118. 
Europa, Syphilis in E. am Ausgang des Mittelalters 

I. 327. 

Euter, Krankheiten, Tuberkulose I. 474. 
Exantheme, Untersuchungen über die vakzinale Allergie 
bei akuten E. II. 615. 

Exostose, multiple familiäre II. 377. 

Explosionen, experimentelle Untersuchungen über die 
traumatische Druckwirkung der E. I. 404. 
Exsudate, Natur der durch verdünnte Essigsäure 
fällbaren Eiweisssubstanz bei E. I. 174. 
Extrauterinschwangerschaft und Unfall I. 406. 
Extremitäten, Krankheiten (s. a. Gliedmassen, Kr.), 
Behandlung der Schussverletzungen 1. 366; — 
herdförmige Tuberkulose der grossen E.-Knoohen 

II. 375. 


Fibroadenom der Trachea II. 133. 

Fibrom des Kehlkopfs II. 132; — Pathogenese des 
weichen F. II. 552. 

Fieber, Kochsalz-F. und Wasserfehler I. 147. 
Filariosis, Beiträge zur Klinik und Therapie der F. 

I. 612; — bei einheimischen Pferden I. 506; — 

— neue Mikrofilaria im Blute des Menschen I. 612; 

— operative Behandlung der F. in Samoa I. 613; 
— Technik der Mikrofilariafärbung I. 613. 

Finger, Krankheiten, Beurteilung der F.-Ver¬ 
letzungen I. 404; — Formen der Brachydaktylie 
und ihre Bewertung I. 254. 

Fische, Anpassung der Farbe ders. an die des Unter¬ 
grundes I. 147; — Farbensinn der Fische II. 446, 
449: — Glykogenstoffwcchsel ders. 1.149; — Physio¬ 
logie des Gesichtssinns der F. I. 225. 
Fischvergiftung durch Bakterien der Parat^'phus- 
Enteritis-Gruppe I. 383. 

Fisteln, Behandlung der Blasen-Scheidenfisteln 11. 668; 
— Therapie der angeborenen seitlichen Hals-F. 

II. 323; — versenkte Tamponade zum Verschluss der 
F. des Ductus thorazikus II. 330. 

Flagellaten, Beiträge zur Biologie der nur auf kul¬ 
turellem Wege nachweisbaren F. des Rinderblutes 

I. 504. 

Flecktyphus, Aetiologie und Behandlung dess. II.6: — 
Bekämpfung dess. II. 271; — Bekämpfung der Pocken 
und des P. in Bosnien-Herzegowina II. 253; — 
Epidemie II. 253; — Erreger dess. 11. 253; — in 
New York II. 253; — Urobilin und Diazoreaktion 
bei F. II. 6. 

Fleischvergiftung durch Bakterien der Paratyphus- 
und Gärtnergruppe II. 13. 

Flüssigkeiten, Oberflächenspannungen an der Tren¬ 
nungsfläche zwischen zwei nichtmischbaren F. 1. 142. 
Flusskrebs, Extraktstoffe des F. 1. 151. 
Formaldehyd, qualitative Unterschiede des F.-Gehalts 
im Urotropin und Hexamethylentetramin I. 417. 
Frambösie, Behandlungsversuche mit Salvarsankupfer 

II. 573; — Salvarsan bei F. II. 597; — und Syphilis 
II. 579. 

Frankreich, Geburten und Sterblichkeit in F. 1.540: 
— Maassnahmen gegen Lepra im europäischen F. 
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11. 568; — Selbstmord in F. und anderen Ländern 
I. 556; — Studien über Medizin in F. vom 10. bis 

12. Jahrhundert !. 303; — Volkszählung in F. I. 540. 
Frosch, (rcschlechtsbestiramuDg beim F. I. 73; — 

neue Art Laub-F. I. 83; — Regeneration des Muskel¬ 
gewebes bei der Metamorphose von Rana temporaria 
1 . 100 . 

Frostbeulen, Monochlorphenol gegen Frosterythem 
und F. U. 575. 

Fruchtblase, frühe Stadien der F. beim Menschen 
und Myzetes I. 105. 


G 

Galaktosurie, alimentäre G. und Lävulosurie II. 185; 

— klinische Verwertbarkeit der alimentären G. bei 
Leberkrankheiten II. 185. 

Galle, zur Frage von der Sterilität der G. unter nor¬ 
malen Verhältnissen und ihre bakterizide Wirkung 
auf pathogene Bakterien I. 263. 

Gallenblase, Epithel ders. I. 57. 

— Geschwülste, Papillom I. 243. 

— Krankheiten, Prüfung des Duodenalinhaltes mit¬ 
tels des Duodenaleimerchens bei G.-K. und Pankreas¬ 
krankheiten II. 188. 

Gallensteine, Aetiologie ders. I. 243; — Patho¬ 
genese II. 188; — Röntgendiagnostik ders. 11. 310; 

— Verhalten des Magencheraismus bei G. und seine 
Wichtigkeit für die Therapie II. 188. 

Gallenwege, Einfluss von Arzneimitteln auf die G. 

I. 410. 

— Krankheiten, Vorkommen vagotonischer und sym- 
pathikotonischer Zeichen bei G. K. und ihre Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen anderweitige abdominale 
Krankheiten II. 185. 

Galvanisation bei Ankylosen I. 429; — neue Me¬ 
thode der G. grösserer Körperpartien I. 429. 
Gangrän, echte Erfrierungs-G. im bulgarisch-türkischen 
Kriege I. 368; — juvenile I. 237; — trophoneuro- 
tische G. nach Schussverletzung II. 558. 

Gärung, Bildung von Milchsäure bei alkoholischer G. 

I. 159. 

Gaumen, Anatomie I. 14; — Anatomie und Topo¬ 
graphie des elastischen Gewebes des harten G. der 
Säugetiere I. 21; — Aponeurose des weichen G. 

I. 21; — Entwicklung der G.-Papille beim Menschen 
1. 123; — Entwicklung des sekundären G. beim 
Menschen I. 124; — funktionelle Bedeutung der sog. 
„Epithelperlen“ am harten G. von Feten und Kin¬ 
dern I. 254. 

— Krankheiten, Behandlung der angeborenen G.- 
Spalten II. 392. 

Gebärmutter, zur Frage des Isthmus der G. II. 655; 
— Instrument zur unblutigen Dehnung ders. II. 
656; — Laminariastift zur Dehnung ders. It. 656; 

— Regeneration der G.-Schleimhaut nach der Aus¬ 
schabung II. 655; — Reizwirkungen von Fremd¬ 
körpern auf die G.-Schleimhaut der Hündin I. 18; 

— das untere G.-Segment und seine praktische Be¬ 
deutung II. 655; — Verhalten der G.-Schleimhaut 
um die Zeit der Menstruation II. 655; — Verteilung 
des Extraktivstoffes in der glatten Muskulatur ders. 

I. 151. 

— Geschwülste, abdominale Radikaloperation mit 
Resektion der Vena iliaka externa bei Zervixkarzinom 

II. 658; — Aetiologie der Myome II. 657; — Be¬ 

handlung des inoperablen Krebses mit Azeton II. 
658; — Behandlung maligner G. mit dem Ge¬ 
schwulstextrakt II. 659; — Behandlung der Myome 
bei Schwangerschaft II. 658; — Bestrahlung nach 
operativer Behandlung des Krebses II. 651; — 

Dauererfolge nach Rezidivoperationen bei Krebs II. 
658; — heterologe mesodermale des G.-Halses II. 


Fumarsäure, Vorkommen im frischen F. I. 152. 

Fürsorgeerziehung, Psychiatrie und F. I. 396. 

Fuss, Entwickelung des Proz. posterior tali und des 
Os trigonura tarsi I. 116. 

— Krankheiten, Aetiologie des militärischen Schwell-F. 
und der typischen indirekten Wadenbeinbrüche 
I. 367. 

Fussgelenk, Krankheiten, operative Behandlung 
der Talusluxation II. 384; — seltene Talusver¬ 

letzungen II. 384. 


659; — klinische und anatomische Studien über 
Myome der Zervix nebst Bemerkungen über ihre opera¬ 
tive Entfernung II. 657; — Krebspräparat vier 
Monate nach Unterbindung der Art. hypogastrika 
II. 658; — Myom und Korpuskarzinom II. 658; — 
Radium- und Mesothoriumbestrahlung bei Krebs II. 
651, 652, 653, 654; — Röntgenbehandlung bei 

Krebs II. 651; — Röntgenbestrahlung bei Myom 
II. 654; — Röntgendiagnostik ders. mittels intra¬ 
uteriner Kollargolinjektionen II. 310, 655; — 

Röntgentherapie und Operation bei Myom II. 658; — 
Sarkorr. II. 659; — Spätrezidive nach der er¬ 
weiterten abdominellen Operation bei Krebs II. 658; 
— Störung der Eierstocksfunktion bei Myom der G. 
II. 657. 

Gebärmutter, Krankheiten, abdominelle Operations¬ 
methode bei Retroflexio II. 657; — Abreissung ders. von 
der Fixationsstelle nach Vaginofixur wegen Retroflexio 
II. 657; — Aetiologie und kausale Therapie der 
Blutungen II. 656; — Atresie und Amenorrhoe bei 
, ausgeheilter Tuberkulose II. 659; — Behandlung 
der Retroflexio II. 657; — Endometritis als Folge 
abnormer Men.struation und Ursache profuser Blu¬ 
tungen II. 659; — erfolgreiche Behandlung der in¬ 
fantilen G. II. 661; — freie Faszientransplantation 
zur Heilung des Totalprolapses II. 667; — Hypo¬ 
physenextrakt bei G.-K. 11.660; — intermittierende 
Reizblase bei Retroflexio der G. II. 540; — intra¬ 
uterine Aetzungen bei G.-K. II. 656; — Pathologie 
und Behandlung der gonorrhoischen Zervizitis und 
Endometritis II. 659; — Physiologie und Pathologie 
der Blutungen II. 656; — puerperale Inversion II. 
656; — Röntgenbestrahlung bei Blutungen II 654; 
— zur Technik der Tiefenbestrahlung bei G.-K. 
II. 654; — vaginale Korpusamputation bei G.-K. 
11.656; —Vergleich der Erfolge der Trachcllorrha- 
phie (Emmet’sche Operation) und Portioamputation 
II. 656; — Wasscrmann’sche Reaktion bei chroni¬ 
scher Entzündung II. 660. 

Gebärmutteradnexa, Krankheiten, chirurgische 
Behandlung der entzündlichen G.-K. II. 664: — 
entzündliche Tumoren II. 664; — Spontanabtren¬ 
nung ders. II. 664. 

Geburtenrückgang, Bedeutung des G. für die Ge¬ 
sundheit des deutschen Volkes I. 535; — Einfluss 
der Ehedauer auf den G. I. 535; — die Frage des 
G. I. 535; — im Grossherzogtum Mecklenburg II. 
616; — im Lichte der sozialen Hygiene I. 535; — 
Literatur und Methodik seiner Ausmaassbestimmung 
I. 535; — und seine Statistik I. 535. 

Geburtshilfe, Geschichte des Schamfugenschnittes in 
Holland II. 321; — Sekundärnaht bei kompletten 
Dammrissen II. 665. 

Gefängnis, Psychologie der Haft I. 373, 392, 393. 

Geflügclcholora, Bakteriologie I. 462; — Empfäng¬ 
lichkeit von Hunden für G. I. 462; — Uebertragung 
ders. auf Kaninchen I. 462. 

Gefühlssinn, Verlauf des Verbla.ssens einer dauern¬ 
den Druckempfindung I. 227. 
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Gehen, Energieumsatz beim G. I. 222. 

Gehirn, Bedeutung der Insel für die Sprache und der 
linken Hemisphäre für das linksseitige Tasten 1. 221; 
— Einfluss der Abkühlung auf die G.-Rinde I. 221; 
— Einfluss von Ernährung und Erkrankungen auf 
das Wachstum des G. im ersten Lebensjahr II. 612: 
— Einfluss der Narkose auf den Gaswechsel I. 221; 
— Einfluss der partiellen Ausschaltung der Zirku¬ 
lation auf die Funktion des G. I. 221; — Funktion 
des Thalamus optikus 11. 70; — Gaswechsel dess. 
I. 221; — Gewicht bei Geisteskrankheit II. 21; — 
Gewicht, Volumen dess. und Schädelkapazität I. 32, 
248; — Lokalisation des Gesichtssinnes im G. und 
Abbau der Funktion durch kortikale Herde II. 419; 
— Lokalisation der sensiblen Rindenzentren 1.220; 
— Lokalisation der Sprach- und motorischen Cen- 
tren in der G.-Rinde II. 61; — Mantel ders. bei 
den Equiden l. 29; — Technik der experimentellen 
Untersuchung am Gross-G., besonders am Sehhügel 
I. 221; — Untersuchungen über den Ausgleich der 
Bewegungsstörungen nach Rindenausschaltungen am 
Affen-Gross-G. I. 221; — Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen G. und Auge II. 418; — Wirkung der Er¬ 
wärmung auf das G. I. 221; — Zentrum der Wärmo- 
regulierung im Zwischen-G. I. 204. 

— Geschwülste, Angioma venosum razemosum II. 65; 
— Beziehung der Zerebrospinalflüssigkeit zu den 
G.-G. II. 59; - Cholesteatom im Plexus chorioideus 
beim Pferd I. 249; — zur Diagnostik und Therapie 
ders. II. 65; — Ganglioneurom I. 257; — Geistes¬ 
krankheit bei G.-G. II. 34, 35, 65; — Gesichts¬ 
halluzinationen und Makropsie hei G.-G. II. 66; — 
der Glandula pinealis II. 66; — Gliom II. 66; — 
Kombination mit Schädelhyperostosen II. 66; — des 
Mittelgehirns II. 426; — Operation II. 319; — 
positiver Röntgenbefund bei G.-G. II. 65; — Röntgen¬ 
diagnose von G.-G. der Hypophysengegend II. 319; 

— seltenere der Basis I. 249; — Symptomatologie 
und Pathologie der Parietal-G. II. 66, 67; — 
Therapie II. 67; — Tuberkel II. 68; — mit un¬ 
gewöhnlichen psychischen Störungen II. 319; — in 
den weichen Häuten des Zentralnervensystems II. 71; 
— Zyste II. 66, 67; — Zystizerkus II. 68. 

— Krankheiten, akute hämorrhagische Entzündung 
im Pons II. 69; — amöboide Glia I. 248; — Angio- 
spasmus der G.-Gefässe II. 60; — Anzeigen für 
späte Extraktion von Geschossen bei Schusswunden 

I. 357; — Beitrag zur Diagnose der G.-Blutung 

II. 69; — Beitrag zur Kenntnis der Symptomatologie 
der Balkenerweichung II. 69; — Beitrag zur Vor¬ 
bereitung von Operationen bei G.-K. II. 317; — 
Dämmerzustände mit nachfolgender Amnesie bei 
leichter G.-Erschütterung I. 375, 394; — familiäre 
G.-K. mit Veränderungen der Makula der Augen 
II. 59; — zur Frage des G.-Druckes II. 317; — zur 
Frage über die sekundäre Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen bei der Porenzephalie II. 61; — gangränöse 
Pansinuitis bei Scharlach II. 524; — Geisteskrank¬ 
heit bei Syphilis des G. II. 35; — Gittertrepanation 
bei G.-K. II. 318; — günstige Erfolge des Balken¬ 
stiches bei G.-K. und Geschwülsten II. 318; — 
Histologie der senilen G.-Rinde II. 59; — intra¬ 
kranielle Geräusche bei G.-K. II. 40; — meningeale 
Reaktionen bei latenter G.-Blutung II. 69; — 
Methoden der Dekompression bei G.-Kompression 
II. 69; — nasalen Ursprungs II. 464; — Operation 
der Schussverletzung des Sinus kavernosus II. 318; 

— operative Indikationsstellung bei den Schuss¬ 
wunden im Kriege I. 357; — orbitogene Abszesse 
dess. II. 319, 462; — otogene Abszesse II. 524; — 

— otogener Schläfenlappenabszess II. 524; — para¬ 
doxe G.-Embolie nach Unfall 1. 402; — Pathologie 
der akuten Entzündung II. 70; — bei pernieiöser 
Anämie II. 36; — Physiologie und Pathologie der 
Plexus chorioidei I. 248; — Polioenzephalitis haemor- 


rhagica superior II. 70; — Rolle der Karotiden bei 
den vaskulären G.-Läsionen II. 59; — Schussver¬ 
letzung des Thalamus optikus II. 497; — seltenere 
Formen der akuten nicht eiterigen Entzündung II. 
69; — sog. Pseudosklerose mit gleichzeitiger Ver¬ 
änderung der Hornhaut und Leber II. 60; — Stich¬ 
verletzung I. 357, 375, 376; — Stichwunden dess. 
von der Schädelbasis aus II. 318; — Symptomato 
logie und pathologische Anatomie der oberen bulbären 
Lähmungen II. 59; — zur Symptomatologie der 
cerebralen Lähmungen II. 61; — Syphilis de: 
Rolando’schen Furche II. 319; — tödliche G- 
Blutung bei Hämophilie I. 379; — traumatische 
subdurale Blutungen mit langen Intervallen 1. 403: 
— Verwendbarkeit des Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahrens in der Klinik der otogenen intrakraniellen 
Komplikationen II. 513; — Vestibularisfunktion bei 
G.-K. II. 456. 

Gehirnhaut, normale und pathologische Verkalkung 
der Dura I. 32. 

— Geschwülste, Endotheliora I. 258; — latenter 
Krebs II. 71; — pathologische Anatomie des G.- 
Krebses II. 71. 

— Krankheiten, chirurgische Behandlung der eiterigen 
Entzündung ders. II. 319; — Diagnose der „früh¬ 
luetischen Entzündung“ durch den Liquorbefund 
II. 67, 588; — hämorrhagische II. 68; — zur Heil¬ 
barkeit der otogenen und traumatischen Entzündung 
II. 523; — Optochin bei Pneumokokkenentzündung 
II. 628; — physiologische und pathologische Ver¬ 
kalkung der Dura I. 247; — sekundäre Entzündung 
II. 3; — tuberkulöse Entzündung II. 67, 68 (Ge¬ 
schwulst vortäuschend;; — Verkalkung der Dura 
durch Schädelusur I. 247; — zerebrospinaie bei 
Pferden II. 60; — zerebrozerebellare Diplegie 11. .59 

Gehirnnerv, Krankheiten, multiple Lähmung linker¬ 
seits II. 456. 

Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde 
(Borna’sche Krankheit), Pathologie I. 462: — 
Prophylaktikum Mallebrein gegen G. I. 462. 

Geisteskrankheit, Abbau- und Fermentspaltungs¬ 
vorgänge bei G. 11. 23; — Abderhalden’sche Reak¬ 
tion bei G. II. 23; — infolge von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus II. 26; — Alkoholismus und G. II. 
30; — Aphasie und G. II. 34; — zur Auffassung 
und Kenntnis der Zwangsideen und der isolierten 
überwertigen Ideen II. 24; — Autotransfusion bei 
G. II. 37; — bei Basedow’scher Krankheit II. 35: 
— Bedeutung des Blutbildes für die Prognose bei 
G. II. 23; — Bedeutung grosser Katastrophen für 
die Entstehung von G. und Nervenkrankheiten II. 19; 
— Behandlung der G. zur Zeit Ludwig VI I. 324: 
— Behandlung der gestörten körperlichen Funk¬ 
tionen bei G. II. 37; — Beitrag zur Kritik des 
Hellsehens, der Ahnungen und des Gedankenlesens II. 
23; — Beitrag zur Lehre von der Errötungsfurcht 
(Erenthophobie) II. 24; — Berufsnervosität der 
Volksschullehrer II. 24; — Beziehung des Krieges 
zur G. II. 19; — Blutbild bei G. II. 28: — bei 
chronischer Nephritis II. 26; — Dämmerzustände 
mit nachfolgender Amnesie bei leichter Gehirn¬ 
erschütterung I. 375, 394; — Definitionsmethode 
zur Untersuchung von Defektzuständen und G. 11. 
22; — diagnostische Bedeutung der Weil-Kafka- 
sehen Hämolysinreaktion bei G. 11.23; — Dial-Ciba 
als Schlaf- und Beruhigiingsmittel bei G. 11.37: — 
einige leitende Prinzipien in der Behandlung der 
G. 11. 38. — Einteilung der geistig Minderwertigen 
II. 27; — Eiweissgehalt der Zerebrospinalflüssigkeit 
bei G. II. 23; — Erblichkeitsbeziehungen des G. II. 
20; — bei Ergotismus II. 27; — familiär auftreteede 
Entwickelungstörung der Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion und des Gehirns (Enuchoide) U. 19; — zur 
Frage der künstlichen Unterbrechung der Scliwanger- 
schaft bei G. II. 37; — zur Frage der vererbbaren 
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Disposition für G. II. 20; — funktionelle G. im 
Rückbildungsalter II. 24; — Gehirngewichte bei G. 
II. 21; — bei Gehirngeschwülsten II. 34, 35, 65; — 
Gehirnsyphilis und G. II. 35; — Gynäkologie und 
G. U. 37; — Haft und G. I. 393; — im höheren 
Lebensalter und ihre Genesungsaussichten II. 20; — 
jahrzehntelang bestehender Eifersuchtswahn 11.26; — 
kalte Waldkrankheit der Charaorro II. 31; — kli¬ 
nische Brauchbarkeit der Lange’schen Goldsolreak- 
tion bei G. II. 43, 44; — klinische Bedeutung der 
Leukozytose bei G. 11. 23; — Komplementablen¬ 
kung bei manisch-depressiver G. II. 24; — und 
Kriminalität im Kindesalter I. 392; — Leistungen 
des Krankenhauses für Psychopathen II. 37; — 
manisch-depressiver Symptomenkomplex des Greisen- 
alters II. 24; — maniakalische Anfälle bei Schwach¬ 
sinnigen II. 28; — bei multipler Sklerose II. 34; 
— Nukleinsäureinjektionen bei G. II. 37; — patho¬ 
logische Anatomie JI. 35; — Persönlichkeitsstörungen 
bei G. II. 22; — Pubertas praekox und psychische 
Entwickelung II. 19; — und Rechtsschutz I. 391; 
— Schädelkapazität bei G. II. 35; — Schizophrenie 
und ihre Beziehungen zur Kriminalität und Prosti¬ 
tution der Jugendlichen I. 394; — Schwachsinn, 
Gehirnkrankheiten mit Zwergwuchs II. 28; — Selbst¬ 
anklagen, pathologische Geständnisse I. 390; — 
Serologie und Liquorbefunde bei G. II. 23; — Sta¬ 
tistisches zur Aetiologie der G. und Nervenkrank¬ 
heiten II. 19; — Stoffwechsel bei G. II. 19; — 
Strömungen in der Lehre von der G. II. 18; — Sy¬ 
philis und G. II. 19; — Toleranz kleinstädtischer 
Bevölkerung gegen G. II. 19; — Vakzinetherapie 
bei G. II. 19; — Verhalten des Blutdruckes bei 
Neurosen und G. II. 22; — Verhalten der Pupille 
bei G. II. 22; — Verhältnisblödsinn 11. 22, 29; — 
Vorkommen und Bedeutung der drüsigen Bildungen 
(Sphärotrichie) in der Hirnrinde bei G. II. 35, 36; — 
Zäsarenwahnsinn II. 18. 

(t elbsucht im allgemeinen und bei Extrauteringravi¬ 
dität im besonderen II. 187; — Bedeutung des 
Fohlens des Trypsins im Magensaft für die G. II. 
187; — Entstehung und operative Behandlung der 
G. durch Gallensteine II.^ 186; — Untersuchungen 
über G. II. 186. 

Gelenk, Krankheiten, angeborene oder erworbene 
Schlaffheit der G.-Kapsel als Ursache von G.-K. II. 
381; — angioneuralp II. 107; — Behandlung ders. 
bei Tabes II. 390; — Beziehung der Läsionen des 
Urogenitaltraktes zu G.-K. II. 107; — Galvanisation 
bei Ankylosen I. 429; — günstiger Einfluss der Diät¬ 
beschränkung auf die chronischen rheumatoiden 
G.-K. II. 109; — Harnsäuregehalt bei chronischen, 
nichtgichtischen multiplen G.-K. II. 107; — ope¬ 
rative Mobilisierung ankylosierter G. II. 408; — bei 
Tabes II. 390. 

tielenkrheumatismus, Achalm'scher Bazillus und 
akuter G. 11. 106; — zur Aetiologie des akuten G. 
II. 5, 106; — Geisteskrankheit infolge von akutem 
G. II. 26; — Beziehung zwischen akutem G. und 
Herz II. 5; — Formen des chronischen G. II. 106; 
— histologische Befunde bei G. und Chorea I. 234; 
Melubrin gegen G. I. 422. 

Gelonida somnifera als Schlafmittel I. 417. 

Gemüse, Einfluss der Düngung, des Alters und der 
Frische auf seine Verdaulichkeit und des Zellulosc- 
gehaltes dbss. II. 168. 

Genickstarre, epidemische, Beiträge zur Bakterio¬ 
logie ders. II. 261; — gesunde Kokkenträger während 
einer Epidemie ders. II. 261. 

Genu valgum, kongenitales G. v. mit kongenitaler 
Luxation der Patella nach aussen II. 383. 

Gerichtsarzneikunde, Farbenphotographie in der G. 
I. 370; — gerichtsärztliche und polizoiärztliche 
Technik 1.370; — Handschriftenvergleichung I. 388; 
— Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätig¬ 


keit I. 370; — Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
I. 370; — Nachweis verspritzter Kleinhimsubstanz 
auf einem Kleidungsstück I. 389; — Photo^am- 
metrie und Kriminalistik I. 389; — Psychologie der 
Kinderaussagen vor Gericht I. 373, 396; — Schrift- 
und Urkundenfälschung I. 389; — Unterricht in der 
gerichtlichen Medizin I. 372; — Untersuchungen 
über Zubereitung, Aufbewahrung und Anwendung 
von präzipitierenden Seren zu gerichtlich-medizini¬ 
schen Zwecken I. 387; — wissenschaftliche Bedeu¬ 
tung des Falles Wagner I. 395. 

Gerlier’sche Krankheit s. Kubisagari II. 4. 

Geschlechtskrankheiten in den Gressstädten 
Deutschlands I. 553. 

Geschlechtsorgane, Anatomie und Physiologie der 
weiblichen G. von Mus dekumanus 1. 16; — Ent¬ 
wickelung der Anhangsgebilde des Ligamentum latum 

I. 126; — Epithel der Anhangsgebilde des Liga¬ 
mentum latum I. 126; — Gestalt des Hymens bei 
den Equiden I. 19; — Talgdrüsen der Labia mi- 
nora I. 17, 18; — Vorkommen von gerinnungs¬ 
hemmenden Stoffen in den weiblichen G. und der 
Plazenta I. 152; — vorzeitige Entwickelung der 
äusseren G. beim Weibe durch Hypemephrom der 
Nebennierenrinde II. 665. 

— Krankheiten, Behandlung der Gonorrhoe der weib¬ 
lichen G. II. 582; — Erystyptikum „Roche“ bei 
Blutungen II. 648; — Inhibin bei Blutungen II. 
648; — komplizierte Missbildung der inneren G. II. 
660, 661; — Tuberkulose bei Kindern II. 640, 645; 
— Tuberkulose der weiblichen G. II. 664. 

Geschmack, Wesen dess. I. 226; II. 127. 

Geschwülste, Behandlung von G. mit G.-Extrakten 

II. 659; — Behandlung der malignen G. der Luft- 
und Speisewege II. 121; — Biologie ders. I. 256; 
— Chemotherapie der inoperablen G. II. 654, 655; 
— Diathermie bei inoperablen G. I. 432; — Elek- 
troselenium gegen inoperable G. I. 425; — histo¬ 
logische Veränderungen der mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen behandelten G. I. 256; II. 650; — Hyper¬ 
nephrom und Unfall I. 403; — intravenöse Enzytol- 
injektionen (Borcbolinj bei inoperablen G. II. 655; 
— Mitochondrienapparat der G.-Zellen I. 497; — 
bei Hunden I. 500; — mesodermale der Inguinal¬ 
gegend I. 258; — Multiplizität von G. I. 255; — 
bei den Pferden der preussischen, sächsischen und 
württembergischen Armee I. 497; — Radiographie 
maligner G. II. 314; — Sektionen von G. im Königs¬ 
berger pathologischen Institut (in den Jahren 1908 
bis 1913) 1. 256; — subkutane Fremdkörper-G. aus 
nicht resorbierten Kampferölinjektionen I. 233; — 
bei Tieren I. 501. 

Gesicht, Geschwülste, Behandlung grosser Angiome 
durch Gefässligaturen und Form^dehydinjektionen 
II. 320. 

Gewebe, Histogenese des elastischen G. im embryo¬ 
nalen Dukt. arteriosus Botalli beim Schweine I. 105; 
— Hitzekontraktion des elastischen G .1. 204; — vitale 
Färbung kalkhaltigen G. I. 44; — Wasserstoffionen- 
konzentration der G.-Säfte I. 142; — Züchtungs¬ 
versuche von G. nach Carrel I. 232. 

Geweihwechsel der Hirsche 1. 99. 

Gicht, atypische G. und verwandte Stoffwechselstörungen 
II. 108; — Beitrag zur Kenntnis der Entstehung 
ders. II. 109; — Beziehungen der atypischen G. zu 
Erkrankungen der Respirationsorgane II. 108; — 
Blutuntersuchungen bei atypischer G. II. 108. 

Gifte, Bindung ders. durch das Protoplasma I. 147; — 
forensischer Nachweis einiger G. bei Gegenwart von 
Formalin I. 380. 

Glandula pinealis, Geschwülste II. 66. 

Glaskörper der Amphibien und Reptilien I. 36; — 
histologische Darstellung I. 45. 

— Krankheiten, interessante Röntgenbilder bei Ver¬ 
letzungen dess. II. 502; — Kupfersplitter- im G.- 
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Raume II. 502, 503; — organisierte Hämorrhagie 
II. 485. 

Glaukom, Aderhautabhebungen nach Star- und G.- 
Operation II. 487; — akuter G.-Anfall durch Holo- 
kain-Zinkeinträufelung II. 488; — bakteriologischer 
Befund einer Infektion nach Elliot’scher Trepanation 
bei G. II. 487; — Beiträge zur Frühdiagnose des 
G. II. 489; — Beobachtungen über den Kararaer- 
winkel bei G. II. 488; — Beziehungen des G. zu 
den Erkrankungen des kardiovaskulären Systems 
II. 488; — Beziehungen des G. zura Gesamtorga¬ 
nismus II. 489; — Dauererfolge der Iridektomie bei 
G. II. 489; — dosierbare Lappenextraktion bei G. 
II. 488; — Elliot’s Trepanation bei G. U. 487, 490; 
— Elliot'sche Trepanation bei Kaninchen in klini¬ 
scher und anatomischer Beziehung II. 488; — Er¬ 
fahrungen mit der Ellioi’schen Trepanation II. 490; 
— Erfolge mit der Elliot’schen Trepanation II. 490; 
— Erweiterung der perforierenden vorderen Ciliar- 
gefässe bei G. II. 488; — Fortschritte in der Patho¬ 
logie des G. II. 487; — Iridenkleisis bei Buphthal- 
mus congenitus II. 490; — Lappenentzündung nach 
Elliot’scher Trepanation 11. 487; — Narben nach 
Sklerektomie und Trepanation der Sclera bei G. II. 
487; — schwere Retinitis albuminurica mit nach¬ 
folgendem G. 11.488; — sklerokorneale Trepanation 
des G. II. 490; — Sklerotomie mit Irisoinlagerung 
(nach Schlösser) bei G. II. 488; — Sklerotomie 
versus Sklerektomie bei G. II. 488; — Spätinfektion 
nach Elliot’scher Trepanation bei G. 11. 489, 490; 
— Ursprung der Hämorrhagien in die vordere Kammer 
und hinteren Synechien nach Elliot’s Operation II. 
490; — Weg zur Erleichterung der Elliot’schen 
Trepanation bei G. II. 490. 

Gliedmaassen, Krankheiten (s. a. Extremitäten), 
intrapelvine extraperitoneale Resektion des N. obtu- 
ratorius bei Adduktionsspasmen der unteren G. II. 
409; — Methodik der Absetzung der unteren 

G. sowie Behebung bzw. Vermeidung der durch sie 
eintretenden Funktionsstörungen II. 407; — Nagel¬ 
extension bei Brüchen der unteren G. II. 367, 408; 
— Plattband II. 347; — regionäre Anästhesierung 
bei Frakturen der unteren G. II. 367; — sog. Ent¬ 
bindungslähmung des Arms II. 352; — Supinations- 
Extensionsbehinderung der Vorderarme bzw. Hände 
bei Neugeborenen II. 347. 

Gliom, retrookulares I. 500 (beim Tier); — des Rücken¬ 
marks I. 257. 

Glossina palpalis, Bedeutung der Speicheldrüsen- 
Infektion bei der G. p. I. 570. 

Glykokoll, Verhalten intravenös einverleibten G. bei 
Gesunden und Kranken I. 163. 

Glykolyse, zur Frage der G. I. 159. 

Glykosurie bei Gravidität und ihre Beziehungen zum 
echten Diabetes I. 188; — Mechanismus der Diu- 
retin-G. I. 188; — Mechanismus der Piqüre-G. I. 
187; — Schilddrüse, Epithelkörperchen und Ad¬ 


H 

Haar der Katze I. 40; — Phylogenese des Säuge- 
tier-H. I. 130; — Zahnung und H.-Entwickelung 

I. 202. 

— Krankheiten, traumatische Alopecio I. 407. 
Haeckel und sein Lebenswerk I. 310. 
Halluzinationen, zur Lehre vom psychischen Mecha¬ 
nismus der akustischen 11. II. 26; — Problem der II. 

II. 22; — bei progressiver Paralyse II. 32. 

Hals, Geschwülste I. 500 (beim Tier); — Zyste 

II. 130. 

— Krankheiten, Behandlung der Schussverletzungen 


renalin-G. I. 187; — Studien über Adrenalin-G. 1. 
188. 

Gonorrhoe, Bedeutung der intravenösen Arthigon- 
injektionen für die Diagnostik und Therapie der G. 
II. 607, 608, 609; — Blutbefunde nach intravenösen 
Arthigoninjektionen II. 606; — chirurgische Behand¬ 
lung bei Komplikationen II. 606; — in den deut¬ 
schen Schutzgebieten II. 607; — Einsiegelungs- 

Abortivbehandlung bei beginnender G. II. 606; — 
Elektrolyse zur Abortivbehandlung der G. I. 429; 
— Erfahrungen über spezifische Behandlung der G. 
und ihrer Komplikationen II. 607; — zur Frage der 
diagnostischen Verwertbarkeit der Gonokokken¬ 
vakzine II. 606; — Granulationen am After und 
Damm bei G. II. 608; — Hastofor zur Lokalbehand¬ 
lung der G. beim Manne II. 607; — Hyperäraie- 
behandlung bei Gelenkentzündungen durch G. 11. 
607: — hyperkeratotisch-vesikulöse Exantheme bei 
G. 11. 553, 606; — Kaviblentherapie der G. II. 607; 
— und Komplikationen dess. bei einem 4 wöchigen 
Säugling II. 608; — raetastatische Conjunctivitis 
und Pleuritis bei G. II. 606; — Nicolle’s Gonokokken- 
vaccin (Dmegon) bei G.-Komplikationen II. 607: — 
Sepsis mit dem Blutbild aplastischer Anämie im 
Anschluss an G. II. 96, 606; — Thigan gegen G. I. 
427; — Trachom und G. II. 608; — das tuberkulöse 
Terrain bei Gelenkentzündungen der G. II. 608; — 
Vakzinebehandlung der G. und ihrer Komplikationen 
II. 606, 607, 608, 609; — Yatrenstäbchen bei G. 
II. 531. 

Granulom des Nasenrachenraums II. 126. 

Greisenalter, Geisteskrankheiten im G. II. 24, 25. 

Grotan als Desinfektionsmittel 1. 417. 

Grundriss des deutschen Aerzterechts 1. 371. 

Gynäkologie, Anwendung des Koagulen Kocher-Fonio 
in der G. II. 647; — Diathermie in der G. I. 432: 
II. 648; — Einfluss des Jod auf die Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit II. 645; — zur Frage der künstlichen 
Sterilisation der Frau II. 664; — zur Frage der 
Selbstinfektion in der G. II. 648; — Frauenärzt¬ 
liches aus Deutsch-Ostafrika II. 645; — über das 
Frühaufstehen nach Operationen II. 648; — und 
Geisteskrankheit II. 37; — Inhibin bei genitalen 
Blutungen II. 648; — klinische Bedeutung der Ver¬ 
änderungen am weiblichen Genitale beim Status 
hypoplasticus II. 644; — Krankenheiler Lauge in 
der G. I. 514; — Pantopqn-Skopolaminnarkose in 
der G. II. 646; — parametrane Leitungsanästhesie 
in der G. II. 646; — paravertebrale Leitungs¬ 
anästhesie in der G. II. 646; — Pubertas praekox 
und psychische Entwickelung II. 644; — Studien 
zur Narkose in der G. II. 646; — Terpentinöl in 
der Prophylaxe und Behandlung puerperaler und 
gynäkologischer Infektionen II. 647; — Ursache und 
Behandlung der Kreuzschmerzen bei Frauen II. 645; 
— Verhütung der allgemeinen Peritonitis bei un¬ 
reinen Operationen im kleinen Becken II. 647. 


der H.-Arterien I. 359; — otogene Abszesse 11. 519; 
— Phlegmone lignea des Nackens II. 323; — Syra- 
pathikuslähmung und Larynxstenose bei Schuss¬ 
verletzung des IL I. 359; — Therapie der an¬ 
geborenen seitlichen H.-Fistel II. 323. 

Halsdrüsen, Krankheiten, Epidemie von H.-Ent- 
Zündung mit Herzkomplikationen II. 3, 4. 

Haemaphysalis zinnarbarina, Blutungen in die 
Muskulatur beim Rind durch H. c. I. 507. 

Hämatoporphyrinurie, tödliche nach Sulfonal- 
gebrauch I. 382, 425; II. 199. 
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Hämaturie bei Appendizitis II. 530; — bei Purpura 
rheumatika II. 5Ä; — renale II. 535. 

Hamburg, Hautmykosen in H. II. 561; — Organisation 
der Wohnungspflege in H. II. 202. 

Hämoglobinurie, paroxysmale, kombiniert mit 
leukämischer Lymphadenose II. 199. 

Hämophilie, klinisch-experimentelle Untersuchungen 
bei H. II. 110; — tödliche Gehirnblutung bei H. 

I. 379; II. 110. 

Hämozyanine, Verschiedenheit ders. je nach ihrer 
tierischen Herkunft 1. 141. 

Hand, Geschwülste, horaoplastischer Knochenersatz 
bei Enchondromen 11. 377. 

— Krankheiten, Kompressionsbruch und die trauma¬ 
tische Erweichung des Mondbeins ll. 366. 

Handbuch der Tuberkulose II. 239. 

Handgelenk,Krankheiten, Madel ung'sche Deform! tat 

II. 308. 

Harn, Abspaltung des Forraaldehyds im H. bei interner 
Darreichung von Urotropin II. 640; — Analyse beim 
Hunger I. 194; — diastatische Wirkung des Kinder-H. 
11. 639; — Einfluss von Metallen auf die Reaktions¬ 
geschwindigkeit bei Reduktionsproben des Trauben¬ 
zuckers 1. 142; — Einfluss von Natr. bikarbon. auf 
die Ausscheidung der Chloride und des intravenös 
eingeführten Milchzuckers I. 187; — feste Urease 
zur Harnstoffbestimmung I. 189; — Giftigkeit bei 
Anaphylaxie I. 189; — Harnsäureausscheidung bei 
chronischem nicht gichtischem Gelenkrheumatismus 
und ihre differentielle Bedeutung zwischen Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht 1. 193; — indigobildende 
Substanzen des menschlichen H. I. 189; — Kalomel 
zum Nachweis von Jod I. 188; — kolorimetrische 
Bestimmung der Harnsäure 1.187; — kolorimetrische 
Kreatinin- und Indikanbestimmung I. 188; — Methode 
zur elektrolytischen Bestimmung von Quecksilber im 

H. II. 593; — Nachweis von Gallenfarbstoff und 
Azetessigsäure I. 188; — Nachweis des Jods im H. 

I. 266; — neue Indikanreaktion I. 188; — organische 
Säuren im Säuglings-H. II. 613; — quantitative 
Azetonbestimmung im H. I. 187; — Quelle des 
Thiosulfats im Kaninchen-H. 1. 189; — Sandprobe 
zum Nachweis von Hämoglobin und (iallenfarbstoff 
I. 188; — Technik der Indikanprobe nach Jaffe 

I. 188: — Untersuchung von tuberkulösem H. 1. 267: 
— Verhältnis der Azidität des Magensaftes zur 
Azidität des H. I. 188; — zentrifugale Eiweiss¬ 
bestimmung I. 189. 

Harnblase, zur Frage des Rückflusses des H.-Inhalts 
durch den Ureter in die Niere II. 535; — Muskulatur 
der menschlichen H. 1. 20. 

— Geschwülste, Diagnose und Behandlung II. 542; 
— Elektrokoagulation bei H.-G. II. 542; — Fulgu- 
ration bei H.-G. II. 542; — Gallertkrebs II. 542; 
— Hochfrequenzbehandlung der H.-G. I. 430; — 
intravesikalc Operation ders. II. 542; — operative 
Behandlung ders. II. 542; — Röntgenbilder nach 
Füllung der H. mit Kollargol oder Bismutaufschwem- 
raung II. 310. 

— Krankheiten, akute hämorrhagische (Purpura) 

II. 540; — Apparat zur Anwendung von Jod¬ 
dämpfen bei Tuberkulose II. 541; — Bedeutung 
des Tenesmus bei H.-Katarrh II. 540; — Behandlung 
der H.-Scheidenfisteln II. 668; — Dauerirrigationen 
der H. und des Nierenbeckens II. 540; — Exstir¬ 
pation der angeborenen Divertikel 11.543; — Fistel 
und deren Behandlung II. 541; — zur Frage der 
chronischen Zystitis bei Frauen II. 540; — In¬ 
jektion von Aufschwemmungen von Milchsäure¬ 
bacillen bei Tuberkulose II. 541; — inkrustierende 
Entzündung und deren Behandlung II. 540; — 
intermittierende Reizblase bei Retroflexio uteri II. 
540; — Hochfrequenzbehandlung der Tuberkulose 
I. 430; II. 540; — im Kindesalter II. 640; — 


Schussverletzungen I. 363, 364; — spontane Ruptur 
II. 541; — Syphilis II. 540; — Verpflanzung der 
Ureteren in den Mastdarm bei Ektopie der H. II. 542; 
— Zystoskopie der H.-Fisteln II. 668. 

Harnleiter, zur Kenntnis der aberrierenden über¬ 
zähligen H. II. 539, 668; — Urinrückfluss in den H. 
n. 310. 

— Geschwülste, Papillom II. 537. 

— Krankheiten, Bakteriologie H. 533; — Röntgeno¬ 
logie der H.-K. mittels Kollargolfüllung II. 533. 

Harnleiterkatheterismus bei renalen Ham- und 
Eileiterstauungen II. 535. 

Harnorgane, Bedeutung der Pankreaserkrankungen 
für die Chirurgie der H. II. 530. 

— Krankheiten, Grundsätze für die Anwendung der 
Antiseptika bei H.-K. II. 530; — Kolibazillen als 
Ursache für die Infektion der H.-K. bei Kindern 
II. 640; — Tuberkelbazillen im Harn bei Tuber¬ 
kulose der II.-K. II. 533; — Vakzinebehandlung der 
hämatogenen Infektion II. 530; — Vakzinetherapie 
bei H.-K. II. 530; — Yatren bei H.-K. II. 531,; — 
Zystographie bei H.-K. II. 533. 

Harnröhre, Krankheiten, Divertikel im Röntgen¬ 
bilde II. 310: — endoskopische Diagnostik und 
Therapie der proliferierenden Entzündung II. 546; 

— künstliche Harnableitung bei Urothrotomie wegen 
H.-K. II. 546; — nichtgonorrhoische Entzündung 
und ihre Behandlung II. 607; — nichtgonorrhoische 
Entzündung und ihre Komplikationen II. 606; — 
Radiummineralbäder gegen Strikturen II. 608; — 
Sinclair’s Instrumentarium bei Strikturen II. 546; 
— Urethrotomia externa bei Unwegsamkeit ders. für 
die Leitsonde II. 546. 

Harnsäure, Trennung und quantitative Bestimmung 
ders. aus dem Gemisch von Harn und Fäzes bei 
Vögeln I. 135. 

Harnstoff, Urease zur Bestimmung des H. im Ham, 
Blut und der Zerebrospinalflüssigkeit I. 135. 

Hase, Krankheiten, Sektionen bei H.-K. I. 506. 

Hasenscharte, zweckmässige Modifikation des Heft¬ 
pflasterverbandes bei H.-Operationen II. 321. 

Haubenlerche, Anatomie des Kopfes ders. I. 29. 

Haut, Beobachtungen über H.-Resorption der Salicyl- 
säure aus Pflastern II. 551; — epithelisierende Wir¬ 
kung der Amidobenzole II. 551; — experimentelle 
Untersuchungen über die Ablagerung von Cholesterin¬ 
fetten im subkutanen Gewebe II. 550; — feinere 
Struktur der Epidermis I. 55; — Haarbrücke zwischen 
der behaarten Kopf-H. und den Augenbrauen I. 40; 
— Innervation der H. der Fledermäuse I. 39; — 
Kultur erwachsener H. auf festem Nährboden II. 549; 

— neue H.-Reaktion in der Schwangerschaft II. 551; 
— Versuche über die Sensibilisierung der H. durch 
Bakterienprodukte 11.551; — Wirkung ultravioletten 
Lichtes auf die Pigmentierung der Triton-H. I. 41; 
— Zellteilung in kultivierter H. und Kornea II. 550. 

— Geschwülste, Beitrag]^zur Lehre vom Boeck’schen 
Sarkoid II. 567; — Hämangioendothelioma tuberosum 
multiplex II. 573; — Karzinometastasen bei Schild¬ 
drüsenkrebs II. 572; — Mesothorium bei H.-G.-Krebs 
II. 574; — Neosalvarsan gegen nichtsyphilitische 
Sarkomatose II. 575; — Neurofibrome II. 572; — 
Plasmazellen beim Epitheliom ders. II. 549; — 
Röntgenbehandlung bei Krebs 11. 576, 577; — 
Salizylsäure gegen Krebs 11. 575; — syphilitische 
Darier’schc Sarkoide II. 566; — Syringom II. 573; 
— Verwendung stark gefilterter Röntgenstrahlen für 
H.-G. II. 576; — Xanthom I. 258 (multiples). 

— Krankheiten, agonal auftretendes Exanthem II. 552; 

— ätiologische Beziehung des Bacillus pyozyaneus 
zu H.-K.-Geschwüren II. 559; — Balneotherapie bei 
II.-K. I. 513: — Bedeutung der einzelnen Typen 
des Tuberkelbazillus für die H.-Tuberkulose II. 565; 
— Behandlung juckender H.-K. mit Ringer’schcr 
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Lösung und Eigenblut II. 575; — Beziehungen der 
nach Tuberkulineinreibungen (Moro) auftretenden 
H.-Veränderungen zum Lichen skrofulosorum II. 551; 
— Blastomykose 11.560; — Blastomykosis amerikana 
(Gilchrist) II. 560; — Folliklis unter dem Bilde 
von Lichen ruber planus auftretend II. 566; — zur 
Frage der Stoffwechselerkrankungen II. 550; — zur 
Frage der Uebertragbarkeit der Allergie gegen My¬ 
kosen auf die Nachkommen II. 563; — generali¬ 
siertes Milium II. 557; — geographische Verbrei¬ 
tung der H.-Pilze und ihre Bedeutung für das Ham¬ 
burger Gebiet II. 561; — hämatogene Tuberkulosis 
verrukosa bei Kindern II. 565; — Histologie des 
Granuloma annulare II. 571; — hyperkeratotische 
Exantheme bei Gonorrhoe II. 553, 606; — Indikationen 
für Kreidepasten bei H.-K. II. 575; — kolloide De¬ 
generation II. 557; — Lekutyl (Lecithinkupfer) gegen 
H.-K. und chirurgische Tuberkulose II. 575; — bei 
Leukämie, Hodgkin’scher Krankheit und Mycosis 
fungoides II. 570, 571; — metastatische bei akuten 
Allgemeinerkrankungen II. 558; — Neosalvarsan bei 
H.-Tuberkulose und Tuberkuliden II. 567, 600; — 
Phlebitis zoniformis ektatika und Zonalismus II. 570; 
— Pilzerkrankungen der Hände und Füsse 11. 562; 
— Proteinstoffwechsel bei H.-K. II. 553; — Purium 
gegen H.-K. II. 575; — Radiumbehandlung bei H.-K. 
II. 577; — Salbenapplikation ohne Verband II. 575; 
— Sauerstoffmittel bei H.-K. II. 574; — sog. Melker¬ 
knoten II. 563; — Star bei H.-K. II. 481; — Striae 
distensae et keloideae II. 557; — strichförmige II. 570; 
— Studien über H.-Mykosen in Berlin II. 561; — 
bei Urämie II. 552; — Vaselinoma sklerotikum nach 
Parafßninjektionon II. 575. 

Hautdrüsen, zy tologische Untersuchungen der H. II. 569. 

Hefe, Bestimmung des Glykogens ders. I. 135; — 
Differenzierung durch spezifische Agglutinine I. 147. 

Heilkunde, Spekulation und Mystik in der H. 1. 309. 

Heine-Medin’sche Krankheit s. Poliomyelitis an¬ 
terior und Kinderlähmung, spinale. 

Heliotherapie, Bewegung für H. in Oesterreich I. 
513; — zur Frage der H. an der Seeküste I. 513; 

— Wirkungsweise der modernen H. I. 274. 

Hemiplegie beim Kinde mit hereditärer Syphilis II. 
602; — zur Klinik der Phänomene nach H. II. 61; — 
nach Pneumonie II. 61; — Pseudomyotonie nach H. 
II. 61; — Symptomatologie der H. II. 61; — bei 
Typhus II. 12; — ungewöhnliche Erscheinungen bei 
H. II. 61. 

Hermaphroditismus, wahrer H. des Menschen und 
der Säugetiere I. 70. 

Herpes zoster generalisatus II. 558; — und H. z. 
gangraenosus nach Salvarsan II. 558; — Höhen¬ 
sonnenbehandlung dess. I. 492; — zur Klinik des 
H. z. otikus II. 514; — otikus II. 83, 85; — bei 
Rückenmarkssyphilis II. 558; — Rückenmarksver¬ 
änderungen bei H. z. generalisatus 11. 558; — Sal¬ 
varsan bei H. z. ophthalmikus II. 422, 558. 

Herz, auskultatorische Bestimmung des Blutdrucks des 

H. II. 143; — Beiträge zur klinischen Elektrokar¬ 
diographie II. 142; — Beziehungen der Initialgruppe 
des Elektrokardiogramms zu den beiden H.-Ventrikeln 
II. 142; — Druckschwankungen in verschiedenen 
Teilen des H. I. 208; — Dynamik des rechten H. 

I. 208; — Dynamik des Säugetier-H. II. 134; — 
Einfluss indirekt gekühlter Bäder auf das Elektro¬ 
kardiogramm I. 279; — Einfluss der Herzlage auf 
die Grösse der Elektrokardiogrammzacken II. 142; 
— Einfluss des Lebensalters auf die relative Grösse 
der I.- und Ip.-Zacke II. 142; — Entwicklung bei 
Wirbeltieren I. 126; — Füllung und Entleerung des 
H. bei Ruhe und Arbeit I. 208; — gegenwärtiger 
Stand der Elektrokardiographie des II. II. 143; -- 
Hemmungswirkungen am H. I. 209; — Injektionen 
des Reizleitungssystems und der Lymphgefässe des 
Säugetier-H. I. 23; — intramuskulärer Nervenapparat 


dess. I. 29; — Kohlehydratumsatz des isolierten H. 
normaler und diabetischer Tiere I. 163, 180: — 
Methode zur Wahrnehmung der H.-Schallphänomene 
mittels der Luftwege II. 144; — Morphologie der 
Querlinien der Reizleitungs- und Muskelfasern im 
menschlichen H. 1. 237; — Natur der sogen. Kitt¬ 
linien der Herzmuskelfasern I. 208; — natürliche 
Reize dess. I. 209; — physiologische Blutdruck¬ 
schwankungen und ihre praktische Bedeutung II. 
143; — positive Schwankung am Schildkröten-H. bei 
Vagusreizung 1. 209; — Radiographie zum Studium 
der H. und Gefässbewegung 11. 311; — radiologische 
Beobachtungen über Fehlerquellen bei klinischer 
Bestimmung der H.-Grösse II. 145, 311; — Reiz¬ 
bildung und Reizleitung im menschlichen H. I. 208; 
— Sauerstoff verbrauch des isolierten H. I. 163: — 
Untersuchung über den Koronarkreislauf II. 135; — 
Untersuchung über die Maxi mal frequenz der H.- 
Muskeln I. 209; — Ursache der Füllung des Frosch- 
H. durch Vagusreizung I. 210; — Verhalten des 
isolierten Frosch-H. bei Salzdiät I. 209; — Vorhofs¬ 
tätigkeit bei geschwächtem H. I. 208; — Wert¬ 
bestimmung von H.-Mitteln I. 408; — Wirkung der 
einwertigen Alkohole auf das Tier-H. I. 147; — 
Wirkung einwertiger Alkohole auf das Warmblüter- 

H. I. 408; — Wirkung einiger Anionen auf das 
Frosch-H. I. 209; — Wirkungen des Nervus vagus 
auf das H. I. 221; — Zuckerverbrauch des über¬ 
lebenden H. I. 163. 

Herz, Geschwülste, Gruppen von Aneurysma der H.- 
Klappen I. 238; — Rhabdorayora I. 257; — Sarkom 

I. 258; — traumatisches Aneurysma I. 400. 

— K r an kh ei ten,Adams-Stokes’scheAtmung im Kindes¬ 
alter und seine Behandlung II. 632; — Aenderungen 
des Elektrokardiogramms durch Kohlensäurebäder 

I. 279; II. 143; — Ausscheidung des Kochsalzes 
bei H.-K. II. 137; — Bedeutung der Hypertrophie 
des rechten Ventrikels II. 150; — Behandlung der 
Schlaflosigkeit bei H.-Insuffizienz II. 157; — Bei¬ 
träge zur Arrhythmia perpetua II. 136; — Beiträge 
zur Lehre vom Pulsus paradoxus II. 138; — Beob¬ 
achtungen über den Pulsus alternans und pseudo- 
alternans II. 138; — Chirurgie der H.-K. II. 333; 
— chirurgische Behandlung der Schuss- und Stich¬ 
verletzungen I. 361; II. 333; — Diagnose der be¬ 
ginnenden H.-Schwächc II. 147; — Diagnose und 
prognostische Bedeutung des Pulsus alternans II. 138; 
— Diagnose desVorhofflimmerns 11.140; ~ Dilatations¬ 
geräusche II. 148; — Einfluss der Geländebchand- 
lung auf die H.-K. bei Kindern II. 632; — Ent¬ 
stehung der nervösen Extrasystolen II. 137; — zur 
Frage der Entstehung der Arteriosklerose und der 
weissen Flecke des Mitralsegels I. 238; — zur 
Frage der Entstehung des H.-Galopps II. 138; — 
gewöhnliche Fehler bei der Diagnose und Therapie 
der H.-K. II. 147; — llerzblock bei fieberhaften 
Krankheiten II. 139; — Herzblock mit paroxysmalem 
Vorhofsflimmern II. 139; — Kapillarpuls bei H.-K. 

II. 148; — Klinik und pathologische Anatomie der 
angeborenen Entwickelungsstörungen 11. 146; — 
klinische Verwertung der H.-Silhouette II. 145; — 
linksseitiges isoliertes Vorhofsflattern (Tachysystolie) 
II. 140; — Magenbeschwerden bei H.-Insufficienz 
II. 147; — Magenflatulenz als Ursache von H.- 
Störungen II. 147; — Missbildung I. 254; — Naht 
bei Stich- und Schussverletzung des rechten H.-Ohrs 
II. 333; — neue Gesichtspunkte über Pathogenese 
und Therapie der H.- und Gefäss-K. II. 146; — 
Neurose II. 149; — Orthodiagraphie als Kontrolle 
der Wirkung der Digitalistherapie bei H.-K. ll. 145; 
— paroxysmale Dyspnoe durch Azidose des Blutes 
II. 148; — Pathogenese der Flimmerarrhythmie 
II. 141; — Pathologie des Pulsus irregularis per- 
petuus II. 135; — pathologisch-anatomische und 
experimentelle Studie zur Chirurgie der H.-Ostien 
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II. 333; — periodische Arrhythmien bei Kindern 
II. 139; — präsystolische Geräusche bei Vorhofs- 
flimmem II. 141; — rhythmische Vorhofstachy- 
systolie und Pulsus irregularis perpetuus II. 141; 
— bei Scharlach II. 621; — Störungen der Auto¬ 
matic II. 139: — subendokardiale Ekchymosen bei 
Verblutung I. 376; — Symptomenkomplex der 
Adams-Stokes’schen Krankheit II. 140; — bei 
Syphilis II. 591; — traumatische Ruptur I. 362; 
II. 333; — vorgetäuschter Herzblock II. 139; — 
vorübergehende komplette Unregelmässigkeiten durch 
Nerveneinfluss II. 140. 

Herzbeutel, experimentelle Studien über H.-Resorption 
II. 333. 

— Krankheiten, chirurgische Anatomie II. 333; — 
Diagnose der Verwachsungen ders. II. 150, 151; — 
Punktion grosser Kresse II. 157; — Untersuchung 
der Verschieblichkeit des Herzens nach H.*Ent- 
zündung II. 150. 

Herzklappenfehler, anakrotischer Puls an der 
Karotis und Subklavia bei Insufßzienz der Aorta 
II. 155; — Blut- und Pulsdnick bei Insufßzienz 
der Aorta 11. 144; — diagnostisch wichtigste Sym¬ 
ptome der Insuffizienz der Pulmonalis II. 156; — 
Differentialdiagnose zwischen Insufßzienz der Pul¬ 
monalis und akzidentellem Geräusch II. 156; — 
Gangrän beider Beine, Arrhythmie bei Stenose der 
Mitralis II. 156; — Klinik und Morphologie der 
angeborenen Trikuspidalatresie II. 632; — Venen- 
puls und Insufßzienz der Trikuspidalis II. 156. 

Herztöne und -geräusche bei Herzerweiterung 
II. 148; — Neben-G. über der Aorta II. 148. 

Hessen, Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege in H. 
II. 202. 

lleuficber, Behandlung II. 124; — Blutveränderungen 
bei H. II. 124; — Chlorkalzium gegen H. II. 124; 
— Menthospirin- und Propäsinschnupfpulver gegen H. 
II. 124. 

Heuschrecken, Kokkobazillus akridiorum zur Ver¬ 
tilgung von H. I. 494. 

Hexamethylentetramin, empßndliche Probe auf H. 

I. 417; — Vergleichung der Wirksamkeit von Ver¬ 
bindungen des H. 1. 417. 

Hinrichtung durch den elektrischen Stuhl I. 379. 

Hitzschlag und Unfall I. 401. 

Hochfrequenzbehandlung der Arteriosklerose I. 
430; — der Blasengeschwülste I. 430; — der 
Bl äsen tuberkulöse I. 430; — der Prostatakrank¬ 
heiten I. 430; — der Tabes I. 480; — in der 
Urologie I. 430. 

Hoden, physiologische und pathologische Verände¬ 
rungen des menschlichen H. I. 19; — Histogenese 
bei Säugetieren I. 74. 

— Geschwülste, Alveolarkarzinom beim Bauch-G. 

II. 547; — metastasierendes Teratoid I. 256. 

— Krankheiten, Behandlung der Tuberkulose dess. 
II. 547; — Operation des unvollkommenen Deszansus 
II. 546: — Operation der Varikozele II. 547: — 
physiologische und pathologische Veränderungen des 
menschlichen H. von der fetalen bis zur Pubertäts¬ 
zeit, mit besonderer Berücksichtigung der Entwicke¬ 
lung I. 245; — Schicksal des H. nach Entfer¬ 
nung der Tunika vaginalis und Tunika albuginea 
II. 547. 

Hodensack, Krankheiten, Lyraphableitung der 
Elephantiasis dess. II. 547. 

Höhenklima, Blutdruckuntersuchungen und Energo- 
roeterstudien im H. bei Herz- und Rrcislaufs- 
störungen I, 210; — Funktion des Herzens im 
Hochgebirge 1. 515; — mechanischer Einfluss der 
Luftdruckerniedrigung im H. und deren Folgen 
1. 202: — Sonnen- und Winterhöhenkurort in den 
Dolomiten in Tirol I. 515. 

Holland, Rotz in H. I. 447. 


Hornhaut, Abstammung der Keratoplasten bei der Re¬ 
generierung der H. II. 441; — Pigmentierung beim 
Meerschweinchen I. 36; — vitale Färbbarkeit der 
Endothelien der Deszeraet’schen Membran II. 442. 

— Krankheiten, Aktinomykose II. 472; — Aetio- 
logie und pathologische Anatomie der sulzigen Ent¬ 
zündung II. 471: — Chemotherapie der H.-K. bei 
hereditärer Syphilis II. 594; — Durchblutung II. 
472; — Durchblutung ders. nach Staroperation II. 
482; — Durchsetzung mit einer Anzahl feinster 
glitzernder Pünktchen II. 475; — chronische tuber¬ 
kulöse (?) Entzündung IL 474; — Erblichkeit der 
Megalokornea II. 440; — experimentelle parenchyma¬ 
töse Entzündung beim Kaninchen durch Reinkulturen 
von Syphilisspirochäten II. 435; — Fremdkörper- 
Verletzungen II. 504; — gonorrhoische Entzündung 
nach Roinjektion von Gonokokkenvakzinc II. 473; 

— histologische Untersuchungen über die lepröse 
H.-Entzündung II. 473; — Jodtinktur bei H.-Ge- 
schwüren und Wundinfektionen II. 430, 470; — 
Konus II. 470; — Lygoninjektionen bei Blennorrhö 
der Erwachsenen II. 469; — medikamentöse The¬ 
rapie des Ulkus serpens II. 473; — miliare Tuberkel 
II. 475; — neuroparalytische, infolge von Alkohol¬ 
injektion in den N. maxillaris bei Neuralgie dess. 
II. 470; — Optochin bei Ulkus serpens II. 470, 
471, 472, 474; — Pallidinreaktion bei parenchyma¬ 
töser Entzündung II. 470: — parenchymatöse Ent¬ 
zündung und familiäre Syphilis II. 424; — par¬ 
enchymatöse Entzündung bei hereditärer Syphilis 
II. 473; — Pathologie des H.-Epithels II. 472; — 
pathologisch-anatomischer Befund bei angeborener 
syphilitischer parenchymatöser Entzündung II. 475; 
— Pfropfungen von Lippenschleimhaut und Epi- 
dermislappen bei trachoraatösem Pannus II. 470; 
— Problem der interstitiellen Entzündung II. 474; 

— durch Pseudodysenteriebazillen II. 475; — ring¬ 
förmige Entzßndung infolge von Uebertragung von 
Impfgift II. 475; — Salvarsantherapie bei luetischer 
Entzündung II. 473; — Scharlachsalbe bei rezidi¬ 
vierenden Erosionen II. 474: — Staphylom II. 476; 

— syphilitische Natur der parenchymatösen Ent¬ 
zündung II. 472; — totale Keratoplastik bei Trübung 
ders. II. 471; — typisches doppelseitiges Ulkus rodens 
II. 475; — ungewöhnlicher Verlauf einer H.-Trans- 
plantation II. 471; — Veränderungen des H.-Zentrums 
bei angeborenen H.-Trübungen II. 474; — Verhältnis 
der parenchymatösen Entzündung ders. zum Trauma 
IL 504. 

Hüftgelenk, Krankheiten, Einteilung der angebo¬ 
renen Verrenkungen II. 382; — Erfahrungen über 
blutige Behandlung der angeborenen Verrenkungen 
II. 382; — Nachbehandlung der unblutig cingerenkten 
angeborenen Luxation dess. 11. 382; — Operations¬ 
technik bei wirklich irreponiblen und reluxierten 
Verrenkungen dess. II. 383; — Osteochondritis de- 
formans juvenilis II. 642. 

Huhn, Entwickelung der rückläufigen Bronchien und 
der Luftsäcke der Lunge beim H. I. 121: — Ent¬ 
wickelung des Skeletts des vorderen Extremität¬ 
skeletts beim Haus-H. I. 123. 

— Krankheiten, germinale Infektion der Nach¬ 
kommenschaft von H. bei Infektion des Eierstocks 
dess. I. 436; — Ziliarkörperkolobom beim H 11. 
440. 

Hundestaupe, Bazillus bronchiseptikus als Erreger 
ders. I. 485; — Salvarsan gegen H. I. 486; — 
Serum- und Hefetherapie ders. I. 486. 

Hunger, Harnanalyse beim H. I. 194. 

Husten, durch Fremdkörper im Pharynx II. 160. 

Hydrotherapie, Beeinflussung der Herzfunktion durch 
verschiedene Bäder I. 279; — Einfluss indirekt ge¬ 
kühlter Bäder auf das Elektrokardiogramm I. 279; 
— Geschichte der H. von Hahn bis Pries.snitz I. 
316, 509; — Verhalten des Zirkulationsapparalcs 
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bei natürlichen koblensäurohaltigen Thcrmalsol- 
bädern I. 279; — Wesen der hydriatischen Reaktion 

I. 511. 

Hydrozephalus, Aetiologie und Symptomatologie dess. 

II. 27,60; — experimentelle,klinische und pathologische 
Untersuchung des H. internus II. 317; — operative 
Behandlung des H. internus bei Kindern 11. 319; 
— operative Behandlung des H. internus mit Spina 
bifida okkulta II. 319; — operative Heilung des H. 
internus II. 426; — verlangsamte Resorption der 
Zerebro.spinalflüssigkeit bei H. II. 628. 

Hygiene des internationalen Verkehrs 11. 204. 

Hypernephrom, zur Kenntnis dess. I. 258; — der 
Zunge II. 129. 

Hypnotika, Wirkung der H. (speziell Neuronal) bei 
normalen und psychisch erregten Zuständen I. 408. 

Hypophyse, Beziehungen der H. zur Wärmeregulation 
I. 203; — Beziehungen der Zellen des Vorderlappens 
der menschlichen H. zueinander unter normalen Ver¬ 
hältnissen und bei Tumoren I. 29, 2.52; — von 
Chimära monstrosa L. I. 28; — Entwickelung dos 
Drüsenlappcns ders. bei den Aranioten I. 113; — 
Fettsubstanzen der menschlichen H. I. 64; — Her¬ 
kunft der blutdrucksteigernden Substanz in der H. 
I. 179; — Rachendach-II. des Menschen unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen II. 15, 
252; — Verhalten der menschlichen H. nach der 
Kastration I. 265; — und ihre wirksamen Bestand¬ 
teile I. 419. 

—- Geschwülste, II. 127; — Adenokarzinom II. 33; 
— Adenom I. 498 (beim Tier); — Angiom I. 498 


L 

Jassy, Schutzimpfung gegen Tollwut in J. I. 446. 

Java, zur Frage der Periodizität der Pest auf J. II. 
258. 

Idiotie, anatomische Präparate eines Falles von in¬ 
fantiler II. 494. 

Immunisation von Mäusen gegen Karzinom durch 
mit Radium bestrahlte Tumorzellen I. 498. 

Impfung, Beziehung der I. zu den Pocken II. 243; 

— und Ekzem II. 243; — generalisierte Vakzine 
durch dies. II. 563; — Nutzen ders. II. 243; — 
Statistisches zur Wirkung des I.-Gesetzes II. 244. 

Indien, Bevölkerungsbewegung I. 544. 

Infantilismus, Wesen und Formen dess. II. 118. 

Infektionskrankheiten, Aehnlichkeit der klinischen 
Krankheitsbilder ders. II. 3; — Basedow’sche Krank¬ 
heit nach dens. 11. 115; — Behandlung der Koli- 
zystitis und anderer bakteriellen II. 3; — Be¬ 
kämpfung der I. im Felde II. 3: — Epidemie von 
Halslymphdrüsenentzündung mit Herzkoraplikationen 
II. 3, 4; — Fortschritte auf dem Gebiete der Er¬ 
forschung ders. II. 2; — Luftübertragung bei dens. 
II. 227; — Sektionsbefund bei Infektionen tnit 
Bakt. enteridis Gärtner II. 4; — Therapie septischer 
II. 3; — Veränderungen des Knochenmarks und der 
Knochen bei I. im ersten Wachstumsalter I. 263; 

— wachsartige Degeneration der Muskeln bei dens. 
1. 253. 

Insekten, blutsaugende I. als Krankheitserreger 
I. 508; — stechende I. als Verbreiter von Krank¬ 
heiten 1. 508; — Vergleiche über die Verpuppungs¬ 
zeit bei Fütterung und Hunger I. 203. 

Insektenpulver als Mittel gegen Flöhe bei Schweine- 
impfiingen und bei Obduktionen I. 508. 

Instrumente, Kordenperimeter zur Untersuchung des 
Gesichtsfeldes II. 437. 

Invalidität, Bazillenträger und I. I. 398. 

.lod, Beiträge zur Pharmakologie dess. 1. 420; — Ein¬ 
fluss des J. auf die Arteriosklerose I. 420; — Ein- 


(beim Tier); — Augenaffektionen bei H.-G. II. 424, 
425, 426; — Beiträge zur Diagnose und Therapie 
der H.-G. II. 126; — Dysgenitalismus bei H.-G. 11. 
72, 74; — Lipodystrophia progressiva bei H.-G. 11. 
74; — Organotherapie bei H.-G. 11.427; — Patho¬ 
logie ders. II. 422; — pathologische Anatomie II. 
72, 73; — Röntgenologie ders. II. 308; — sekun¬ 
däre und ihre Beziehungen zum Diabetes insipidus 
II. 74, 127; — Symptomatologie II. 72; — Wirkung 
der H.-G. auf die Gestalt der Sella turzika II. 72. 

Hypophyse, Krankheiten, Bilanz der Chirurgie bei 
H.-K. II. 318; — Embolien I. 252; — experimentelle 
Veränderungen der H. I. 252; — bei hereditärer Sy¬ 
philis II. 590; — plötzlicher Todesfall bei Schwund 
der H. II. 74; — Tuberkulose II. 127. 

Hypophysen ex trakte, Beziehungen der physiologi¬ 
schen Wirkungen der H., Adrenalin sowie Mutter¬ 
kornpräparaten und Imidoazolyl-Aethylamin I. 410; 
— Erfahrungen mit H. I. 419; — vergleichendes 
Studium über die Wirkung des H. von trächtigen 
und nichtträchtigen Tieren auf die glatte Muskel¬ 
faser I. 418; — als Wehenmittel 1. 418; — Wir¬ 
kung dess. auf den Blutdruck des Menschen nebst 
Injektionsversuchen am wachsenden Tier 1. 418. 

Hysterie, degencrative 11.46; — Differentialdiagnostik 
der H. II. 46; — und Ehe II. 46; — zur 11.-Frage 
II. 46; — Gesichtsfelddefekto bei H. II. 427, 448; 
— oder Appendizitis II. 46; — Schätzung der Er¬ 
werbsunfähigkeit bei H. und den sog. traumatischen 
Neurosen I. 402; — traumatische H. mit Dyspnoe 
II. 46. 


J. 

fluss des J. auf die Fortpflanzungsfähigkeit 1. 420; 
— Erfahrungen mit J.-Prothaemin I. 420; — Fort¬ 
schritte der J.-Therapie I. 420; — Nachweis dess. 
im Ham I. 266; — Schädigungen des Hodens durch 
J,-Präparatc I. 419; — Wirkung dess. auf den 
Kreislauf I. 419. 

Jo dipin, therapeutische Anwendung l. 420. 
Jodosobenzoesäure, Untersuchungen über die Eigen¬ 
schaften der J. I. 421. 

Iris (s. a. Pupille), Innervation der I.-Muskulatur 

I. 35; — Technik der Pupillenuntersuchung II. 

479; — zentrale Innervation der Vogel-I. I. 

224. 

— Geschwülste II. 478; — Sarkom II. 478; — 
spontane Zysten II. 479. 

— Krankheiten, angeborene Spaltung in zwei Blätter 

II. 480; — Beobachtungen über die Natur des 
0. Loewy’schen Pupillenphänoraens II. 478; — De- 
pigmentation ders. durch Thorium X II. 429; — 
diagnostischer Wert der heraianopischen Pupillen¬ 
reaktion II. 477, 479; — Eisensplitter in ders. 
II. 477; — zur Frage der geschlitzten Pupille II. 
479; — Iridenkleisis bei Buphthalmus kongenitus II. 
480; — zur klinischen Diagnose der peripheren vor¬ 
deren Synechie II. 477; — kongenitale vordere und 
hintere Synechien mit Hydrophthalmos II. 477; — 
Membrana pupillaris perseverans II. 440; — myo* 
tonische Konvergenzreaktion der Pupille II. 478; — 
Pigmentanomalie II. 439; — Pupillendifferenz in¬ 
folge einseitiger zentraler Hornhautnarben II. 478; 
— Rezidive nach Salvarsanbehandlung II. 479; — 
Schwefelnaphtholsalbe bei rheumatischer Entzündung 
II. 478; — tonische Reaktion der Pupille und des 
Ziliarkörpers II. 478; — tuberkulöse bei tuberku¬ 
löser Gelenkentzündung II. 478; — Verhalten der 
Pupille bei progressiver und juveniler Paralyse II. 
479; — Wirkungsweise des Eserins II. 480; — 
Ziliarkörperkolobom beim Huhn II. 478; — zwei 
seltene Befunde II. 479. 
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Ischias, Behandlung ders. mit Wechselbädern 
II. 84; — Bewegungsbäder gegen dies. 1. 513; 
— gonorrhoische II. 605; — Saki-Schlamm gegen 
dies. I. 515; — Wesen und Behandlung ders. II. 
354. 


Isopral, klinische Erfahrungen mit der rektalen I.- 
Narkose I. 421. 

Italien, Amöbenruhr I. 584; — Bevölkerungsbewe¬ 
gung I. 539. 

Jugendgerichte I. 372. 


K. 


Kakke (s. a. Beri-Beri) beim Säugling in Japan 11.634. 

Kala-azar, Bekämpfung der K. durch Absonderung I. 
580; — experimentelle Infektion indischer Hunde 
durch das Virus der Mittelmeer-K. I. 579; —Kultur 
des K.-Erregers (Leishmania Donovani) aus dem peri¬ 
pheren Blut des Menschen I. 579. 

Kalifornien, Bekämpfung der Pest in K. durch Ab¬ 
schiessen der Erdeichhörnchen II. 25S. 

Kaliumzellen, zur objektiven Feststellung der Farb¬ 
intensität farbiger Lösungen I. 134. 

Kalk, Antagonismus von K. gegen Jod und Brom II. 575. 

Kalmonal als Sedativum 1. 414. 

Kalzium, klinische und experimentelle Studien zur 
Kalktherapie, speziell beim Asthma bronchiale 1. 421. 

Karlsbad, gallenstcinlösende Wirkung des Wassers 
von K. I. 515. 

Kastration, drei neue Fälle ritueller K. 1. 385; — 
Verhalten der menschlichen Hypophyse nach der 
K. I. 265. 

Katatonie, klinische Bedeutung der K.-Symptome II. 
29; — Wesen und Bedeutung von K.-Symptomen II. 29. 

Katze, Heterochromosomenfrage bei der K. I. 73, 75. 

Kaulquappen, Fütterungsversuche an K. I. 93. 

Kautschukpflaster, Ueberemphndlichkeit gegen K. 
II. 575. 

Kegelrobbe, Anatomie I. 15. 

Kehlkopf, Polsterpfeife als Modell des K. I. 222; — 
Röntgenaufnahme dess. II. 130. 

— Geschwülste, Amyloid-G. II. 132; — Erfahrungen 
über K.-Krebs II. 132, 324; — Fibrom II. 132; — 
Knorpel-G. II. 132; — Laryngofissur bei Krebs II. 
132; — Lupom I. 239; II. 131; — Methode zur 
indirekten Untersuchung und Operation ders. II. 
122; — Schusswunde I. 359; — Spontanheilung bös¬ 
artiger G. 11. 132; — Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfs bei Krebs II. 324. 

— Krankheiten, Aktinomykose II. 130; — Behand¬ 
lung der Tuberkulose nach Pfannenstill und nach 
Friedmanu II. 132; — bimanuelle Massage bei 
Neuritis dess. II. 130; — Chordektomie bei Median¬ 
stellungen der Stimmbänder 11. 131; — Degeneration 
funktionell gelähmter K.-Muskeln und die Inaktivi- 
tätsatrophio 11. 131; — Entfernung eines Fremd¬ 
körpers mittels Bronchoskopie II. 131; — erschwertes 
Dekanulement und seine Behandlung II. 324; — ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Wirkung ultra¬ 
violetter Lichtstrahlen und ihre therapeutische Ver¬ 
wendung II. 130; — zur Frage der Tuberkulose 
und Schwangerschaft II. 131; — Fremdkörper II. 
130 (Blutegel), 131; — Goldkantharidin bei Tu¬ 
berkulose II. 132; — Heliotherapie bei Tuberkulose 
II. 131; — impermeable Narbenstriktur II. 131; — 
Kehlsackbildung beim Menschen und ihre operative 
Behandlung II. 130, 324; — Mischinfektion von 
Tuberkulose und Syphilis, durch Bazillenfärbung 
nachgewiesen II. 131; — Mitteilungen über K.-Kr. 
II. 130; — Mord durch Erstickung mittels Ein¬ 
führung von Fremdkörpern in den K. II. 131; — 
Pathogenese dauernder Medianstellung des Stimm¬ 
bandes 11. 131; — Pathologie der verschiedenen 
akuten Entzündungen dess. II. 130; — Sanatorium¬ 
behandlung der Tuberkulose 11. 132; — .schwere 
nichtdiphtherische Stenose bei Kindern II. 630. 

Keilbeinhühle, Röntgenologie der K. vom Epipharynx 
aus II. 307. 


Keim blase, Befestigung ders. bei Fledermäusen 1.104. 

Keuchhusten, Beziehung zwischen Spasmopbilie und 
K. II. 622; — Blutuntersuchungen bei K. II. 622; 
— Komplikation mit Meningozele 11. 622; — Krampf 
bei K. II. 631; — Problem des Wesens und der 
Behandlung dess. 11. 622; — Sehnervatrophie nach 
K. II. 497; — Wesen und Infektionsverhältnisso dess. 
II. 262. 

Kiefer, Architektur des Unter-K. des Menschen I. 4. 

— Geschwülste, Araöbenbefund in einer K.-Zyste II. 
123; — Epitheliom I. 500 (beim Tier). 

— Krankheiten, Behandlung angeborener K.- und 
Gaumenspalten II. 322; — Behandlung der Schuss¬ 
wunden im Kriege 1. 358; — familiäre Hyperostosen 
II. 377; — Hungerschädigung bei habitueller Luxation 
im Säuglingsalter II. 634; — neues Verfahren zur 
Beseitigung einer beiderseitigen Ankylosis ossea des 
Unter-K.-Gelenks II. 32*2; — operative Behandlung 
der wahren Unter-K.-Ankylosen II. 322. 

Kieferhöhle, K rankheiten, einseitige Neuritis optika 
bei chronischem Empyem der K. II. 126; — Grösse 
der K.-Oeffnung bei intranasalen Operationen des 
chronischen Empyems II. 126, 321. 

Kind, Azidität des Mageninhaltes im Säuglings- und 
K.-Alter bei milch- und fleischhaltiger Probe¬ 
nahrung II. 616; — Bedeutung des Wassers für 
Konstitution und Ernährung II. 623; — Beiträge 
zur Physiologie der Sehnenreflexe ira Säuglings- und 
K.-Alter II. 612; — Eiweissgehalt des Blutes ders. 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose 
II. 613; — Erfahrung mit fleischloser Kost bei 
heranwachsenden K. 11. 617; — plethysmographische 
Untersuchungen an gesunden und kranken K. II. 
612; — Psychologie der K.-Aussagen vor Gericht 
I. 373, 396; — stethoskopische Eigentümlichkeiten 
im K.-Alter II, 617; — Zuckerresorption und Blut¬ 
zuckerspiegel beim K. 11. 613; — Zusammensetzung 
des Blutes und Konstitution des K.-Körpers in Zu¬ 
sammenhang mit seiner Ernährung und seinem Ge¬ 
wicht II. 612. 

— Krankheiten, Ablauf der Pirquet’schen Reaktion 
bei K.-K. II. 618; — anämische Derraographie bei 
K.-K. II. 620; — Asthenia universälis kongenita II. 
629; — Beitrag zur Statistik ders. (Diphtherie, 
Scharlach, Keuchhusten und Masern) in Preussen 

I. 260; — Blutuntersuchungen bei Tuberkulose II. 
618; — Durchbruch tuberkulöser Tracheobronchial- 
drüsen in die Luftwege II. 619; — Erythrozyturia 
minima im Säuglings- und K.-Alter II. 640; — 
Friedmann's Heilmittel bei Tuberkulose II. 619; — 
grosszellige Drüsenmetamorphose II. 626; — Heilungs¬ 
möglichkeit der tuberkulösen Meningitis II. 619; — 
hypertonische Neugeborene und Säuglinge II. 628; 
— durch Imitation und Induktion 11. 629; — 
Kupferlezithinpräparate bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose II. 619; — manifeste und latente Insuffizienz 
der Exspiration bei K. II. 630; — Muskelpathologie 

II. 628; — nervöse Störungen 11. 629; — periodisches 
Erbrechen mit .\zetonurie II. 637; — prognostischer 
und diagnostischer Wert der kutanen und per- 
kutanen Tuberkulinprüfung im Kindesalter II. 618, 
619; — Reaktionsfähigkeit tuberkulöser Hautstellen 
auf Tuberkulin II. 618; — Rosenbach-Tuberkulin 
bei Tuberkulose 11. 619; — Sahne zur Mästung von 
K. II. 617; — schwere Anämie II. 626; — Semiotik 
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des Stridors bei K.-K. U. 630; — Skrofuloderma 
des ersten Lebensjahres und dessen Behandlung II. 
619; — sog. rezidivierende Nabelkoliken II. 637; 

— symmetrischer progressiver Fettschwund II. 629; 
— Thymushypertrophie und Röntgenbestrahlung bei 
K.-K. II. 630; — Vorkommen von bovinen Tuberkel¬ 
bazillen bei Tuberkulose II. 619: — zerebrale II. 629; 
— Zuckerstoffwechtel beim Lymphatismus II. 627. 

Kindbettfieber, notwendige Aenderung in der Sta¬ 
tistik des K. 1. 521. 

Kinderlähmung, spinale, Beitrag zur Aetiologie der 
K. II. 78; — Beitrag zur pathologischen Histologie 
der K. II. 78; — Keimträger bei K. II. 353; — 
Plexuspfropfung bei K. sp. II. 353. 

Kindersterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Be¬ 
ziehung I. 377; — in Kopenhagen II. 617. 

Kindesmord durch Einführen von Fremdkörpern in 
Mund und Rachen I. 378, 383; — forensische Be¬ 
deutung des K. I. 394; — während der Entbindung 

I. 383. 

Kleidung, Nachweis verspritzter Klcinhirnsubstanz auf 
einem K.-Stück I. 389. 

Kleinhirn, Geschwülste, Angiom II. 71; — Dia¬ 
gnose II. 266; — erfolglose Palliativtrepanation bei 
K.-G. II. 497; — Operation einer Zyste 11.497; — 
ungewöhnlicher Verlauf einer K.-G. II. 71. 

— Krankheiten, anatomische und klinische Beiträge 
zur Verstopfung der Art. zerebelli inferior II. 68; 

— beiderseitiger Mangel 1. 248; — hereditäre 

Ataxie II. 71; — neues Symptom des K.-Abszesses 

II. 71; — otogene Abszesse 11. 524; — Schiefstellung 
des Kopfes bei otitischem Abszess II. 425. 

Klimatologie, medizinische Reisebilder I. 515. 

Klimatotherapie, Fortschritte in der K. I. 515. 

Klumpfuss, Entstehung und Behandlung des ange¬ 
borenen K. II. 348. 

Kniegelenk, Krankheiten, Beitrag zur kongenitalen 
Patellarluxation II. 383; — kongenitale Subluxation 
dess. nach vorn II. 383; — Röntgenologie mit Sauer¬ 
stoffeinblasungen il. 307. 

Knochen, Bau und Entwickelung ders. bei den 
Teleosteern 1.59,99; — histologische Untersuchung 
verbrannter K. im auffallenden Licht l. 388; — 
Porosität der K. bei Neugeborenen im Vergleich zu 
den bei Erwachsenen und Greisen II. 358. 

— Krankheiten (s. a. Knochenbruch), experimentelle 
Untersuchungen über den zeitlichen Eintritt der 
durch Inaktivität erzeugten Atrophie II. 308, 373; 

— familiäre Pubertätsdysostose II. 119; — halb¬ 
seitige multiple Chondromatose (Wachstumsstörung 
Ollier’s) II. 642; — noch wenig bekannte angio- 
sklerotischc K.-K. II. 373; — Osteogenesis imper- 
fekta II. 308; — Stoffwechsel mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Kalkumsatzes II. 641; — Syphilis 
und Unfall II. 588; — Verschiedenheit der Nekrose 
und des Sequesters II. 373; — vorzeitiges Auftreten 
von Knochen- und eigenartigen Verkalkungskernen 
bei Chondrodystrophia fetalis II. 641; — Zwerg¬ 
wuchs als J'olge von Chondrodystrophia fetalis II. 642. 

Knochenbruch, blutige Behandlung subkutaner K. 
II. 408; — Fettembolie bei K. mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Frühsymptome II. 366; — 

Knochentransplantation bei K. II. 404; — Ostitis 
fibrosa bei angeborenem K. II. 374; — Pseud- 
arthrosen im Kindesalter II. 345. 

Knochenfische, Kreuzungsversuche an K. I. 69. 

Knorpel, Chondriosomen der K.-Zellen im Schwanz- 
regenerat der Tritonen I. 60; — Histogenesc der 
K.-Substanz 1. 69. 

Koagulen zur Blutstillung bei Gperationen I. 414. 

Kochsalz, Methoden zur schnellsten Darstellung ab¬ 
solut steriler K.-Lösung für Injektionszw'cckc, be¬ 
sonders für Salvarsaninjektionen I. 421. 

IC oh len oxyd Vergiftung, Nachweis des Kohlenoxyds 
im Blute nach dem Verfahren von Wachholz und 


Sieradzki 1. 381; — symmetrische Enzephalomalazie 
im Linsenkern nach K. I. 381. 
Kohlensäurebäder zur Behandlung von Neurosen 

I. 512. 

Koffein, Wirkung des K. auf die quergestreifte Musku¬ 
latur I. 415. 

Kokain zur Behandlung der Diarrhö I. 414: — Wir¬ 
kung längerer K.-Darreichungen bei Tieren I. 414. 
Kokk 0 bazi 11 US akridiorum, Natur dess. I. 495; — 
zur Vertilgung von Heuschrecken I. 494. 
Kokzidiose, Behandlung der K. der Kaninchen I. 504; 
— Enteritis bei K. der Rinder 1. 504; — Farren- 
krautextrakt bei K. von Kaninchen I. 504; — Vor¬ 
kommen bei gesunden Rindern I. 504. 

Kolibazillose, Bolus alba bei K. der Kälber 1. 491; 
Pathologie der K. der Kälber I. 491; — polyvalentes 
Serum und Bakterienextrakt gegen K. derKälbcrl. 491. 
Kolloidmetalle als lokale Antiseptika I. 410. 
Kolpoden, Einfluss des Blutserums auf K. und deren 
Zysten I. 148. 

Kompendium der Lichtbehandlung I. 513. 
Konserve, Zinngehalt einer Gemüse-K. I. 382. 
Kopenhagen, Kindersterblichkeit in K. II. 617. 
Kopfschmerz, Augenaffektionen und K. II. 423. 
Kopidosoma, Ursprung der Keimbahndeterminanten 
bei K. I. 69. 

Korrigenden, psychiatrische Untersuchung von K. 

II. 27. 

Kosen, Untersuchungen über einige Quellen des Bades 
K. I. 515. 

Kraftsinn, Nachweis dess. I. 226; — Studien über 
K. I. 227. 

Krakau, Cholera in K. II. 8. 

Krankenheil, K.-Lauge bei Unterleibsleiden I. 514. 
Krankenkassen, Kriegs-K. I. 523. 

Krankheiten, Bedeutung der fusospirillären Symbiose 
bei K. II. 271; — Beziehungen der akuten Hals¬ 
entzündungen zu örtlichen und Allgemein-K. II. 3: 
— Diätbehandlung in K. I. 276; — Geschichte der 
K. und der Krankenpflege I. 290; — die Kunst, acs 
dem Gesicht K. zu erkennen und zu heilen I. 316; 
— Ueberernährung als K.-Ursache I. 263; — veae- 
rischc K. bei den im Felde stehenden Truppen ll. 
581: — Zusammenhang zwischen met^rologischen 
Verhältnissen und akuten, febrilen, rheumatischen 
und infektiösen K. II. 201. 

Krätze, Infektion durch eine Katze II. 563. 

Kreatin, Herkunft dess. im tierischen Organismus 

I. 163; — Verteilung im Tierkörper I. 150. 
Kreatinin, fermentativer Abbau I. 157; — Rolle der 

Nebennieren, der Hypophyse und anderer endokriner 
Drüsen auf die Erzeugung von Kreatin und K. I. 176. 
Krebs, Abderhalden’sche Reaktion zur Diagnose dess. 

II. 644: — der Aderhaut II. 484 (metastatischer . 
485 (metastatischcr); — des Augenlids II. 459; — des 
Bauchfells I. 500 (beim Tier); — Bekämpfung dess. 
I. 546; — Bewertung der Röntgenstrahlen in der 
Strahlentherapie des K. IL 650; — Eigenschaften 
der K.-Zellen I. 259: — des Eileiters II. 665: — 
zur Frage des branchiogenen K. I. 259; — der 
Gebärmutter il. 651 ff.; — der Gehirnhaut II. 71: 

— der Harnblase 11. 542; — Histologie des be¬ 
strahlten K. IL 650; — des Hodens II. 547: — 
des Kehlkopfs II. 132, 324; — Kombination von 
Mamma- und Üterus-K. I. 259; — des Magens 1. 
500 (beim Tier); II. 174; — Meiostagminreaktion bei 
K. und malignen Geschwülsten II. 425: — des 
Nebenhodens I. 246; — des Oesophagus II. 167, 
327, 328; — Probleme 1. 255; — Radiurabohandlung 
des K. II. 651; — des Sehnerven II. 496 (meta- 
stati.scher); — Spiroptera-K. der Ratte I. 256; — 
der Stirnhöhle 11. 126; — Studie über den K. I. 256; 

— der Tonsille IL 129; — Totalexstirpation des 
Kehlkopfs bei K. dess. II. 324; — traumatischer 
I. 404; — und Tuberkulose II. 424; — Unter- 
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suchungen über die Epiphaninreaktion bei K. 11. 424; 
— io Württemberg I. 546; — der Zunge II. 322. 

Kreuzung und Vererbung I. 203. 

Krieg, Behandlung und Verhütung der Frostschäden 
im K. I. 368; — Bekämpfung der Tuberkulose im 
K. II. 241; — Beziehung des K. zu Geisteskrank¬ 
heiten II. 19; — Geisteskrankheiten im Balkan-K. 
II. 19; — Krankenkassen für den K. I. 523; — 
Sanitätsberichte über den Balkan-K. I. 355; — 
Sanitätsberichte über den türkisch-italienischen K. 
I. 355; — Transport von Verwundeten im K. 

I. 345, 346. 

Kriegschirurgie in den Balkaokriegen I. 355, 356; 
— Behandlung der Gasphlegmone I. 349; — Be¬ 
handlung der Phlegmone I. 349; — Behandlung 
des Tetanus I. 349, 350; — Erfahrungen im Balkan¬ 
kriege I. 343; — Erlebnisse und Erfahrungen im 
Felde I. 343; — erste Hilfe in der K. I. 345; — 
im Felde I. 340; — Fortschritte der K. I. 341; — 
bei der griechischen Armee I. 355, 356; — im 

Heimatlazarett I. 342; — historische Arbeiten über 
K. I. 344; — Lehrbücher und Leitfäden über K. 
1. 338, 340; — Lesefrüchte aus alter Zeit zur K. 
I. 320; — in dem Lybischen Krieg I. 356; — 

moderne I. 340; — Organisation des Militärwesens 
I. 338; — orthopädische Behandlung in der K. 


L 

Labyrinth, Einfluss der Kopfstellung auf die vesti¬ 
bulären Reaktionsbewegungen der Tiere II. 511; — 
Funktion der verschiedenen Teile des L. bei Vögeln 
II. 511; — Hörtätigkeit des menschlichen Vorhofs 

I. 225; 11. 508; — Modell zum Studium der Flüssig¬ 
keitsbewegung in den Bogengängen I. 226; — Oto- 
Ophthalmotrop zur Demonstration der vom L. aus- 
gelösten kompensatorischen Augenbewegungen 11.511; 

— das schallempfindende Endorgan im L. II. 513. 

— Krankheiten, Analyse der Folgezustände einseitiger 

Exstirpation dess. beim Frosch 11.509; — bei epi¬ 
demischem Mumps II. 528; — histologische Präparate 
bei Bogengangslistei II. 527; — Hörstörungen bei 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor 11.528; — bei Meningitis 
zerebrospinalis II. 527; — bei Syphilis II. 590; — 
traumatische Läsion der Vestibülarisbahn, insbe¬ 
sondere über den Sitz der Läsion II. 511; — Tuber¬ 
kulose II. 527; — umschriebene Entzündung I. 249 ; 

II. 528; — vergleichende Untersuchungen über den 
Dreh- und kalorischen Nystagmus I. 226; — Wir¬ 
kung von Wärme und Kälte auf die einzelnen Am¬ 
pullen des L. der Taube I. 226. 

Lähmung, atypische Schlafdruck-L. II. 85; -- Be¬ 
handlung der spastischen L. II. 354; — elektro- 
physiologische Studien zur Therapie der L. II. 41; 

— experimentelle Beiträge zur Pathogenese post¬ 
diphtherischer L. II. 85; — zur Kenntnis der Knochen¬ 
verletzungen bei der Geburts-L. II. 354; — opera¬ 
tive Behandlung der Geburts-L. des Plexus brachialis 
II. 85; — pseudohypertrophische II. 87; — sogen. 
Entbindungs-L. des Arms H. 352. 

Laraarck, die Lehre vom Leben 1. 310. 

Landry’sche Lähmung, Erreger ders. II. 79; — 
pathologische Anatomie ders. II. 79. 

Laparotomie, Anwendung von Hypophysenextrakten 
zur Anregung der Darmperistaltik nach L. II. 647; 

— Aufschwemmung von Bolus alba sterilisata zum 
Schutz des Peritoneums bei L. II. 647; — diagnosti¬ 
sche Untcrsuclningen des Antitrypsingehaltes und 
der Leukozytose bei L. II. 647; — Nutzen von 
Peristaltin nach L. II. 647; — Sakralanästhesie mit 
Infiltration der Haut an der Operationsstelle bei 
L. I. 352; — Verhinderung und Behandlung der 
Beckenadhäsionen bei L. II. 647; — Verwendung 


I. 342, 350; — in dem russisch-japanischen 
Krieg I. 356; — Verletzungen durch Fliegerpfeile 

I. 339. 

Kropf, Aetiologie des K. und des endemischen Kreti¬ 
nismus II. 116; — Chloräthylspray als Lokal- 

anaesthetikum bei der Operation dess. II. 325; — 
erneute Atemnot nach gelungener Operation dess. 

II. 326; — Ergebnis der Umfrage der Breslauer 
Kommission für den K. II. 116; — Operationstod 
bei chronischer Thyreoiditis II. 325; — Pathologie 
der Schilddrüse bei toxischem, nichtophthalmischen 
K. II. 112; — Problem II. 325; — Statistik der 
Befunde beim K. I. 249; — Statistik der K.-Ope- 
rationen II. 325; — Symptomatologie des stemalen 
K. II. 117; — Ursachen de.s angeborenen K. I. 216; 
— weitere Beiträge zur Aetiologie des K. und 
Kretinismus II. 116. 

Kubisagari (Ger lier’sche Krankheit), Natur 
ders. I. 603. 

Kuhpocken, Infektion der Hand mit K. II. 563. 

Kupfervergiftung, chronische K. durch das Tragen 
schlechter Goldlegierung im Munde I. 382, 422. 

Kurzsichtigkeit (s. a. Myopie), Entstehung ders. 
II. 451; — Wesen ders. II. 452. 

Kyphose, Situs der Eingeweide bei spitzwinkeliger K. 
l. 230. 


von Amnionmembran zur Verhütung postoperativer 
peritonealer Adhäsionen II. 647; — Verwendung des 
Kampferöls zum Schutze gegen postoperative Peri¬ 
tonitis II. 646; — Vorsichtsmaassregeln zur Ver¬ 
meidung von Zurücklassung von Tupfern oder Tüchern 
in der Bauchhöhle bei L. II. 647. 

Larosan, Erfahrungen mit L. I. 422. 

Laryngoskopie, direkte bei Operationen der Luft¬ 
wege und der Speiseröhre II. 122; — Entstehung 
undEntwickelungders.il. 119; —Wert derSchwebe-L. 
II. 122. 

Lateralsklerose, pathologische Anatomie und Patho¬ 
genese der amyotrophischen L. II. 83. 

Lathyrismus, anatomisch-experimentelle Forschungen 
über L. I. 422. 

Lazarett, Dienst, Einrichtung und Funktion des Feld-L. 
I. 340; — österreichische L. der Befreiungskriege 
1813—1815 in Breisgau I. 290. 

Lazertilien, Brustbein- und Schultergurtentwickelung 
bei L. I. 113. 

Leben und Licht I. 203. 

Lebensversicherung, Albuminurie u. L. I. 400; — 
Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion für die L. 
I. 406, 407. 

Leber, Bedeutung der verschiedenen Zuckerproben für 
die Beurteilung der L-Funktion I. 176; — Binde- 
geweb.s- und ßlutbildung in der embrj’onalen Hühner- 
L. I. 98; — Einfluss des Pankreas auf den Glykogen¬ 
bestand ders. 1.176; — Fettstoffwechsel der L.-Zellen 
I. 242; — histochemische Untersuchungen über die 
Harnstoffbildung in der L. I. 242; — Methode und 
klinische Bedeutung der Darstellung ders. imRontgen- 
bilde II. 310; — mikroskopischer Nachweis der Ei¬ 
weissspeicherung in der L. I. 216; — periodische 
Veränderungen der Salamander-L., besonders der 
Pigmentzellen I. 53; — regressive Veränderungen 
der fötalen L.-Gefässe I. 122; — synthetische Zucker¬ 
bildung in der künstlich durchströraten L. I. 176; 
— Umwandlung von Lävulose in Dextrose in der 
künstlich durchströmten L. l. 176. 

— Geschwülste, primäre bösartige der L. und grossen 
Gallengänge I. 243; — Zystadenom I. 498 (beim 
Tier). 
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Leber, Krankheiten, Bedeutung der Aminosäuren für 
die Funktionsprüfung II. 186; — Beziehungen zwischen 
L.-Zirrhose und Tuberkulose I. 242; — experimen¬ 
telle Zirrhose I. 242, 264; —Foimen und Ursachen 
der L.-Entartung bei gleichzeitiger Stauung 1. 242; 
— Funktionsprnfung ders. mittels Laevulose II. 185; 
— Gelbsucht bei Tuberkulose II. 186; — Gitter¬ 
fasern bei hereditärer Lues I. 242; — Heilbarkeit 
multipler L.-Abszesse und ihre Behandlung II. 187; 
— Keratin bei Zirrhose II. 187; — klinische Ver¬ 
wertbarkeit der alimentären Galaktosurie bei L.-K. 
II. 185; — Methoden der Funktionsprüfung der L. 
II. 186; — Oedeme bei Funktionsstörungen 11.187; 
— Pseudotuberkel bei Tieren I. 243; — Stichver¬ 
letzung 1. 364; — subakute Atrophie mit knotiger 
Hyperplasie auf tuberkulöser Grundlage und akute 
L.-Atrophie im Kindesalter I. 342; — Tuberkulose 
I. 243: — Veränderungen bei Pseudosklerose I. 243; 
— Verhalten des Stützgewebes und der Gitterfasern 
bei L.-K. I. 243; — Zusammenhang von L,-Zirrhose 
mit Milztumoren 1. 242. 

Lebertran, zur Bekämpfung von Mücken, Fliegen und 
Zecken 1. 508. 

Lehrbuch der Anästhesie I. 351; — der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit I. 370; — der Augenheil¬ 
kunde II. 417: — der Diathermie I. 431; — der 
Fäzes des Menschen ira normalen und krankhaften 
Zustande II. 178; — der gerichtlichen Medizin 

I. 370; — der Lokalanästhesie I. 352; — der 
Nasen-, Rachen- und Ohrenkrankheiten des Kindes 

II. 122; — der Rachen-, Kehlkopf-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten II. 119; — der Röntgendiagnostik 
der Nasen- und Ohrenkrankheiten 11. 122; — der 
Vakzinetherapie I. 275. 

Leiche, Befund . von Paratyphusbazillen in der L. 
II. 255; — eigentümliche Veränderung an der L. 
I. 386; — Erhaltenbleiben der Leprabazillen an 
der L. II. 568; — Erscheinungen bei L. I. 385; 
-Fettembolie der Lungen bei L. 1 238; — Kon¬ 
servierung durch Milchsäurebildung I. 386. 

Lepra, Bekämpfung der L. in Deutsch-Ostafrika I. 595; 
— Chaulmoograöl und Resorzin zur Behandlung 
ders. I. 595; — Diagnose I. 595; — experimentelle 
Uebertragung von L. auf das Kaninchenauge II. 568; 
— Histologie ders. II. 568; — der indirekte Weg 
bei L. I. 595; — Maassnahmen gegen L. im euro¬ 
päischen Frankreich II. 568; — in Neu-Kaledonien 

I. 595; — Prophylaxe ders. I. 595; — tuber- 
kuloide II. 568. 

Leprabazillus, Erhaltenbleiben ders. an der Leiche 

II. 568; — Wirkung des Radiums auf L. II. 569. 
Leukämie, akute II. 89; — Augen Veränderungen bei 

L. II. 485; — Bence-Jones’schc Albuminurie bei L. 
I. 187; — Benzol Wirkung bei myelogener L. II. 90: 
— Blut bei myelogener L. II. 89; — Chlorom und 
seine Beziehungen zur Mycloblasten-L. II. 89; — 
experimentelle Beiträge zur neueren Therapie der 
L. II. 89; — generalisiertes Exanthem bei chroni¬ 
scher L. II. 571; — Hautsymptome bei L., Hodgkin- 
scher Krankheit und Mykosis fungoides II. 570, 571; 

— mikroskopische Veränderungen der Gewebe bei 
L. durch Röntgenbestrahlung II. 89; — moderne 
Therapie der L. II 90; — Myeloblasten-L. I. 236; 

— beim Säugling II. 626; — Stauungspapille bei 
L. II. 485; — Stellung der generalisierten leukämi¬ 
schen Myelose im System der L. 11. 91; — Stoff¬ 
wechsel bei Benzolbehandlung der chronischen mye¬ 
logenen L. II. 90; — und Syphilis II. 589; — Wirkung 
des Radiums auf grosse Milztumoren bei L. II. 90. 

Lichttherapie I. 513; — Abtütung der Tetanus¬ 
keime am Orte der Infektion durch ultraviolettes 
Licht I. 514; — Kompendium ders. 1. 513; — 
gegen Lupus und chirurgische Tuberkulose II. 567; 

— sarkomatöse Degeneration einer Narbe nach 
Behandlung mit Quarzlampe IL 577. 


Linse, Fluoreszenz der menschlichen L. I. 224: — 
Form der L. bei der Akkommodation II. 452; — Ferra 
der L.-Flächen im menschlichen Auge II. 483; — 
Mechanismus des Abbaues und der Resorption ders, 
II. 482. 

— Krankheiten (s. a. Star), Behandlung der dis¬ 
lozierten L. II. 484; — kataraktöser Zerfalls prozess 
ders. II. 482; — Myopie durch zu kleine und za 
stark gewölbte L. mit Glaukom II. 482; — rotes 
hinteres Linsenbildchen nach Extraktion des Stars 
II. 482; — Spontanluxation der ektopischen L. in 
die vordere Augenkammer II. 481, 482; — Unter¬ 
suchungen über die Häufigkeit und Lokalisation vcl 
beginnenden Trübungen ders. II. 481. 

Lipämie, Befund bei L. im Koma diabetikum I. 235; 
— Pathogenese I. 172. 

Lipoide, Unentbehrlichkeit ders. für das Leben 1. 146. 

Lipoidverfettung, Untersuchungen über L. an 
Hunden I. 232. 

Lipom, symmetrisches 11. 572. 

Lippe, Geschwülste, Diagnose und operative Be¬ 
handlung des Krebses der Unter-L. II. 321. 

— Krankheiten, Hemispasmus der Ünter-L. beira 
Kind II. 628. 

Little’scher Krankheit, Pörster’sche Operation bei 
L. K. II. 323. 

Lokalanästhesie bei Bauchoperationen I. 352: — 
Bromnatrium zur Unterstützung der L. 1. 353: — 
neuere Fortschritte auf dem Gebiete der L. I. 35*2; 

— neue Methode ders. I. 352; — des Plexus 1. 352: 

— nach Reclus I. 352; — regionäre L. in der 
grossen und kleinen Chirurgie I. 352; — Technik 
ders. bei Operationen an den Gliedmaassen I. 352: 
— Technik ders. bei Operationen am Urogenital 
apparat I. 352; — Verhütung des Nachsehmerzes 
bei der L. 1. 353. 

Loyola, Psychologie des L. I. 824. 

Luft, Bestimmung der feinsten L.-Stäubchen mittels 
des Aitkin’schen Apparates II. 204; — zur Frst'e 
des Nachweises von Kenotoxin in der L. mittels des 
isolierten Froschherzens und im Reagenzglase Il.2<13. 

Luftfahrer, Wirkung der Höhe auf das Seelenleben 
der L. II. 19. 

Luftwege, Apparat zur Durchleuchtung der L. II. 
122 . 

— Geschwülste, Behandlung der malignen G. der L. 
und Speisewego II. 121; — Indikationen für Meso¬ 
thoriumbehandlung ders. und ihre Ergebnisse II. 
121; — Radiumbehandlung ders. II. 121. 

— Krankheiten, Bemerkungen über die Differential- 
diagnose der Tuberkulose und Syphilis der oberen 
L. It. 120; — Differentialdiagnose zwischen Tuber¬ 
kulose und Syphilis der Schleimhäute der oberen 
L, II. 582; — gewerbliche Schädigungen der oberen 
L. II. 119; — intratracheale Insufflation bei Ope¬ 
rationen wegen L -K. II. 121: — Lekutylinhalationen 
bei Tuberkulose ders. II. 121: — Röntgenbestrah 
lung bei L.Gvr. II. 121; — bei Stockdrechslern II. 
119. 

Lumbalanästhesie, Azetonurie nach L. I. 353: — 
Beseitigung der Kopfschmerzen bei L. 1. 353; — 
Dosierung bei L. I. 353: — Erfahrungen mit der 
parasakralcn Leitungsanästhesie I. 354: — Nach¬ 
teile der L. I. 353; — paravertebrale Leitungs- 
anäsihesic bei der Gallensteinchirurgie I. 353: — 
paravcrtebrale und parasakrale Leitungsanästhesie 
1. 353; ~ Statistik I. 353; — Stovain zur L. 

I. 353; — Todesfall bei L. 1. 353: — Wirkung der 
L. mit Novokain und Tropokokain auf die Niere 
I. 353. 

Lumbalpunktion, Bedeutung der L. für Diagnose 
und Therapie des Schädeltrauma I. 403: — dia¬ 
gnostische Bedeutung ders. II. 43; — Gefahren der 
L. bei Rückenmarksgeschwühsten II. 82; — thera¬ 
peutische Leistungen ders. II. 43. 
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LuminalVergiftung, Symptomatologie I. 422. 

Lüneburg, therapeutische Anwendung der Soolbäder 
von L. I. 514. 

Lunge, Einfluss der In- und Exspiration auf die 
Durchblutung der L I. 264; — Einfluss von Schild¬ 
drüsenstoffen auf die L. I. 216; — Entwicklung bei 
den Insektivoren I. 125; — zur Frage der Vaso¬ 
motoren der L. I. 209; — Spitzendämpfung bei 
Kindern II. 631; — Undurchgängigkeit ders. für 
Ammoniak I. 210. 

— Geschwülste beim Kind II. 165. 

— Krankheiten (s. a. Lungenentzündung),Behandlung 

akut bedrohlicher Zustände bei L.-K. II. 160; — Behand¬ 
lung des Infarkts II. 165; — Behandlung der Schuss- 
und Stichverletzungen ders. 1.360; — chirurgische Be¬ 
handlung der Bronchiektasie II. 332; — endogene 
Milbe an der L. von Affen I. 507; — Erfahrungen 
über L.- und Pleurachirurgie II. 332; — experi¬ 
mentelle Studien über die L.-Exstirpation 1. 262; 
11. 331; — klinische Bedeutung der Thoraxsenkung 
II. 160; — lokale Differenzen der Hauttemperatur 
bei L.-K. II. 160; — Lokalisation von Fettembolien 
in den Gelassen der L. I. 375; — massiver Kollaps 
II. 330; — medikamentöse Sauerstoffinhalationen 
bei L.-K. II. 160; — operative Behandlung des 

Abszesses II. 332; — röntgenologischer Beitrag zur 
Klinik der Syphilis ders. II. 311, 588; — saure 
Erweichung I. 239; — Schusswunde I. 360; — 
seltener Sputumbefund bei Durchbruch eines Leber¬ 
echinokokkus in die L. II. 165; — Ursachen der 
häufigen Verhärtungen in den L.-Spitzen und bron¬ 
chialen Lymphdrüsen I. 239; — vikariierende Hyper¬ 
plasie bei Schrumpfung der anderen L. I. 239. 

Lungenentzündung, akute nichtspezifische in den 
ersten Lebenstagen II. 631; — Aethylhydrokuprein 
(Optochin) bei L. I. 408, 410; — chemisches Ver¬ 
halten des Serums bei L. II. 164; — Diagnose der 
L. des Oberlappens II. 164; — Familienepidemie 
von L. II. 164; — Hemiplegie nach L. II. 61; — 
Herzkrankheiten nach L. II. 152; — intestinaler 
Ursprung ders. II. 164; — im Kindesalter 11. 631; 

— paravertebrale hypostatische bei Säuglingen II. 
631; — prophylaktische Pneumokokkenimpfung gegen 
L. II. 4; — Serumtherapie ders. II. 164; — Ursachen 
und Bekämpfung der Herzschwäche bei L. II. 164; 

— verschiedene Formen von L. II. 164. 

Lungenseuche, Pathologie I. 452. 

Lungenwurmseuche der Haustiere und des Wildes 

I. 506. 

Lungentuberkulose (s. a. Tuberkulose), Abderhal- 
den’sche Reaktion bei L. II. 161; — asthmatische 
Form ders. II. 160; — Behandlung der Misch¬ 
infektion II. 162; — bisherige Resultate bei der 
Behandlung der L. mittels Plombierung und ver¬ 
wandter Methoden II. 331; — Rlutuntersuchungen 

— bei L. II. 161; Chemotherapie bei L. II. 161; — 
chirurgische Behandlung ders. mit extrapleuraler 
Plombierung II. 331; — Einatmung ionisierter Luft 
bei L. II. 163; — Einfluss des künstlichen Pneumo¬ 
thorax auf den Blutdruck bei L. 11. 163; — Ent¬ 
stehung der menschlichen Phthise II. 239; — epi¬ 
demiologische Untersuchungen zur Frage der Phthi- 
siogenese II. 240; — Erfahrungen über Radiologie 
der L. II. 311; — Erfolge der Sanatoriumbehand¬ 
lung II. 164; — Erythrozyten bei vorgeschrittenen 
Formen der L. II. 161; — experimentelle Unter¬ 
suchungen über die mechanische Disposition der 
Lungenspitze für Tbc. I. 262; II. 331; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung der 


Phrenikotomie bei L. 11.330, 331; — Finkler’sches 
Heilverfahren bei L. II. 161; — Fortschritte der 
operativen Behandlung der L. 11.331; — zur Frage 
der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei L. II. 163; — zur Frage des Nachweises der 
Tuberkelbazillen im Blut bei Phthise II. 239, 240, 
241; — Friedmann’s Heilmittel bei L. II. 162, 163; 
— Goldkantharidin bei L. II. 161; — historische 
und klinisch-experimentelle Beiträge zur Kavemen- 
frage 11.331; — intravenöse Injektionen von lOproz. 
Kochsalzlösungen bei Lungenblutungen 11. 162; — 
Kollapstherapie der L. II. 331; — Kiihn’sche Maske 
bei L. II. 162; — künstlicher Pneumothorax bei L. 
II. 163; — menstruelle Temperatursteigerungen bei 
L. II. 161; — neue Methode zur Beseitigung der 
Adhärenzen bei der Pneumothoraxbehandlung der 
L. II. 329; — V. Pirquet’s Reaktion und praktische 
Prophylaxe der L. II. 164; — operative Methodik 
bei chirurgischer Behandlung der L. durch Rippen¬ 
abtragung, operative Phrenikus- undlnterkostalnerven- 
lähraung II. 331; — pathologisch-anatomische Grund¬ 
lagen der chirurgischen Behandlung der L. 11. 331; 

— perkutane Tuberkulintherapie bei L. II. 162; — 
Pneumolysia interpleuralis bei L. II. 332; — Pro¬ 
gnose ders. II. 163; — Radiologie der L. beim 
Kinde II. 311; — bei Hindern I. 475; — Röntgen¬ 
diagnostik bei der mechanischen Therapie der L. 
II. 332; — Röntgendurchleuchtung zur Verhütung 
der. Adhärenzen bei der Pneumothoraxbehandlung 
der L. II. 329; — Tierversuche mit Tuberkulo- 
muzin II. 162; — Trauma und L. II. 240; — Tu¬ 
berkulin Rosenbach bei L. II. 162; — Tuberkulo- 
muzin gegen L. 11. 162; — Ursachen der tuberku¬ 
lösen Verkäsung II. 161; — Verminderung der 
Tuberkelbazillen im strömenden Blute bei der Tu¬ 
berkulinbehandlung ders. II. 162. 

Lungentuberkulosebazillus, Studium über den 
fermentativen Abbau dess. im Organismus II. 161. 

Lupus, Aurum zyanatum- und Kupferbehandlung dess. 
II. 567; — Diathermie bei L. 1. 432; — Diathermie¬ 
behandlung des Schleimhaut-L. II. 121; — Fried- 
mann’sches Tuberkuloseheilmittel gegen L. II. 567; 

— der Glans penis II. 565; — Histologie des Nasen- 
L. II. 125; — Histologie des Schleimhaut-L. II. 
565; — histologische Untersuchung über die Wir¬ 
kung von Kupfersalben (Lekutylsalben) auf L. II. 
566; — Lichtbäder bei L. und chirurgischer Tu¬ 
berkulose II. 567, 577; — Mesothoriumbehandlung 
des L. der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches 
II. 128; — neuere Methoden der Behandlung dess. 
II. 567; — quantitative Impfungen mit humanem 
und bovinem Tuberkulin bei L. und Lungentuber¬ 
kulose II. 577; — Röntgenbehandlung dess. mittels 
Leichtfilter II. 576; — syphilitischer der Nase II. 
125, 580; — Ulsan bei Schleimhaut-L. II. 121. 

— erythematodes der Nägel II. 563. 

Lüttich, Organisation eines „Dispensaire“ für Syphilis 
in L. II. 252. 

Lymphe, Keimfreierhaltung der L. durch Bestrahlung 
mit ultravioletten Strahlen II. 243; — Versuche 
zur Gewinnung keimfreier L. II. 243. 

Lyniphogranulomatosis (Pal tauf-Stern berg, Hodg- 
kin’sche Krankheit), bakteriologische Untersuchungen 
der L. 11. 91; — Klinik und Pathologie ders. 11. 
91; — Uebertragung ders. auf Tiere II. 92; — 
Verhältnis der L. zur Tuberkulose II. 92. 

Lymphom der Aderhaut 11. 485. 

Lyssa (s. a. Tollwut), zur Frage der Züchtung des L.- 
Virus II. 267; — Vererbung ders. 11. 267. 
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Magen, Chlorophyllprobe der Motilität des M. II. 108; 
— Form dess. bei gesteigertem Vagus- und Sym¬ 
pathikustonus II. 168; — praktische Bedeutung der 
Kapillaranalyse des M.-Saftes II. 168; — klinische 
Brauchbarkeit des Mintz’schen Bouillonprobefrüh¬ 
stücks II. 168; — Prüfung des M.-Inhaltes ohne 
Anwendung des Sondenverfahrens II. 168; — Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Adstringentien 
auf den M.-Saft, speziell über die Pepsinadsorption 
11. 171. 

— Geschwülste, Beziehung zwischen M.-Geschwür 
und M.-Krebs II. 173; — Diagnose des Krebses II. 
174; — Krebs I. 500 (beim Tier): — Krebs und 
Unfall 1. 400; II. 174; — Röntgenbild und Opera¬ 
tionsbefund bei M.-Krebs II. 174, 175; — Statistik 
über Krebs und M.-Geschwür II. 175; — Wolff- 
Junghans’sche Probe zur Diagnose des M.-Krebses II. 
169. 

— Krankheiten, Bedeutung der Achylie für die 

Krebsdiagnose II. 175; — Behandlung der Motili¬ 
tätsstörungen dess. II. 171; — Beitrag zur Aetio- 
logie der Tetanie II. 175; — Beiträge zur funktio¬ 
neilen Diagnostik II. 170; — Beziehungen zwischen 
Hyperihyreoidisraus und Hyperchlorhydrie 11. 175; 
— Diagnose der beginnenden sekretorischen Insuffi¬ 
zienz des M. II. 170; — diagnostische Bedeutung 
des Ni.schensymptoras bei der radiologischen Be¬ 
strahlung II. 309; — Dyspepsie bei chronischem 
Alkoholismus II. 176; — Histologie der chronischen 
M.-Entzündung 1. 240; — intermittierender Sanduhr- 
M. II. 175; — moderne Diagnostik II. 169;— ope¬ 
rative Behandlung des Sandubr-M. II. 176; — orga¬ 
nische und funktionelle Achylie II. 175; — psycho¬ 
gene Sekretionsanomalien im Kindesalter II. 634; 
— Pylorospasmus bei Säuglingen ,11. 634: — Pyloro- 
spasmus unter dem Bilde eines Tumors bei Tabes 
II. 175; — Pylorusausschaltung durch Faden¬ 

umschnürung bei M.-K. II. 415; — Pylorustuber- 
kulose und tuberkulöser Wundabszess II. 175; — 
Pylorusstenose durch eine mit Steinen gefüllte 
Gallenblase I. 375; — Röntgenologisches und Kli¬ 
nisches zur Frage des Sanduhr-M. II. 309; — 
Schuss- und Stichwunden I. 364; — bei sekundärer 
Syphilis II. 589; — seltene Röntgenbefunde bei 
M.-K. II. 309; — spasmophile Dyspepsie beim Säug¬ 
ling in Japan II. 634; — Trichobezoar II. 309; — 
Unterscheidung des spastischen und organischen 
Sanduhr-M. II. 176; — Wert und Technik der thera¬ 
peutischen M.-Ausspülung bei chronischen M.-K. II. 
170; — Zusammenhang zwischen M.-K. und Funk¬ 
tionsstörungen des Vagus II. 176. 

Magengeschwür, Atropin bei M. bzw. Superazidität, 
spastischer Obstipation II. 174; — Beziehung zwischen 
M. und Magenkrebs II. 173; — Diagnose II. 173; 
— Diagnose des gleichzeitigen Vorkommens von M. 
und Duodenalgeschwür II. 172; — experimentelles 
M. zugleich eine neue Theorie seiner Genese II. 172, 
173; — familiäres Auftreten dess. II. 172; — 

Fehlen des Sechsstundenrestes beim pankreaspene¬ 
trierenden M. II. 309: — Genese und Pathologie 
dess. II. 173; — Klinik und Behandlung des py- 
lorusfernen M. II. 183; — Magenresektion bei M. 
II. 416; — Pathologie und Therapie II. 173: —• 
perigastrisches Hämatom nach Perforation des M. 
II. 172: — physiologische Gesichtspunkte in der 
Behandlung des M. und verwandter Zustände II. 172; 
— röntgenologische Diagnose des M. und Duodenal¬ 
geschwürs II. 170; — röntgenologische Studien am 
M. II. 309; — Säurebefunde und Altersverhältnisse 
bei M. II. 173; — statistische Untersuchungen über 
Schnürleber und der Einfluss des Schnürens auf die 
Entstehung des M. II. 173; — Statistik des M. in 


Bayern II. 172; — Statistik der Operationen dess. 
II. 173; — und Unfall 1. 400. 

Magnesiumsulfat gegen Tetanus I. 422. 

Mais, Beiträge zum Studium der M.-Toxikologie I. 428. 

Makruriden, Seitensinnesorgane und Kopfanatomie 
ders. I. 30. 

Malaria in Amerika I. 56; — in Bamako I. 562; — 
Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei M. I. 
564; — Bekämpfung nach den Koch’schen Vor¬ 
schlägen I. 565; — Bekämpfung durch moskito- 
larvenfressendc Fische I. 565; — Bekämpfung der 
M. mittels Naphthalin 1.564; — Bekämpfung durch 
Nivellierung, Säuberung und Drainierung des Moskito¬ 
geländes I. 564; ~ Chemotherapie der Vogel-M. I. 
409; — Chinin und seine Derivate bei M. 1. 564; 
— Chininprophylaxe der M. I. 565; — Differential¬ 
diagnose zwischen chronischer M. und Neurasthenie 
I. 564; — Entstehung der Gameten aus den asexuellen 
Sporen des Plasm. falziparum I. 562; — Entwicke¬ 
lung von M.-Parasiten im Bass’sehen Nährboden I. 
562; — Epidemiologie der M. I. 563; — Erfah¬ 
rungen über chronische und larvierte M. I. 563; — 
Erfolge der Chininprophylaxe bei der M. in Tonkin 
I. 566; — zur Frage der Bedeutung des Hämatins 
für den M.-Paroxysmus I. 563; — zur Frage der 
Immunität der Neger gegen M. I. 565; — in dem 
Gen. Hospital in Manila I. 562; — in Indochina I. 
562; — Kombination von Chinin und Salvarsan bei 
M. I. 564; — Kulturen der Plasmodien der tropi¬ 
schen M. I. 562; — Milzindex bei Kindern in 
Tananarivo (Madagascar) I. 563; — Morbidität 
und Mortalität der Insel Mindora an M. I. 632: — 
moskitosichere Eindrahtung der Häuser zur Pro¬ 
phylaxe gegen M. 1. 565; — Nachweis spärlicher 
M.-Plasmodien im Blut I. 562; — Pathogenese ders. 
I. 563; — in den Philippinen und Versuche zur 
Uebertragung ders. mittels verschiedener Anopheles- 
arten I. 562; — der Rinder und ihre Behandluag 
I. 484; — Studie über die Anophelesarten bei der 
M. der Panamakanalzone I. 562; — im Tal der 
Somme I. 561; — Wassermann’sche Reaktion bei M. 1. 
563; II. 584; — Zunahme der M. an der Ostküste 
von Sumatra I. 562. 

Maltafieber (Undulant fever), Diagnose I. 493, 
597; — diagnostischer Wert der Agglutination des 
Mikrokokkus des M. II. 4; — Untersuchungen über 
das M. I. 596. 

Mamma (s. a. Brustdrüse), elastisches Gewebe der 
menschlichen M. I. 18; — Vergleich im Bau und 
Struktur der M.-Epithelien mit den Krebszellen ders. 
I. 246. 

— Geschwülste, infiltrative Form des metastatischen 
Krebses der Lunge bei M.-Krebs 1. 259; — Krebs mit 
Uterusmetastase I. 259; — Zystadenom bei Tieren 
I. 261. 

Mandeln, Funktion ders. I. 215. 

— Krankheiten, kollaterale Lymphdrüsenentzündung 
bei chronischer M.-Entzündung II. 128; — Menin¬ 
gitis suppurativa bei eiteriger M.-Entzündung II. 523. 

Manie, Phasen ders. II. 24. 

Marienbad, Entstehungsgeschichte des Kurortes M. I. 
509; — aus den vergilbten Papieren von Alt-M. 1.509. 

Marine, Krankheiten, progressive Paralyse II. 32. 

Masern, Bedeutung der Zahnverhältnisse für die Er¬ 
krankung an M. 11. 621; — Beitrag zur Frühdiagnose 
ders. II. 621; — Beziehungen der M. zu anderen 
pathologischen Prozessen 11. 621; — Ekthyma gan- 
gränosum bei M. II. 559; — Epidemie bei Erwach¬ 
senen 11. 621: — zur Frage der experimentellen 
M. II. 263; — Kontagiositätsproblem und M. II. 616. 

Massage, Einfluss der M. auf die W’ärmeproduktion 
und Wärmeabgabe des Menschen l. 510. 
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Mastdarm, Entwickelung des menschlichen M. 1. 117, 
118. 

— Krankheiten, Gefässveränderung beim chronischen 
M.-Geschwür I. 241. 

Maul- und Klauenseuche, Aetiologie I. 460; — 
Behandlung I. 461, 462; — Bekämpfung ders. I. 
461; — Beobachtungen über M.- u. Kl. I. 460; — 
Kadogel gegen M.- u. Kl. I. 462; — Schutzimpfung 
mit Löffler’s Serum gegen M.- u. Kl. I. 462; — 
Tryptosafrol bzw. Novotryptosafrol und Ernanin bei 
M.- u. Kl. 1. 461; — Uebertragung auf Menschen 

I. 462; — Untersuchungen über M. II. 271. 
Mäusekrebs, Einfluss der Diät auf das Wachstum 

der transplantierten und spontanen M. I. 497; — 
experimenteller des Gehirns durch Injektion von 
Aufschwemmung ders. I. 260; — Immunisierung 
von Mäusen gegen M. durch mit Radium bestrahlte 
Tumorzollen 1. 498; — Lebensdauer der M.-Zellen 
bei Bruttemperatur I. 260; — Uebertragung von 

M. durch filtriertes Ausgangsmaterial I. 260; — 
Wachstumsverhältnisse bei Ueberimpfung I. 260; 
— Wirkung des Mesothorium auf den M. I. 498. 

May, Anton, Verfasser des ersten Hygienegesetzent¬ 
wurfes I. 311. 

Mecklenburg, Geburtenrückgang im Grossherzogtum M. 

II. 616. 

Mediastinum, Geschwülste, druckentlastende Ope¬ 
rationen bei M.-G. II. 328; — Pathologie und The¬ 
rapie II. 166; — Teratom II. 328. 

— Krankheiten, experimentelle Untersuchungen über 
die Bedeutung der M.-Starre ü. 166. 

Medizin, Aberglaube in der M. und seine Gefahr für 
Gesundheit und Leben I. 334; — Aberglaube und 
Volks-M. im Lande der Bibel I. 336; — assyrisch¬ 
babylonische Personennamen der Form Guttulu, 
mit besonderer Berücksichtigung der Wörter für 
Körperfehler I. 294; -- in Babylonien und Assyrien 
I. 293, 294; — babylonische und griechische M. 

I. 294; — Beiträge zur Standesgeschichte I. 289; 
— biologisches Grundgesetz in der M. II. 4*20; — 
Choleraerfahrungen und ärztliche Tätigkeit eines 
berühmten deutschen Arztes I. 291; — Einführung 
in die Geschichte der M. I. 283; — in Frankreich 
vom 10.—12. Jahrhundert I. 303; — Hochschulen 
in Amerika I. 291; — Medizinalerlasse im Fürsten¬ 
tum Würzburg vom 16.—18. Jahrhundert 1. 290; 
— Paracelsus in Basel I. 304; — Standesgeschichte 
des Mittelalters I. 290; — Studien zur Palaeopatho- 
logie I. 294; — Ursprünge der Fakultät der M. in 
Paris 1. 289; — Wandlungen der M. in Wissenschaft 
und Praxis 1. 290. 

Meerschweinchen, aseptische Aufzucht ders. I. 147. 
Mehlwurm, Beziehung zwischen Temperatur und Ent¬ 
wickelung beim M. I. 198. 

Meiostagminreaktion bei Krebs und malignen Ge¬ 
schwülsten n. 426. 

Meläna der Neugeborenen, Blutbefunde bei M. d. 

N. II. 627. 

Melancholie, Trugwahrnehmungen bei M. II. 447. 
Melano Sarkom des Auges II. 486; — der Bindehaut 

II. 467; — des Zentralnervensystems II. 72. 
Melubrin gegen Gelenkrheumatismus I. 422. 
Meningitis zerebrospinalis (s. a. Genickstarre), 

pathologische Anatomie des Gehörorganes und der 
basalen Hirnnerven bei M. z. 11. 622. 

Mensch, gefährliche M.-Typen I. 373, 390; — Musk. 
transversus thorazis und sternokostale Zwerchfell¬ 
ursprünge dess. I. 10; — tägliche Schwankungen 
des menschlichen Körpers und ihre Bedeutung I. 
202 . 

Menschheit, Weiberherrschaft in der Geschichte der 
M. I. 311. 

Menstruation, Anatomie und Pathologie desM.*Zykius 
II. 669; — Beziehungen zwischen Korpus luteum 
und M. I. 203; II. 662; — forensisch-psychiatrische 

Jahresberieht der gelernten Medizin. 1914. Bd. II. 


Bedeutung der M., Gravidität und Geburt I. 393; 
— Korpus luteum der M. und Schwangerschaft I. 
18, 203. 

Menstruation, Anomali en, zur Frage der Behandlung 
ders. mit dem Intrauterinstift II. 660; —intranasale Be¬ 
handlung der Dysmenorrhoe 11. 660; — konstitutio¬ 
nelle Dysmenorrhoe II. 660; — konzentriertes For¬ 
malin bei klimakterischen Blutungen II. 660; — 
Korpus luteum-Extrakt gravider Tiere bei M.-A. von 
Tieren II. 662; — Therapie der Amenorrhoe II. 660: 
— Verhalten der Gebärmutterschleimhaut um die 
Zeit der M. II. 666; — vikariierende bzw. kom¬ 
plementäre Blutung II. 660. 

Merlusan bei Syphilis 1. 426. 

Mesenterialdrüsen, Krankheiten, Tuberkulose I. 
241. 

Mesenterium, Geschwülste, Sarkom I. 241. 

— Krankheiten, isolierte Ruptur I. 406. 

Methylalkohol, Nachweis nach Denig^s I. 136. 

Migräne, Beziehung zwischen Epilepsie und M. 11.61; 

— zur Frage der Entstehung von M. des neur- 
asthenischen Kopfschmerzes und Schwindels durch 
myalgische Herde in der Hals- und Schultermusku¬ 
latur II. 68. 

Mikroskopie, Bedeutung der Giemsafärbung vom Stand¬ 
punkt der Zytologie I. 46; — Entkalkungsflüssigkeit 
für M.-Präparate II. 442; — kombinierte Einbettungs¬ 
methode von Gelatine und Paraffin I. 46; — Methode 
der Schnellreifung des Hämatoxylins I. 46; — Modi¬ 
fikation der van Gieson-Färbung I. 46. 

Mikrosporie, generalisierte animale M. beim Menschen 
II. 662. 

Mikrotom, neues I. 43. 

Milch, Glyzyltryptophanprobe zur Untersuchung auf 
fettspaltende Fermente in der M. II. 616; — Her¬ 
stellung von Eiweiss-M. II. 638: — Kalk- und Phos¬ 
phorgehalt der Frauen-M. I. 174; — Quarkfettmilch 
als Ersatz der Eiweiss-M. II. 638; — Salzsäure¬ 
bindungsvermögen von Frauen- und Kuh-M. II. 616; 
— Wirkung der mechanischen Erschütterung auf die 
Frauen-M. II. 616. 

Milchsäure, quantitative Bestimmung der d-M. in 
Körperflüssigkeiten und Organen I. 136. 

Milz, Beziehung ders. zur Zerstörung und Regeneration 
des Blutes und zum hämolytischen Ikterus I. 216; 
— Einfluss der Exstirpation ders. auf die chemische 
Konstitution des Tierkörpers I. 176; — Eisenstoff¬ 
wechsel nach Exstirpation ders. I. 236; — zur Frage 
der Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
innere Organe, besonders die M. II. 316; — Gewicht 
bei Neugeborenen I. 116; — Grösse der M.-Arbeit 
I. 216; — Lipoidsubstanzen in M. und Leichenblut 
l. 236. 

— Krankheiten, Schusswunde, durch Netz transplan- 
tation geheilt 1. 363. 

Milzbrand, Bakteriologie dess. I. 441; — Beziehung 
des Fischmehls zum M. I. 439, 441; — experimentelle 
Uebertragung von M. durch Stechfliegen II. 266, 267; 

— lokaler M. bei Schweinen in Sachsen I. 438; — 
massenhafte Erkrankung von Schweinen an M. I. 
438; — Nachweis des M. mittels Präzipitations¬ 
methode I. 440: — Pathologie l. 439, 440; — 
Schutzimpfung bei M. I. 443; — Verbreitung dess. 
durch Gerbereien I. 439; — Verbreitung des M. 
durch Krähe und Füchse 1. 439; — weitere starke 
Zunahme des M. in Nord- und Westdeutschland 
I. 439. 

Milzbrandbazillus, Abtötung der Sporen dess. durch 
Salzsäure-Kochsalzlösungen 1.442; 11.266; — Bildung 
von Hämolysinen durch den M.-B. I. 442; — Biologie 
des Pseudo-M.-B. I. 442; II. 267; — Immunisierungs¬ 
versuche I. 442; — Toxin bildung dess. 1. 442. 

Mineralwässer, Quellenkunde I. 614. 

Missbildung, lebende erwachsene Doppel-M. (Epi- 
gastrius parasitikus) I. 253; — vielfache II. 308. 

49 
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Mittelohr, neues Sinnesorgan im M. der Vögel 1. 38. 

— Geschwülste, Cholesteatom des Warzenfortsatzes 
II. 519. 

— Krankheiten, Abderhalden’sche Reaktion bei intra¬ 
kraniellen Komplikationen II. 524; — Abderhalden- 
sche Reaktion zu Untersuchungen des Blutes bei 
Otosklerose II. 517; — Abduzenslähmung bei M.- 
Entziindung II. 524; — akute seröse ventrikuläre 
Meningitis bei M.-K. II. 523; — Bakterium pseudo- 
tuberkulosis rodentium bei chroni.scher Eiterung dess. 
II. 518; — Beitrag zur Pathologie der Otosklerose 
11.521; — Beziehung der Ossifikationsanomalien im 
menschlichen Felsenbein zur sog. Otosklerose 11. 519; 
— Blutuntersuehungen bei akuter M. Entzündung 
II. 520; — Demonstration zur Otosklerosenfrage 
II. 519; — 1100 Mastoidoperationen bei M.-K. II. 
518; — Empfehlung des primären Verschlusses der 
Wunde nach der Mastoidoperation 11. 519; — Er¬ 
ziehung zum Hören nach Urbantschitsch bei Oto¬ 
sklerose II. 518; — experimentelle Studien zur 
Pathologie der akut entzündlichen Prozesse im M. 
II. 518; — Grosshim- und Kleinhirnabszesse bei 
M.-K. II. 524; — Halsabszesse bei M.-K. II. 519; 
— Indikationen und Technik der Labyrinthektomie 
bei M.-K. II. 523; — infektiöse II. 521; — Jugularis- 
thrombose bei M.-K. II. 524; — zur Kenntnis der 
Pneumokokkenotitiden 11.517; — Klinik und Therapie 
der Labyrinthentzündungen im Verlauf der akuten 
M.-Eiterung II. 520; — kongenitale örtliche Dis¬ 
position zur Bildung otoskl erotisch er Knochenherde 
II. 520; — konservative Radikal Operation (Attiko- 
Antrotomie) bei M.-K. II. 518; — Methylenblausilbcr 
bei M.-Eiterung II. 520; — Milchsäure bei chronischen 
Eiterungen dess. II. 518; — operative Behandlung 
des hochgradigen chronischen M.-Katarrhs II. 520; 

— osteoplastischer Verschluss retroaurikulärer 
Oeflfnungen nach Antruraoperation II. 517; — zur 
Pathogenese und Therapie der Otosklerose II. 517; 

— radiologische Studien zur akuten Mastoiditis II. 
519; — Schläfenlappenabszess bei M.-Entzündung 
II. 524; — Veränderungen dess. nach experimenteller 
Läsion der Tube II. 517; — Weite der Tube als 
prädisponierendes Moment der Otosklerose II. 518; 
— Zerebrospinalmeningitis bei M.-K. II. 524. 

Mollusken, zur Frage der Statozystenfunktion an M. 
I. 226. 

Mondorf, physiologische Wirkung des M.-Wassers auf 
die Verdauungsorgane I. 515. 

Moralisches Irresein, Aetiologie und Auffassung 
dess. II. 28. 

Morphin, zur Kenntnis der chronischen M.-Wirkung 
I. 423. 

Morphinismus und Entmündigung I. 395; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den chronischen M. 

I. 422. 

Mücken, Bekämpfung ders. I. 508; — Lebertran zur 
Bekämpfung der M., Fliegen und Zecken I. 508. 

Mumps, Komplikation und Pankreatitis II. 622; — 
Labyrintherkrankung bei epidemischem M. II. 5*28. 

Mund, Desinfektion der M.-Höhle durch ultraviolettes 
Licht II. 127. 

— Geschwülste, Operation eines grossen Häraangioma 
kavernosum der Unterlippe und Zunge II. 320. 

— Krankheiten, Auslösung von Husten durch den 
persistierenden Duktus lingualis II. 127; — Meso¬ 
thoriumbehandlung des Lupus II. 128; — Plaut- 
Vincent’schc Stomatitis ulzerosa II. 128; — Skorbut¬ 
symptome durch einseitige Ernährung mit Ilafer- 
schleimsuppen bei Sprue II. 128; — Speichelsteine 

II. 127. 

Mundrachen höhle, Pulsationen ders. II. 127. 

— Geschwülste, Epitheliom II. 129. 

— Krankheiten, Lösung von Chinin -j- salzsaurem 
Harnstoff zur Anästhesie bei Operationen bei M.-K. 
II. 127. 


Muskel, Arbeit und Ermüdung I. 210; — Beschleuni¬ 
gung des Eintretens der zentralen Ermüdung bei 
M.-Arbeit durch eine kurze Arbeitspause l. 210; — 
Beziehungen der Fuss- und Bein-M. zur Statik des 
Körpers I. 222; — Glanzstreifen des Herz.-M. I. 62; 
— Histologie und Histogenese des quergestreiften M. 
I. 61; — Höhe des M.-Tonus I. 221; — Innervation 
des Warmblüter-M. I. 220; — Nahrungsaufnahme 
der M.-Faser I. 62; — physiologische Methode zur 
Erhöhung der Leistungsfähigkeit ermüdeter mensch¬ 
licher M. I. 210; — Rolle der Chondriosomen bei 
der Regeneration quergestreifter M. I. 100; — 
rhythmische Innervation der willkürlichen M.-Kon¬ 
traktion I. 220; — Struktur der M.-Säulchen der 
Thoraxmuskeln der Libelle I. 61; — Verhalten dess. 
im M.-Presssaft I. 180; — Verhältnis der M.-Er¬ 
müdung zur Gehirnermüdung bei M.-Arbeit I. 210; 
— Verkürzungsreflex dess. II. 44; — Wirkung des 
Koffein auf den quergestreiften M. I. 415; — Wirkung 
der Querdurchströmung auf den kontrahierten M. 

I. 220. 

— Krankheiten, angeborene Hyperplasie II. 87; — 
Beziehungen der myopathischen K. II. 86; — 
Hypertrophia kymoparalytika II. 87; — Muskel- 
bündellänge und neurogene Kontrakturen II. 353; 
— Nacken- und Schulterschmerzen bei Affektionen 
der Organe des kleinen Beckens II. 41, 86. 

M. kukullaris, Krankheiten, direkte Nervenein- 
pffanzung in den M. und muskuläre Neurotisation 
bei Lähmung dess. II. 353. 

— quadrizeps, Krankheiten, Mechanik des Ganges 
bei isolierter Lähmung dess. II. 353. 

— sternalis, Innervation I. 11. 

— tracheo-kosto-skapularis, Morphologie dess. 
und seiner beiden Abkömmlinge I. 10. 

Mutterbänder, Krankheiten, Pelveoperitonitis ex¬ 
sudativa II. 665. 

My asthenie, Augenaffektionen bei M. II. 424; — 
zur Pathogenese der M. gravis pscudoparaivtika 

II. 425. 

Myatonie, angeborene II. 87; — atypische Form der 
familiären M. II. 87. 

Myelinose und Xanthomatose I. 233. 

Mykosis fungoides der Haut und inneren Organe 
II. 570. 

Myokardium, Geschwülste (s. a. Herz, Geschw.), 
chronisches partielles Aneurysma II. 155; — Ruptur 
dess. durch Aneurysma II. 154. 

— Krankheiten, Ernährungsbehandlung durch Ein¬ 
fuhr von Traubenzuckerlösungen in den grossen 
Kreislauf II. 156; — fibrinöse Entzündung nach 
Trauma I. 238; — klinischer Nachweis der M.-K. 
durch Inhalationsnarkotika II. 152; — bei Lungen¬ 
entzündung II. 152; — Pathogenese und Aetiologie 
der sog. idiopathischen Hypertrophie II. 152; — 
Rolle der Fettphanerose bei krankhafter Verfettung 
dess. I. 238; — spezifische produktive Entzündung 
dess. I. 238; — syphilitische II. 151; — Uebergang 
von Vorhofflattern in Vorhofflimmern durch Digitalis 
II. 140; — übermässiges Rauchen (Nikotin) als 
Ursache von M.-K. II. 151; — Verfettung der 
Muskelfasern I. 238. 

Myopie (s. a. Kurzsichtigkeit) als Rasse- und hereditäre 
Krankheit bei den Aegyptern II. 452; — ungewöhn¬ 
lich ausgedehnte markhaltige Nervenfasern bei hoch¬ 
gradiger M. und Amblyopie II. 439. 

Myotonie, Beobachtungen und Untersuchungen bei 
atrophischer M. II. 88. 

Myxödem, Augenstörungen bei M. II. 421; — Be¬ 
deutung der Epiphysenschatten beim M. II. 629; — 
polyglanduläre Erkrankungen bei M. I. 252. 

Myxom der Augenhöhle II. 462. 

Myxo-Sarkom beim Tier I. 499. 
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Nabelschnur, Geschwülste, Teratom I. 256. 

Nabelschnurbruch, Heilung durch konservative Be¬ 
handlung dess. II. 337. 

Nagana, Milzextraktinjektionen bei N. I. 490. 

Nagel, Krankheiten, Abstossung bei Schussver¬ 
letzung des Plexus brachialis I. 367: — Lupus ery¬ 
thematodes II. 563. 

Narkophin, Dosierung dess. I. 423. 

Narkose, Apparate zur N. I. 351; — Einfluss der N. 
auf den Gaswechsel des Gehirns I. 221; — Gefahr 
des Atropin in Verbindung mit Adrenalin bei der 
Chloroform-N. I. 352; — Gefahren der Desinfektion 
der Hände mit Jodtinktur bei der Chloroform-N. I. 
352; — klinische Erfahrungen mit der rektalen Iso- 
pral-N. I. 421; — Maske zur N. I. 351; — Maske 
für Operationen in der Bauchlage I. 351; — Pro¬ 
gnose bei der N. I. 352; — und Sauerstoffatmung 
I. 179; — sekundärer Tod in der N. I. 352; — 
Studien zur N. in der Gynäkologie II. 646; — Tech¬ 
nik ders. I. 351; — Tod in Aether-N. 1. 351; — 
Tod in der Chloroforra-N. I. 352. 

Narkotika, Einfluss ders. auf die Verbrennung der 
Oxalsäure der Blutkohle I. 142; — Einfluss indiffe¬ 
renter N. auf die sauerstoffatmenden Leberzellgranula 

I. 176. 

Nase, Aufbau des Ethmoidalabscbnittes der lateralen 
N.-Wand II. 122; — chromatophore Zellen der N.- 
Schleimhaut II. 123; — Einfluss der Zähne auf die 
Entwickelung der N.-Höhle 1.121: — und Geschlechts¬ 
leben I. 203. 

— Geschwülste, epidemiologische Bedeutung des 
Skleroras II. 123; — physikalische Behandlung des 
Skleroms II. 123. 

— Krankheiten, beiderseitige tuberkulöse Resektion 
der lateralen N.-Wand bei Fremdkörpern 11.125; — 
Beziehungen von Augenkrankheiten zu N.-Kr. II. 422; 
— Erreger von Husten undSchnupfen(Aphanozoen) II. 
271; — Histologie des Lupus ders. II. 125; — künst¬ 
licher N.-Ersatz II. 124; — Limen vestibuli als Atmungs¬ 
hindernis II. 123; — N.-Ersatz bei Lupus II 125; 
— Noviform bei N.-Kr. II. 121; — perseptale Ope¬ 
rationen an der lateralen N.-Wand II. 124; — Sal- 
varsan bei Lues und Tuberkulose II. 123; — 
Schwellungen der Umgebung der N. bei N.-Kr. II. 
123;—Statistik und Operationserfolge der Deviationen 
der N.-Scheidewand 11. 124; — syphilitischer Lupus 

II. 125, 580; — Ursachen der Hypertrophie und 
Atrophie der N.-Schleimhaut 11. 123; — als Ursache 
kontralateraler Sehstörungen II. 123; — Zentral¬ 
heizung als Ursache des N.-Katarrhs II. 123. 

Nasennebenhöhlen, Entwicklung der N. beim Men¬ 
schen I. 124. 

— Krankheiten, intranasale Operationen bei N.-K. 
II. 126; — als Ursache von Augenaffektionen II. 
462, 463; — Sehnerverkrankungen bei N.-K. II. 126. 

Nasenrachenraum, Geschwülste, Granulom II. 
126; — Insertion des Polyp II. 127. 

Nationalrauseum, historisch - pharmazeutische und 
chemische Sammlung des germanischen N. I. 315. 

Naturwissenschaft, Mathematik und N. I. 202. 

Naevus anaemikus II. 570; — follikularis kera- 
tosus II. 570. 

Nebenhoden, Geschwülste, Krebs I. 246. 

— Krankheiten, nichtgonorrhoische Entzündung des 
N. und der Prostata II. 607. 

Nebenniere, Adrenalingehalt der N. bei akuten In¬ 
fektionen, besonders bei Peritonitis I. 265; — azido¬ 
phile Zellen ders. I. 17; — Beziehungen des Nah¬ 
rungsfettes zu dem der N.-Rinde I. 251; — Be¬ 
ziehungen der N. zum Cholesterinstoffwechsel I. 251; 
— Beziehungen der N. zur normalen Blutdruckhöhe 
I. 217; — Beziehungen der N.-Pigmentation zur 


Haotfarbe I. 22, 251; — Entwickelung des N.- und 
des chromafiinen Systems bei den anuren Am¬ 
phibien I. 119; — experimentelle Studien über die 
N.-Rinde I. 251; — Lumina in den Zellkomplexen 
der N. und ihre Genese 1. 251; — bei physiologi¬ 
scher (Schwangerschafts-) und artefizieller Hyper- 
cholesterinämie I. 251; — Ursprung der Fettsub¬ 
stanzen in der N.-Rinde II. 57. 

Nebeniere, G.'eschwülste, Peritheliom I. 500 (beim 
Tier). 

— Krankheiten, Bildungsanomalien ders. I. 251; — 
Todesfälle durch N.-Insuffizienz I. 251; — Ver¬ 
änderungen bei hereditärer Syphilis I. 251. 

Nebennierenexstirpation, Folgen ders. I. 179. 

Nobennierenpräparate, Wirkung der synthetischen 
N. I. 411. 

Nebenschilddrüse, transitorisches fetales N.-Gewobe 
beim Menschen I. 123. 

Nematoden, pathologisch-anatomische Veränderungen 
in Darm und Lunge von Affen durch N. I. 506. 

Nerven, Begegnung zweier Erregungen in der N.-Faser 
I. 221; — zur Frage des Alles- oder Nichts-Gesetzes 
für die N.-Fasern der Krebs- und Hummermuskeln 

I. 221; —Ilämatoxylinlösung zurUntersuchung desN.- 
Gewebes I. 46; — Kompressionsreaktion dess. II. 44; 

— morphologische Veränderungen des gereizten N. I. 
180; — Refraktärstadium im Reflexbogen 1.220; —Re¬ 
generationserscheinungen bei Verheilung von motori¬ 
schen und rezeptorischen N.-Fasern I. 220; — Sauer¬ 
stoffbedarf des markhaltigen N. I. 180; — Wirkung 
einiger Kationen auf das Polarisationsbild dess. I. 147. 

— Krankheiten, chirurgische Indikationen bei N.-K. 

II. 417; — eigenartige Veränderung der Markscheide 
an degenerierenden N.-Fasern II. 441; — histo¬ 
logische und experimentelle Beiträge zu den Ope¬ 
rationen an dens. II. 352; — Kriegsverletzungen der 
peripherischen N. II. 86; — Naht bei Schussver¬ 
letzungen I. 366, 367; — reversible Lähmungen von 
Haut-N. durch Säuren und Salze I. 220; — trau¬ 
matische Lähmung der peripheren N. nach Schuss¬ 
verletzungen II. 86. 

Nervensystem, pharmakologische Prüfung des vege¬ 
tativen N. I. 409, 410. 

N. akustikus, Geschwülste, Operation dess. II. 529. 
— Krankheiten, bei Syphilis II. 528. 

— depressor, Verhalten bei den Einhufern I. 29. 

— fazialis, Krankheiten, Anastomosierung des N. 
fazialis und hypoglossus bei Lähmung dess. II. 320. 

— hypoglossus, Wurzclgebiet des N. h. und Plexus 
hypoglossozervikalis bei Säugetieren 1. 28. 

— Sympathikus, Bau der Nervenfasern dess. I. 65. 
— Krankheiten, linksseitige Lähmung dess. mit 
Paralyse mehrerer Gehirnnerven derselben Seite 11.85. 

— trigeminus,Krankheiten, intrakranielle Alkohol¬ 
injektionen bei Neuralgie dess. II. 84, 320, 421, 426. 

Netz, Krankheiten, isolierte Ruptur I. 377. 

Netzhaut, Binnenkontrast im dunkel adaptierten Auge 
II. 445; — Entwickelung der Sehzetlen der Am¬ 
phibien I. 121; — zur Frage der binokularen Reiz¬ 
summation II. 450; — Grenzschärfe des Gesichts¬ 
feldes bei verschiedenem Objektgesichtswinkel II. 
450; — Irreführung der Lokalisation der Gesichts¬ 
empfindungen durch die Sehnervkreuzung I. 225; 

— normales Vorkommen von Glykogen in der N. 
1.48; — Objektgrösse und Gesichtsfeld 11.447; — 
Ort des deutlichen Sehens in der N. der Vögel 
I. 34, 225; — photoelektrische Reaktion der Vogel- 
N. I. 224; — Purkinje’sches Phänomen II 446; — 
Reizung ders. durch kurzdauernde Lichtblitze und 
Lichtlücken II. 449; — Theorie der Adaption beim 
Dämmerungssehen I. 225; — Wahrnehmbarkeit von 
Lichtlücken II. 447. 

49* 
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Netzhaut, Geschwülste, primäre II. 493. 

— Krankheiten, Ablösung durch Körpererschütterung 
II. 503; — anatomischer Befund bei Periphlebitis 
adoleszentium II. 493; — angeborenes Kolobom der 
Makula II. 441; — Aphorismen über Hemianopsie 

I. 29; II. 604; — arterielle Anastomosenbildung 

II. 493; — aussergewöhnliche ophthalmoskopische 
Befunde an der Makula bei Zentralarterienverschluss 
der N. II. 493; — Behandlung der N.-Ablösung 
II. 493; — Blutungen bei Miliartuberkulose II. 495; 
— Degeneration bei Siderosis bulbi II. 495; — 
doppeltseitige Hemianopsie bei Rindenerblindung 
II. 495, 497; — eigentümliche Entzündungsform 
ders. II. 495; — Embolie einer Zilioretinalarterie II. 
495; — zur Frage der Lokalisation der angioiden 
Pigraentstreifen ders. II. 493; — Gesichtsfelddefekte 
bei Hysterie II. 427, 448; — Gesichtsfeldverände¬ 
rungen bei Empyem der Nasennebenhöhlen 11.463; 

— hirnlokalisatorische Bedeutung der Makulaaus¬ 
sparung im hemianopischen Gesichtsfelde II. 497; 

— linksseitige homonyme Hemianopsie 1.29; II. 97; 
— Lochbildung in der Makula lutea nach Kontusion 
II. 494; — Nervenfaserdefekte bei Retinochorioiditis 
juxtapapillaris 11.493; — neue experimentelle Ent¬ 
zündung ders. II. 432; — Orientierungsstörungen 
bei ein- und doppeltseitiger Hemianopsie II. 397; 

— plötzlich aufgetretene bilaterale Hemianopsie 
II. 427, 495; — Retinitis punktata albeszens und 
pigmentosa II. 493; — retino-chorioideale Venen- 
anastomose II. 495; — Sehstörung durch Sonnen¬ 
blendung II. 494, 495; — Sklerochorioidoaltrepa- 
nation bei experimenteller N.-Ablösung II. 495; — 
sog. V. Hippel’sche N.-K. (Gliosis retinae) II. 493; 
— Tuberkulose II. 494. 

Neu-Caledonien, Lepra in N.-C. I. 595. 

Neuenahr gegen Diabetes I. 514. 

Neugeborene, Beiträge zur Kenntnis des Harns der 
ersten Lebenstage II. 639; — Flora der Scheide 
bei N. II. 666; — zur Frage der Sterilität der Kon- 
junktiva bei N. II. 643; — Porosität der Knochen 
bei N. im Vergleich zu der bei Erwachsenen und 
Greisen II. 358; — Untersuchungen über die Gerinn¬ 
barkeit des Blutes in den ersten Lebenswochen 
II. 612; — Untersuchung der Lungenabschnitte zur 
Diagnose des Gelebthabens ders. I. 383; — Ursache 
der „physiologischen“ Gewichtsabnahme bei N. 
II. 642; — Wachstum und Entwickelung unter¬ 
gewichtiger ausgetragenor N. II. 634. 

— Krankheiten, Beiträge zum pathologischen Wesen 
und zur Therapie des transitorischen Fiebers bei N. 
II. 642; — zur Kenntnis der sogenannten fetalen 
Erythroblastose II. 626. 

Neuralgie, Behandlung der Okzipital-N. mit Exstir¬ 
pation des zweiten Spinalganglions II. 320; — 
brachiale und ein eigentümliches Symptom bei ders. 
II. 84; — Eisbehandlung der Intcrkostal-N. I. 512; 

— zur Frage der idiopathischen Kostal-N. II. 84; 
— Heilung der N. und Neuritis durch Bakterien¬ 
toxine II. 85; — intrakranielle Alkoholinjektionen 
in das Ganglion Gasseri bei Trigeminus-N. II. 84, 
320, 421, 426; — Roob Sambuci gegen N. I. 425. 

Neurasthenie, zur Bewertung der objektiven Merk¬ 
male für die Diagnose der N. II. 47; — bei Blei¬ 
kranken II. 47; — Diagnose der N. im ärztlichen 
Zeugnis II. 47; — Dial-Giba bei N. 11. 47; — 
Differentialdiagnose zwischen N. und chronischer 
Malaria I. 564; — forensische Bedeutung der N. 
I. 394; ~ kardiovaskuläre Symptome der N. und 
ihre Balneotherapie I. 512; — Sedobrol bei Schlaf¬ 
losigkeit infolge von N. II. 47. 

Neurofibromatose I. 257. 

Neurose, Bemerkungen über N. II. 48; — Freiluft¬ 
behandlung ders. I. 512; — natürliche Kohlensäure¬ 
bäder bei der Behandlung der N. I. 512; — und Psy¬ 
chosen des Pubertätsalters I. 371. 


Neurose, traumatische, Zur Frage der N. tr. II. 48. 

New York, Einwanderungskontrolle im Hafenamt vod 
N. Y. II. 205; — Flecktyphus (Brill’sche Krank¬ 
heit) in N. Y. II. 253. 

Niederlande, Bevölkerungsbewegung in den N. I. 541. 

Niere, Anatomie des N.-Beckens beim Pferd I. 21; — 
Autoimplantation von N.-Gewebe I. 141; — end¬ 
gültiges Ergebnis der Verpflanzung der N.-Venen 
an eine andere Stelle der unteren Hohlvene II. 535: 
— Funktionsprüfung der N. bei Säuglingen und 
älteren Kindern II. 639; — Lokalisation und Natur 
der physiologischen N.-Pigmente I. 58; — Mechanis¬ 
mus der Harnabsonderung in der N. I. 215; — 
Morphologie und Resorption in der N. 1. 216: — 
sympathische Innervation ders. I. 215. 

— Geschwülste, Formen der N.-Zysten II. 537; — 
Sarkom beim Kind (doppeltseitiges) II. 537; — 
Zyste II. 337. 

— Krankheiten, Ambards Konstante zur Funktions¬ 
prüfung bei N.-K. II. 532; — anatomische Unter¬ 
suchungen von Frühstadien der chronischen N.- 
Tuberkulose II. 537; — aufsteigende Infektion ders. 
auf dem Wege der Lymphbahnen II. 667; — Aus¬ 
schaltung ders. durch künstlichen Ureterverschluss 
II. 667; — Behandlung der N.- und Harnblasen- 
tuberkulose im Frühstadium II. 537; — Beiträge 
zur Kenntnis und Therapie der Hydronephrose II. 539: 
— Beitrag zur Kenntnis der Nephropathien II. 195 : 
— Blut- und Pulsdruck bei Arteriosklerose und 
N.-K. II. 196; — Blutstillung nach Nephrotomie 
II. 535: — chronische mit allgemeinem primären 
Amyloid II. 198; — Diagnose und Therapie der 
syphilitischen N.-K. II. 589; — Diagnose und 
Therapie der Tuberkulose bei Frauen II. 667; — 
Diagnostik der Hufeisen-N. II. 539; — Dystopie 
der linken N. II. 668; — Einfluss der Abkühlung 
auf die Entstehung der eiterigen nichttuberkulösen 
Entzündung II. 198; — Einfluss des Chlorkalziums 
auf die Diurese bei chronischer Entzündung I. 186; 
II. 198; — Einfluss der N.-K. auf die Zeugung 
II. 198; — Einfluss des Pankreasextraktes auf den 
Blutdruck bei akuter experimenteller N.-Entzündung 
II. 197; — Einfluss stickstoffhaltiger Stoffwechsel¬ 
produkte auf das Blut bei chronischer interstitieller 
N.-Entzündung II. 197; — experimentelle Azoturie 
zur Funktionsprüfung bei N.-K. II. 533; — fami¬ 
liäre kongenitale hämorrhagische Entzündung II. 198; 

• — zur Frage der Pyelitis in der Schwangerschaft 
II. 536; —- Gefahren der Pyelographie 11. 533: — 
Geisteskrankheit bei chronischer N.-K. II. 26; — 
hämorrhagische bei tuberkulöser Meningitis II. 198; 
— Harnstauung und N.-Infektion II. 530; — In¬ 
dikationen und Grenzen der Pyelographie II. 533; 
— Klinik der N.-K. im Licht der neuen funktio¬ 
neilen Prüfungsmethodon II. 191; — klinische Er 
scheinungen der Zysten-N. II. 199; — Kollargol- 
füllung des Nierenbeckens (Pyelographie) zur funk¬ 
tionellen Diagnostik bei N.-K. II. 533; — Konzen¬ 
trationsverhältnis von Stickstoff und Chlor bei N.-K. 
II. 192; —latente maskierte Nierenbeckenkr. II. 198; 
— Lipoidsubstanzen im Harnsediment bei N.-K. 
der Kinder II. 640; — moderne Funktionsprüfung 
bei N.-K. II. 533; — Nephrektomie bei bilateraler 
Tuberkulose II. 536; — Nephropexie bei Wander-N. 
II. 539; — nervöse Reizbarkeit (nervöse Asthenie) 
bei chronischer N.-Entzündung II. 198; — neue 
Methode der funktionellen Untersuchung, besonders 
in bezug auf Diagnose und Prognose II. 191; — 
Notwendigkeit der Röntgenologie beider Nieren zur 
Diagnose der N.-K. II. 310; — Operation bei doppel¬ 
seitiger N.-K. II. 534; — operative Behandlung der 
akuten hämatogenen Infektion II. 530; — operative 
Trennung der Hufeisen-N. II. 539; — paranephriti- 
scher Abszess II. 536; — perirenale Hydronephrose 
11. 539; — Prüfung der Funktion bei gleichmässig 
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gerade ausreichender Kost aus Milch und Reis 
II. 192; — Prüfung der Funktion durch den hämo- 
renalen Index II. 192; — Prüfung der Funktion 
bei länger andauernder Belastung II. 192; — 

Prüfung der Funktion mit Phenolsulfophthalein und 
der Schlayer’schen Untersuchungsmethode II. 190, 
192, 513; — Prüfung der Funktion durch Probe¬ 
mahlzeit II. 191; — Pyelonephritis bei Appendizitis 
II. 336; — subkapsuläre Nephrektomie bei N.-K. 
II. 535; — subkutane Ruptur I. 405; — Sympto¬ 
matologie der Wander-N. II. 539; — traumatische 
II. 536; — Unfall und N.-K. I. 375; II. 194; — 
Wert der Bestimmung des Reststickstoffs im Blut 
bei N.-K. I. 171; — Wirkung des Kollargols bei 
direkter Einspritzung in das N.-Parenchym II. 533. 

Nierensteine, zur Lehre von den N. II. 538; — zur 
operativen Therapie ders. II. 538; — Wanderniere 
als Hindernis bei der Röntgenographie der N. II. 539. 


Nierentransplantation, Dauerresultate einer auto- 
plastischen N. II. 530. 

Nitritvergiftung, Ursache der N. durch Bismut. 
subnitrikum I. 425. 

Norwegen, Geburten und Sterblichkeit in N. I. 542. 

Nuklease, Wirkung ders. I. 158. 

Nystagmus, Analyse ders. II. 508; — Behandlung 
des N. der Bergleute II. 456; — einseitiger II. 457; 
— Funktion der N.-Zentren II. 526; — bei Gehirn- 
krankheiten II. 456; — Kompensation des Dreh-N. 
II. 528; — latenter einseitiger II. 454; — quanti¬ 
tative Untersuchungen über den kalorischen N. 
II. 512; — retraktorius II. 454; — bei Rücken¬ 
marksgeschwülsten II. 457; — bei Thyreosenll. 554; 
— vergleichende Untersuchungen über den Dreh- 
und kalorischen N. II. 526; — vestibulärer Kopf- 
und Fazialis-N. bei Pseudobulbärparalyse II. 456; 
— Vortrag über N. ü. 455. 


0 . 


Oberarm, Krankheiten (s. a. Extremitäten und Glied- 
maassen), Behandlung der Fraktur des Kondylus 
extemus mittels Exstirpation des freien Fragmentes 
II. 366; — operative Behandlung schwerer supra- 
kondylärer Frakturen dess. 11. 366. 

Oberschenkel (s. a. Extremitäten und Gliedmaassen); 
Phylogenie der sog. 0.-Poren I. 130. 

— Krankheiten, Endresultate unblutig behandelter 
intrakapsulärer O.-Halsbrüche 11.367; — Frakturen 
des Halses dess. und ihre Beziehungen zur Koxa 
vara II. 367; — Koxa vara bei Kindern II. 347. 

Ochronose beim Tier I. 247. 

Oedem, Beiträge zur Pathologie dess. I. 239. 

Oedema angioneurotikum paroxysmale (Quincke), 
zur Kenntnis des 0. U. 57. 

Ohr, Bau des Gehörorgans der Tiefseefische I. 38; — 
Bedeutung des Gehirns für die tonischen Hals- und 
Labyrinthreflexe auf die Extremitäten- und Nacken¬ 
muskeln II. 510; — Beiträge zur Physiologie der 
Knochenleitung II. 511; — Demonstration des 0. 
eines Meerschweinchens mit chronischer Alkoholver¬ 
giftung I. 227; — Empfindlichkeit des 0. für die 
verschiedenen Regionen des Tonleiters II. 508; — 
— zur Frage der sekundären Hörbahnen II. 509; 
— Hörbarkeit der Töne II. 508; — Hörschärfe der 
Sehenden und Blinden I. 227; —Komponenten des 
musikalischen Leistungsvermögens I. 226; — neue 
Hörtheorie II. 512; — Tondressur bei Hunden I. 227; 
— Wahrnehmung von Differenztönen beliebiger Ord¬ 
nung und Höhe bei partiellem oder totalem Trommel¬ 
felldefekt I. 225. 

— Geschwülste, Entstehung der Knorpelzysten der 
O.-Muschel II. 514; — kongenitale Dermoidzyste der 
O.-Muschel II. 514; — Papillom I. 498 (beim Tier). 

— Krankheiten, Behandlung ders. im Felde II. 508, 
510; — Behandlung der Schwerhörigkeit 11. 508, 
510; — Beiträge zum Barany’schen Zeigeversuch 
II. 508; — Beitrag zur Klinik der Tonperzeptions¬ 
anomalien II. 512; — Diathermiebehandlung bei 
O.-K. 1.432; II. 510; — Grundzüge der ohrenärzt¬ 
lichen Begutachtung U. 512; — indirekte Schädi¬ 
gungen dess. durch Schusswirkung II. 508; — zur 
Klinik des Herpes zoster otikus II. 514; — klinische 
Pathologie und Therapie der subjektiven Ohrgeräusche 
II. 512; — Mesothoriumbchandlung ders. II. 510; 
— Morbiditätsstatistik bei gewerblichen O.-K. II. 510; 
— Pankratiaston-O. I. 253; — Parotisfisteln im 
äusseren Gehörgang II. 514; — Starkdruckflamraen 
in ihrer Beziehung zur funktionellen otiatrischen Dia¬ 
gnostik II. 511; — Wirkung des Adrenalins auf O.-K. 
II. 505. 


Ohrspeicheldrüse (s. a. Parotis) beim Schaf I. 14. 

Oidium albikans, toxische Wirkung vonO.a. 1.491. 

Operationen, Fettembolie und Krampfanfälle nach 
orthopädischen 0. II. 345; — Kalmonal zur Blut¬ 
stillung bei 0. I. 414; — Magen-Darmlähmungen 
nach 0. II. 416; — Narkosemaske für 0. in der 
Bauchlage I. 351. 

Ophthalmie der Neugeborenen, BehandlungII.607; 
— Notwendigkeit der obligatorischen Credö’schen 
Prophylaxe gegen 0. d. N. II. 466; — Noviform bei 
0. d. N. II. 467; — Wirkung des Optochins (Aethyl- 
hydrokuprein) bei 0. d. N. II. 468. 

— sympathische, Abderhalden’sche Reaktion bei 
0. s. II. 491; — Behandlung ders. II. 492; — chir¬ 
urgische Prophylaxe und Therapie ders. II. 492; — 
nach Enukleation II. 491; — Fermentwirkungen 
am Auge und ihre Beziehung zur 0. s. II. 431; — 
heutiger Stand der Forschungen über die 0. s. II. 419; 

— histologischer Befund im sympathisierenden Auge 
bei Ausbruch der 0. II. 492; — klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Erscheinungen ders. II. 492; — 
Studien zur 0. s. II. 491; — nach subkonjunkti- 
valer Bulbusruptur II. 491. 

Optometer, zur Bestimmung der Refraktion II. 436. 

Organe, vasokonstringierendo und -dilatierende Sub¬ 
stanzen isolierter 0. I. 408. 

Organextrakte, giftige Eigenschaften der 0. I. 423; 

— physiologische Wirksamkeit ders. I. 179; —Wir¬ 
kung der Extrakte endokriner Drüsen auf die Kopf- 
gefässe I. 423. 

Organismus, Bewegungen der Säfte im tierischen 0. 

I. 202. 

Oesophagoskopie, zur Kenntnis der Speiseröhren¬ 
verletzungen bei der 0. II. 166. 

Oesophagus, Geschwülste, Chirurgie der 0.-(t. 

II. 327; — Chirurgie des intrathorakalen Krebses 
II. 327; — künstliche Atmung bei Oesophagektomie 
wegen Krebses II. 328; —Oesophagektomie und Oeso- 
phagoplastik bei hochsitzendem Krebs II. 327; — 
OesophiJgoplastik bei O.-G. II. 328; — Radium- 
therapic des 0.- und Kardia-Krebs II. 167; — Re¬ 
sektion des Krebses im kardialen Abschnitt II. 328; 

— scheinbares Sarkokarzinom I. 259; — Wand¬ 
lungen in der Chirurgie des O.-Krebses II. 328; — 
Wismut im Bronchialbaum bei O.-Krebs ohne Per¬ 
foration nach den Luftwegen II. 309. 

— Krankheiten, angeborene Stenose und deren Ope¬ 
ration II. 327; — Beitrag zur Chirurgie dess. II. 327; 
— Dilatation mit Kardiospasmus II. 167; — Ersatz 
dess. durch antethorakale Haut-Dickdarmschlauch¬ 
bildung II. 327; — experimenteller Beitrag zur 
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Querresektion bei O.-K. II. 327; — Fremdkörper- 
Verletzung mit tödlicher Perforation der Aorta I. 376; 

— heizbare O.-Sonde zur Behandlung der Stenosen 
II. 166: — idiopathische Erweiterung II. 167; — 
zur Kenntnis der Diphtherie des 0. II. 167; — zur 
Kenntnis des Pulsionsdivertikels II. 167; — Klini¬ 
sches und Experimentelles zur 0.-Plastik 11. 327; — 
Operation des Spasmus II. 327; — Oesophagitis 
dissekans superfizialis II. 167; — phlegmonöse Ent¬ 
zündung dess. und die Oesophageo-Öesophagealfisteln 
I. 240; — Pulsionsdivertikel und seine Operation 
nach der Goldmann’schen Methode II. 167; — Ste¬ 
nose durch tuberkulöse Lymphdrüsen 1.375; — syphi¬ 
litische Lähmung II. 590; — Witzel’s Verfahren zur 
Resektion dess. im kardialen Abschnitt II. 328. 

Osteom der Augenhöhle II. 462, 463; — der Stirn¬ 
höhle II. 464. 

Osteomalazie, Blutbefund bei 0. der Tiere I. 502; 

— senile II. 374. 


Osteomyelitis, Abkürzung der Heilungsdauer nach 
ausgedehnten Nekrotomien II. 642; — experimen¬ 
telle Untersuchungen über chronische granulierende 
0. II. 373; — Trauma und 0. ü. 642; — Verände¬ 
rungen der knöchernen Grundsubstanz bei 0. und 
ihre Ursachen II. 373. 

Oesterreich, Bevölkerungs-Bewegung in 0. I. 537: 

— Sonnenheilstättenbewegung in 0. I. 503. 
Ovariotomie, neue Methode der 0. II. 663. 
Oxalsäurevergif tung, Nieren Veränderungen bei 0. 

I. 423. 

Ozäna, Aetiologie und Therapie ders. II. 122; — Dia- 
theimiebehandlung ders. II. 125; — Percz’scher 
Kokkobazillus foetidus als Ursache der 0. II. 125; 
— Sekretion bei 0. II. 124; — Vakzinetherapie bei 
0. II. 125; — Verhalten des Geruchs bei 0. II. 125: 
— bei Wehrpflichtigen II. 125. 

Ozypoda zeratophthalma, Bau der Augen von 0. c. 

II, 440. 


P. 


Paget’sche Krankheit, karzinomatöse Natur ders. 

I. 246; — der Wange II. 572. 

Pangwe, völkerkundliche Monographie eines afrika¬ 
nischen Negerstammes I. 335. 

Pankreas, Beiträge zur Kenntnis der Langerhans’schcn 
Inseln im P. I. 243, 244; — Beziehungen der 
Langerhans'scben Inseln zu den Drüsen schlauchen 

I. 17; — Einfluss der Resektion des Plex. zoeliakus 
auf die Veränderung der Langerhans’schen Inseln 
des P. I. 265; — Rolle des P. bei der Zucker¬ 
resorption I. 214; — Struktur und Wachstum beim 
Schwein I. 16; — typische Dystopie des P.-Ge- 
webes im Duodenum I. 240. 

— Geschwülste, Beitrag zur Pathologie und Genese 
der P.-Zysten I. 244; — Sarkom I. 499 (beim Tier); 
-■ Zyste II. 416. 

— Krankheiten, akute traumatische Entzündung II. 
415; — chirurgische Behandlung der akuten P.-Ent- 
zündung II. 415; — Differentialdiagnose zwischen 
P.-Achylie und akuter P.-Entzündung II. 188; — 
Diagnose der akuten Entzündung II. 188; — Dia- 
stase- und Adrenalinprobe bei P.-K. II. 189; — 
Erfahrungen mit den gebräuchlichen Proben bei 
P.-K. II. 188; — hämorrhagische Entzündung II. 89; 

— hämorrhagische Nephritis infolge von hämorrha¬ 
gischer P.-Entzündung I. 244; — hyaline Degene¬ 
ration der Langerhans’schen Inseln ohne Erzeugung 
von Diabetes II. 102; — klinische Untersuchungen 
über die Leistungsfähigkeit ders. II. 189; — Stein¬ 
bildung II. 189; — bei Syphilis II. 590. 

Pankreasektomie, Ausbleiben von Diabetes nach P. 
bei Tieren I. 176. 

Papaverin als Gefässmittel und Anaesthetikum 1.424. 
Papillom, dermale Papillomatose beim Rind I. 498; 

— des Eierstocks 11.663; — der Gallenblase I. 243; 

— des Harnleiters II. 537; — im Ohr I. 498 (beim 
Tier); — Spirochäten im P. von Tieren I. 504. 

l’arakodin, Erfahrungen mit P. I. 424, 

Paralyse, progressive, .Adenokarzinom der Hypo¬ 
physe bei P. pr. II. 33; — Bedeutung endogener 
Momente für den klinischen Ausdruck der P. pr. 

II. 33; — Bedeutung der „meningealen Permea¬ 
bilität“ für die Entstehung der P. pr. II. 33; — 
Begutachtung der P. pr. und der Syphilis des Zen¬ 
tralnervensystems 1.395; — Behandlung bei P. pr. 
11. 33; — eigenartige Unterschiede im Pupillenbe- 
fiind bei P. pr. der Erwachsenen und der juvenilen 
Form ders. II. 32; — die Frage der leichten Lues 
und der späteren P. pr. 11. 33; — Halluzinationen 
bei P. pr. II. 32; — Heilung durch Tuberkulin¬ 
behandlung II. 33; — der heutige Standpunkt der 


Syphilisfrage bei P. pr. II. 32, 589; — Hirnpunk¬ 
tion und die Untersuchung des Treponema bei P. pr. 
II. 33; — Histopathologie des Ganglion ziliare bei 
P. pr. II. 479; — intraduralo Injektion salvarsani- 
sierten Serums bei P. pr. II. 589; — klinische und 
anatomische Mitteilung über einen ausschliesslich 
auf Grund der Liquorreaktionen diagnostizierten 
Frühfall von P. pr. II, 585; — kortikale Gruben 
als Folge meningealer Zystenbildung bei P. pr. II. 
35; — bei der Marine II. 32; — pathologische 
Anatomie und Pathogenese der juvenilen P. pr. II. 33; 
— Salvarsanbehandlung bei P. pr. II. 33, 599; — 
Sensibilität und Reflexe bei P. pr. II. 32; — Tu¬ 
berkulin-Quecksilberbehandlung bei P. pr. II. 33; — 
Untersuchungen über die Spirochäte des Gehirns bei 
P. pr. II. 32, 251, 588, 589; — als Typus von Lues 
zerebrospinalis und deren Behandlung II. 32; — 
Versuche zum objektiven Nachweis der Intelligenz¬ 
besserung bei P. pr. nach Salvarsantherapie II 601; 
— Wassermann’sche Reaktion im Serum und Liquor 
bei P. pr. II. 33. 

Paralysis agitans, Beziehungen der Blutdrüsen zur 
Pathogenese der P. a. II. 53. 

Paranoia, akute verschiedenen Ursprungs II. 25; — 
endogene It. 26; — im höheren Lebensalter 11. 25; 
— Konstanz der Wahnideen und Sinnestäuschungen 
bei P. II. 26; — Ueberwiegen religiöser Wahnvor¬ 
stellungen bei P. und deren forensische Bedeutung 
II. 25. 

Parapsoriasis, Pilokarp. hydrochlor. bei P. II. 553. 

Paratyphus, Blutbild beim P. II. 13; — Epidemie 
in einer dänischen Kaserne II. 255; — Epidemie 
durch infiziertes Fleisch II. 13; — Epidemie durch 
infiziertes Paniermehl II. 12; — zur Kenntnis des 
epidemischen P. II. 12; — bei Kindern in München 
II. 13; — klinische Eigenschaften einer Epidemie 
von P. II. 13; — Nephro-P. II. 13; — Pathologie 
dess. II. 13: — Präventivimpfung bei P. II. 13. 

Paratyphusbazillus, ähnliche Stämme I. 494: — 
Befunde an der Leiche II. 255; — Uebertragung 
auf den Menschen I. 494. 

Paris, Ursprünge der medizinischen Fakultät in P. 
I. 289. 

Parotis, Geschwülste, Erhaltung der Stirn-Augen¬ 
lideräste des N. fazialis bei Totalexstirpation ders. 
wegen Krebs II. 321. 

— Krankheiten, Entstehung der eitrigen P.-Entzün¬ 
dung im Kindesalter II. 622. 

Parthenogenese, Delage’s Methode zur Hervomifung 
künstlicher P. I. 94; — künstliche P. und Befruch¬ 
tung I. 90, 95. 
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Pasteurellose, Bekämpfung des seucbchaften Kälber- 
Sterbens I. 491; — Injektionen mit Kollargolemulsion 
bei P. I. 491; — Jodine gegen P. I. 491; — kapsel- 
bildende Eigenschaften der Bakterien der P. I. 490; 

— bei Renntieren I. 490. 

— Krankheiten, subkutane Katgutnaht im Felde II. 
367. 

Pellagra, Einfluss der Ernährung und der Wohnungs- 
verhältnisse auf die Verbreitung der P. I. 605; — 
Forschung in Amerika I. 608; — zur Frage der 
Mais-Aetiologie der P. I. 605, 606. 

Pemphigus, Befund von Diplokokkus lanzeolatus in 
P.-Blasen II. 554; — subkutane Injektion des 
eigenen Blaseninhaltes gegen P. II. 554; — vegetans 
11. 554. 

Penis, Krankheiten, angeborene vollkommene Spal¬ 
tung (Doppelpenis) I. 255; — Gangrän bei Typhus 
I. 245; — kongenitale Gänge und Zysten der Raphe 
dess. II. 604; — Lupus vulgaris der Glans II. 566. 
Perikardium (s. a. Herzbeutel), vergleichende Ana¬ 
tomie I. 23. 

Peritonitis, zur Diagnose der P. im Säuglings- und 
Kindesalter II. 638; — Verhütung der allgemeinen 
P. bei unreinen Operationen im kleinen Becken II. 
647. 

Perspiration, physikalische Uautwasserabgabe I. 198. 
Pes valgus s. Plattfuss. 

Pest, Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei P. 
I. 600; — Bekämpfung der P. in Kalifornien durch 
Abschiessung der Erdeichhörnchen II. 258; — Bio¬ 
logie der P.-Flöhe I. 600; — in Ceylon I. 599; — 
Einfluss der Temperatur-, Feuchtigkeits- und Er¬ 
nährungsbedingungen auf die P.-Flöhe I. 599; — 
Epidemie in Hongkong I. 632; — experimentelle 
Beiträge zur Ueberlragung der P. durch Flöhe und 
Läuse I. 600; — zur Frage der Periodizität der P. 
auf Java I. 600; II. 258; — Mechanismus der 
Uebertragung der P. durch Flöhe I. 599; II. 258; 

— in Porto Rico 1. 599; — Ueberleben der P.-Bak- 
terien im Larvenstadium der Flöhe 1. 599; — Ueber- 
tragungsversuche der P. und ähnlicher Krankheiten 
auf Meerschweinchen durch Stechfliegen II. 258; — 
Wirkung verschiedener Mittel auf die P.-Flöhe I. 
599. 

Petechialfieber (Morbus makulosus), Gelatine¬ 
injektion bei P. I. 487; — mit intermittierendem 
Verlauf I. 486; — polyvalentes Serum gegen P. 
I. 487. 

St. Petersburg, Schutzimpfung in P. I. 446. 

Pferd, das rechnende Pf. 1. 222. 

— Krankheiten, Hyphomykosis destruens I. 491; — 
zerebrospinalo Meningitis (forage poisoning) II. 60. 

Pflanzen, Protoplasmabewegung in Pfl.-Zellen 1.202. 
Pfortader, Krankheiten, latente Sklerose ders. als 
Ursache einer Mesenterialvenenthrombose II. 180. 
Pforzheim, Irren- und Siechenhaus in Pf. und seine 
Aerztc 1. 324. 

Phagozytose, Versuche im Tierkörper I. 232. 
Phenoval in der Gynäkologie I. 424. 
Phenylaethylamin, respirationserregende Wirkung 
von Derivaten des Ph. 1. 408. 

Phenylurethan, Derivate des Ph. als Lokalanästhe¬ 
tika I. 408. 

Phosgen Vergiftung, klinische und pathologische 
Symptome der P. I. 381. 
Phosphorlebertranvergiftung I. 380. 
Piroplasmosis und Anaplasmosis der Schafe, Ziegen 
und Esel in Deutsch-Ostafrika I. 484; — Azidum 
arsenikosum gegen P. der Rinder 1. 484; — des 
Hundes I. 484; — Ichthargan gegen P. der Rinder 

I. 484; — Kultivierung des Parasiten des P. des 
Pferdes I. 483; — Rezidiv ders. beim Esel I. 482; 

— der Rinder I. 483. 

Pirquet-Reaktion, Kontrastphaenomen bei der P.-R. 

II. 423. 


Pituitrin als blutstillendes Mittel II. 121; — Herz¬ 
wirkung dess. I. 179. 

Plastik, Paraffinmischungen mit niedrigem Schmelz¬ 
punkt zur P. II. 297. 

Plattfuss, Behandlung des spastisch-fixierten P. II. 
348; — bogenförmige Osteotomie bei P. II. 348; 

— operative Behandlung des spastischen P. II. 348; 

— operative Korrektur dess. II. 348. 

Plazenta von Dasypus novemzinktus I. 106; — 

feinere Strukturverhältnisse der menschlichen P. 
I. 101; — Keimblase und P. des amerikanischen 
Bibers I. 106; — Unabhängigkeit der Entwicklung 
ders. von der des Embryo I. 102. 

Pleura, Geschwülste (s. a. Brustfell), Demonstration 
einer grossen P.-G. II. 165; — Endothelkrebs 

I. 239; — Sarkom (primär) II. 330. 

— Krankheiten, anatomisch-technische Studie zur 
Frage der Pneumolyse II. 329; — Bedeutung und 
Schädigung des P.-Endothels bei Operationen und 
künstlichem Pneumothorax II. 329; — künstlicher 
Pneumothorax und seine physikalischen Zeichen II. 
329; — Verhütung der Gefahr des offenen Pneumo¬ 
thorax durch künstliche Atmung II. 329. 
Pleuritis, Atmungsbewogungen dos Brustkorbs und 
der Interkostalräume bei P. II. 165; — Behandlung 
akut bedrohlicher Zustände bei P. II. 165; — zur 
Frage von der Behandlung der tuberkulösen ex¬ 
sudativen F. II. 329; — Pfeilerresektion bei Em¬ 
pyem und lange bestehenden tuberkulösen Exsudaten 

II. 329; — pulsierende II. 165; — Rön^enologie 
der interlobulären P. II. 311; — Technik ausge¬ 
dehnter Thoraxresektionen bei veralteten Empyemen 
II. 329; — Therapie der Empyeme und Lungen¬ 
abszesse II. 329; ““ Verwendung der Skapularmus- 
kulatur bei der Behandlung alter Empyeme II. 329. 

Plexus brachialis, Krankheiten, Nagelabstossung 
nach Schussverletzung des P* I. 367. 
Pneumaturie, Kolibazillus in Reinkultur bei P. II. 

530; — bei Nierentumor II. 530. 

Pocken, Behandlung der P.-Narben U. 575; — Be¬ 
ziehung der Impfung zu den P. II. 243; — Dia¬ 
gnose JI. 4; — Epidemie II. 4; — Erreger ders. II. 
244; — Filtration des Vakzinevirus und Immunisie¬ 
rung mittels des Filtrats bei Schaf-Pocken I. 453; 
— Hämatologie der P. und der Vakzine II. 5; — 
Komplementbindung bei P. II. 563; — kutane 
Vakzineallergie zur Differentialdiagnose zwischen P. 
und Windpocken II. 5; — Protozoen der Schaf-P. 

I. 453: — Schutzimpfung gegen Schaf-P. I. 453, 
454. 

Polen, erstes Erscheinen der Syphilis in P. I. 327; 

II. 580. 

Poliomyelitis akuta (s. a. Kinderlähmung), Beitrag 
zur Behandlung der Folgezustände II. 630: — Bei¬ 
trag zur Klinik und Behandlung der P. im akuten 
Stadium II. 630; — Keimträger bei P. II. 263, 
628; — meningitische Form der P. II. 628; — 
Schule als Verbreiter der P. II. 628. 
Polsterpfeifc, Versuche mit der P. I. 222. 
Polyglobulie, kleine Gaben von Toluylendiamin bei 
P. II. 92; — und Lebererkrankung II. 93. 
Polyneuritis, Beitrag zur Pathogenese und Therapie 
der postdiphtherischen P. II. 85; — rekurrierende 
II. 85; — zerebralis menieriformis II. 85. 

Polyp des Nasenrachenraums II. 127. 
Polyzythämie, Splenektoraie bei P. mit Milztuber¬ 
kulose II. 93; — Zusammenhang zwischen P. 

und Duodenalgeschwür 11. 182. 

Pons, Krankheiten, hämorrhagische Entzündung 
U. 69. 

Porto-Rico, Pest in P. I. 599. 

Postbeamte, die Zahl und die häufigsten Krankheiten 
der Kinder der mittleren P. I. 534. 

Preussen, Beitrag zur Statistik der Kinderkrankheiten 
(Diphtherie, ScWlach, Keuchhusten und Masern) 
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in P. II. 260; — Bevölkerungsbewegung in P. I. 
532; — Blinde in P. 551; — Krebs in P. I. 546; 
— Säuglingssterblichkeit in P. I. 550; — Selbst¬ 
mord in P. I. 554. 

Primula obkonika, zur Kenntnis der hautreizenden 
Wirkungen der Becherprimel (Primula obcon. Hancc) 

I. 424. 

Pristiophorus, Viszeralskelett von P. I. 6. 
Prostata, Beiträge zum anatomischen Bau dors. II. 
544. 

— Geschwülste, Diagnose und Behandlung der bös¬ 
artigen G. im Anfangsstadium II. 544; — Krebs 

II. 427; — Neigung des Krebses zu Knochenmeta* 
stasen II. 544. 

— Krankheiten, chirurgische Behandlung der Tuber¬ 
kulose ders. II. 545; — zur Frage der totalen Ent¬ 
fernung der Prostata bei der sog. Hypertrophie ders. 
II. 544; — hämatogene Tuberkulose I. 246; — 
Hochfrequenzbehandlung der P.-K. I. 430; — Me¬ 
chanismus der Harnretention 11. 544; — Prostat¬ 
ektomie bei Hypertrophie ders. II. 544; — Radio¬ 
therapie bei Hypertrophie II. 814; — Schnellopera¬ 
tion der Prostatektomie II. 544; — suprapubische 
Enukleation bei Hypertrophie II. 544; — Tuber¬ 
kulose II. 544; — zweizeitige Operation der trans- 
vesikalen Enukleation II. 544. 

Prostitution, Dirnen wesen in den Heeren der Ver¬ 
gangenheit und seine Bekämpfung I. 327; — Emp¬ 
fehlung prophylaktischer Salvarsaninjektionen wäh¬ 
rend der latenten Periode der Syphilis bei P. II. 
252. 

Proteine (s. a. Eiweiss), in den Fischspermien 
I. 141. 


Protozoen im Blut einer Gazelle und eines Dig-dig 
in der Kolonie Erythräa I. 504. 

Providoform in der Chirurgie II. 275; — zur Des¬ 
infektion der Haut II. 240. 

Psammom des Chiasmawinkels II. 497. 
Pseudarthrosen s. Knochenbruch. 
Pseudoherroaphroditismus fomininus externus I. 

255, 385; II. 665. 

Pseudosklerose II. 81. 

Psoriasis, Hautatrophie nach P. II. 553; — zur 
Frage der Beziehung der P. zur Tuberkulose II. 
553, 641; — Morphologie und Histologie der wahren 
P. rupioides II. 553. 

Psychiatrie und Fürsorgeerziehung I. 396; — kri¬ 
minalpsychologische Aufgaben der nächsten Zukunft 
I. 390; — praktische Bedeutung der forensischen P. 

I. 390. 

Psychologie, Einfluss der sog. Konstellation in der 
P. II. 23. 

Puls, Genese der zweiten Hauptwelle des Venen-P. 

II. 134; —- Studie über den Venen-P. II. 134. 
Pupille (s. a. Iris), Adrenalin und P. II. 45; — 

Technik der P.-Untersuchung und eine neue ein¬ 
fache Art zur Prüfung der P.-Reaktion II. 45; — 
Verhalten der P. bei Geisteskrankheiten II. 22. 
Pupillenstarre, alkoholische reflektorische P. II. 
478; — zur Aetiologie der reflektorischen P. 11. 
478; — doppelseitige reflektorische P. nach Schädel¬ 
trauma I. 402; II. 477; — isolierte reflektorische 
P. bei Fehlen von Paralyse, Tabes und Syphilis 
zerebrospinalis II. 478; — bei juveniler Tabes II. 
479. 

Purpura, komplizierende Viszeralerkrankungen bei P. 
und verwandten Zuständen II. 110. 


Q- 


Quarantänestudien, II. 205. 

Quarzlicht, sarkomatöse Degeneration einer Narbe 
nach Q.-Behandlung II. 577. 

Quecksilber, Einfluss des Q., namentlich des ein¬ 
geatmeten auf die Lungen von Versuchstieren I. 424; 


—■ Methode zur elektrolytischen Bestimmung des Q. im 
Harn II. 593. 

Quecksilbervergiftung, medizinale I. 382. 
Querulantenwahn, Beitrag zur Klinik und forensi- 
sischen Beurteilung des Q. I. 395. 


B. 


Rachen, Geschwülste, Teratoid II. 129. 

Rachenmandel, Krankheiten, Tuberkulose bei Er¬ 
wachsenen II. 127. 

Rachitis, Abderhalden^sche Reaktion bei R. und Te¬ 
tanie II. 624, 625; — angeborene bei Tieren als 
Geburtshindernis I. 502; — Bedeutung der R. für 
die Volksgesundheit und die Mittel zu ihrer Ver¬ 
hütung und Bekämpfung II. 624; — Beiträge zur 
R.- und Spasraophiliefrage II. 625; — erste Auflagen 
von Glisson’s „de Rachitide“ II. 624: — experimen¬ 
telle I. 263, 502; — histologische Untersuchungen 
über die Muskulatur bei R. II. 625; — Therapie 
II. 625; — bei Tieren I. 502; — Thymus und R. 
II. 625; — vergleichende Untersuchungen über die 
Wirkung anorganischer und „organischer** Kalk¬ 
phosphorpräparate auf den Stoffwechsel bei frischer 
und abheilcnder R. 11.625; — der Wirbelsäule II. 374. 

Radiographie (s. a. Röntgenologie), zur F’rage der 
diagnostischen Täuschungen durch falsche R.-Bilder 
II. 311: — in der Gynäkologie II. 314; — Halt¬ 
barkeit des Astralleuchtschirmes II. 313; — Härte¬ 
bestimmung der Röntgenröhren II. 313; — der Herz- 
und Gefässbewegung II. 311; — Theorie der Meso¬ 
thoriumwirkung nach Versuchen an der Kaninchen- 
nicre II. 651; — Verstärkungsschirm aus Metall in 
der R. II. 313. 


Radiotherapie, bei Bubonen ü. 314; — bei Krebs 
II. 651: — Fortschritte in der R. I. 513. 
Rattenbisskrankheit, Aetiologie und Klinik ders. 
II. 573. 

Rauchplage, Merkblatt zur Bekämpfung der R. II. 204. 
Räude, Bekämpfung und Behandlung l. 455; — bei 
Kamelen I. 454; — Sarkoptes-R. bei Rindern I. 455. 
Rauschbrand in Niederländisch-Indien I. 443; — 
Pathologie I. 443; — Schutzimpfung l. 444. 
Rauschbrandbazillus, Beiträge zur Züchtung, Iso¬ 
lierung und Desinfektion derselben I. 443; — Prä¬ 
zipitationsmethode zum Nachweis dess I. 444; — 
Unterscheidungsmerkmale zwischen malignem Oedem-, 
Bradsot- und R. I. 444. 

Reflexe (s. a. Sehnenreflexe), Beitrag zur Kenntnis 
der Abdominal-, Kremaster- und Plantar-R. II. 45; 
— Vibrations-R. und seine klinische Bedeutung für 
alle Diagnosen der Hysterie II. 45. 

Rhabdomyom des Herzens I. 257. 

Rharanoside, Verhalten im Tierkörper I. 141. 
Rheumatismus, kausale Therapie des fieberhaften 
Rh. II. 107; — mechanische Behandlung dess. 11. 
107; — tuberkulöser II. 107. 

Rhinoplastik II. 321. 

Riesenwuchs, Atrophie der Geschlechtsorgane bei R. 
II. 119. 
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Riga, Bevölkerungsbewegung in R. I. 543. 

Rinderpest, orientalische I. 437; — Studien über 
ostasiatische R. 1. 437. 

Rippe, Krankheiten, metastatische Nekrose der 
R.-Knorpel II. 390. 

Röntgenologie (s. a. Radiographie), Aufnahmetechnik 
mit HochspannuDgsgleichtrichter 11. 312; — Beiträge 
zur Kenntnis der Filterwirkung II. 316; — Bildung 
eines Augenlidepithelioras beim Röntgenröhrenarbeiter 
II. 316; — Bildung einer malignen Geschwulst nach 
Röntgendermatitis II. 316; — biologische Wirkung der 
Röntgenstrahlen II. 650; — Durchscheinen des 

Herzens bei gleichzeitigem Auftreten von Pneumo¬ 
thorax und Perikardialerguss II. 314; — der Epi¬ 
physenkerne des Becken- und Schultergürtels II. 
308; — Fehler durch Bewegung des Körpers zwischen 
zwei Expositionen bei Abbildung und Ausmessung 
der Stereoröntgenogramme II. 312; — Früherythem 
und Röntgenfieber II. 316; — und Immunkörper 
II. 316; — lontoquantimeter zur Messung der 
Röntgenstrahlen II. 654; — der Leber, Milz und 
des Zwerchfells II. 310; — Methode zum Erreichen 
einer konstanten Härte der Röhre II. 315; — Nadel¬ 
kissenmethode zur Geschosslokalisation II. 312; — 
neue Type eines Feldröntgenautomobils II. 312; — 
Präzisionsröhre für die R. II. 313; — Röntgenröhre 
mit reiner Elektronenentladung II. 312; — Röntgen¬ 
sekundärstrahlenblende als Hilfsmittel für die 
Lokalisation der Geschosse II. 313; — Schwebe¬ 
markenlokalisation in der R. II. 312: — Sekundär¬ 
strahlen und Sekundärstrahlentherapie II. 316; — 
vermeintliche Eigenstrahlung des Blutes nach vor¬ 
ausgegangener Röntgenbestrahlung II. 316. 

Röntgenotherapie, Erfahrungen mit einer neuen 
Röntgenröhre mit Korapressionsluftkühlung II. 313; 

— zur Frage der Tiefenbestrahlung II. 315; -- bei 
Knochen- und Gelenktuberkulose II. 314; — maligner 
Geschwülste II. 314; — bei Prostatahypertrophie 
II. 314; — schmerzstillende Wirkung II. 314; — 
schwere Röntgen Verbrennung nach gynäkologischer 
Tiefenbestrahlung II. 316. 

Röteln, klinische Beiträge zur Kenntnis ders. II. 621. 

Rotlauf, Di^nose 1.455; — Impffrage bei R. 1.455; 

— bei Wildschweinen I. 455. 

Rotlaufbazillus, experimentelle Untersuchungen über 

den R.-B. I. 455. 


Sachsen, Bevölkerungsbewegung in S. I. 533; — 
lokaler Milzbrand bei Schweinen in S. I. 438. 
Sakralanästhesie, Technik der S. II. 646. 
Salamander, Einfluss chemischer Faktoren auf die 
Farbveränderung des Feuer-S. I. 203. 

Salvarsan, Behandlung der Hauttuberkulose und der 
Tuberkulide mit Neo-S. II. 600; — Bemerkungen 
über einen Todesfall durch S. II. 600; — biologisch 
und chemisch nachweisbare wirksame Stoffe im Blut¬ 
serum nach einmaliger intravenöser Injektion relativ 
hoher S.-Dosen II. 600; — bisherige Erfolge der 
S.-Behandlung II. 597; — chemotherapeutische Ver¬ 
suche mit S. II. 596; — ein echter Farbstoff I. 413; 

— experimentelle Erfahrungen über S.-Injektionen 
in das Zentralnervensystem II. 601; — zur Frage 
des Wasscrfehlers bei der S.-Behandlung I. 413, 421; 
II. 603; — bei Frambösic II. 597; — Gefahren der 
Injektion konzentrierter Alt-S.-Lösungen II. 597; — 
Herpes zoster und Herpes zoster gangränosus nach 
S. II. 558; — Infusionen von S. bei Scharlach II. 
597, 598; — intravenöse Behandlung von Echino¬ 
kokken mit S. und verwandten Verbindungen II. 598; 

— intravenöse Injektion hochkonzentrierter Neo-S.- 
Lösungen mit der Pravazspritze bei Syphilis II. 596, 


Rotz, Blutuntersuchungen zur Diagnose I. 447, 448, 
449; — chronischer bei Menschen II. 559; — in 
Holland 1.447; — Immunisierungsversucbe mit der 
R.-Vakzine I. 447; — Katalasevermögen des Serums 
zur Diagnose dess. I. 447; — Komplikation dess. 
mit Morbus makulosus beim Pferde I. 447; — Oph¬ 
thalmoreaktion zur Diagnose dess. I. 447. 

Rotzbazillus, zur Kenntnis dess. I. 447. 

Rückenmark, Einfluss der Durcbtrennung dess. auf 
die tierische Wärme 1. 204; — Lissauer'sches 

Bündel und Substantia gelatinosa Rolandi I. 31. 

— Geschwülste, einige Bemerkungen über die Lokal- 
diagnose ders. II. 82; — Nystagmus bei R.-G. II. 
457; — traumatische Gliome I. 257. 

— Krankheiten, akute bedrohliche des R. und der 
Medulla oblongata II. 75; — Behandlung der 
Schussverletzungen I. 359; — Beitrag zur Klinik 
und Anatomie der Schussverletzungen II. 79; — 
Beitrag zur Lehre von der funikulären Entzündung 
dess. 11.79; — funikuläre Entzündung mit bulbären 
und polyneuritischen Symptomen 11.79; — Kaudal- 
G. unter dem Bilde der Neuralgia ischiadika sive 
lumbosakralis II. 82; — Lumbalinjektion von sal- 
vanisiertem Serum bei Syphilis II. 44; — Pistolen¬ 
schusswunde I. 359; — Schusswunde, Tod nach 
10 Jahren I. 359; — Symptome bei Erkrankungen 
der Nerven der Kauda equina II. 82; — Zunahme 
der Kompressionserscheinungen bei Lumbalpunktion 
der R.-G. II. 82. 

Rückfallfieber fs. a. Typhus rekurrens), Behandlung 
akut bedrohlicher Zustände bei R. I. 588; — Epi¬ 
demiologie 1. 588; — zur Frage der Filtrierbarkeit 
der Spirochaete des R. I. 588; — Serumtherapie 
des R. I. 588; — Verteilung und Morphologie der 
Spirochaete bei experimenteller Infektion I. 588; — 
Vorkommen der Spirochaete im Lumbalpunktat, in 
der Tränenflüssigkeit und im Schweiss bei R. I. 588. 

Ruhr, Behandlung II. 7; — Bolus alba gegen R. 
II. 7; — Emetin gegen R. II. 7; — Epidemie bei 
kleinen Kindern 11. 637; — kleiner Kinder II. 637; 
— Wandlungen des R.-Begriffs II. 185. 

Rumpf, Verhältnis dess. zur Gesamtgestalt des Körpers 
I. 2. 

Russland, Bevölkerungs- und Medizinalstatistik in R. 
I. 543; — Säuglingssterblichkeit im europäischen R. 
I. 550; — Todesursachen in R. 1. 543. 


598; — kleine S.-Dosen gegen sekundäre Anämien 
und Ernährungsstörungen II. 597; — klinische und 
experimentelle Untersuchung über die Wirkungen 
des S. auf die kongenitale Syphilis des Fetus bei 
Behandlung der Mutter II. 599; — kritische Be¬ 
merkungen zu den Mentberger’schen S.- und Neo- 
S.-Todesfällen II. 596; und latenter Mikrobismus 
II. 597; — bei Lues zerebrospinalis II. 78; — Neo- 
S. bei Syphilis II. 597; — Neo-S. bei Tropenkrank¬ 
heiten II. 596; — Polyneuritis mit dem Symptomen- 
komplex einer Korsakow’schen Psychose und letalem 
Ausgang nach Neo-S.-Gebrauch bei Tabes II. 599; 

— bei progressiver Paralyse II. 599; — reine S.- 
Therapie bei Syphilis II. 600; — salvarsaniertes 
Serum bei Syphilis des Zentralnervensystems II. 596, 
597; — Schicksal des Arsens nach subkutaner und 
intravenöser S.-Injektion II. 599; — Schicksal von 
intramuskulär und subkutan injizierten unlöslichen 
Arzneimitteln, besonders des S. II. 600; — bei 
syphilitischen Augenkrankheiten II. 596; — Technik 
der endolumbalen S.-Injektion I. 413; II. 599, 600; 

— Technik der konzentrierten intravenösen Neo-S.- 
Injektion II. 432; — Theorie der S.-Wirkung II. 601; 

— Todesfall nach S.-Injektion bei einer Nicht- 
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luetischen II. 596; — zur Topographie des S. und 
Neo-S. II. 599; — bei Trypanosomiasis II. 598, 600; 
—• Unschädlichkeit des Neo-S. II. 599; — Ver¬ 
arbeitung des S. und Neo-S. im Organismus II. 599; 
— Verhalten des S. und Neo-S. im Organismus 
I. 413; II. 596; — Wert des S. für die Abortiv¬ 
heilung der Syphilis II. 597; —* W^iderstandsfähig- 
keit lokaler Spirochätenerkrankungen gegenüber 
reiner S.-Therapie II. 601; — Wirkung des S. und 
der Kombination von S. und Quecksilber auf den 
Fetus II. 602. 

Sambukus, Roob Sambuki gegen Neuralgie I. 425. 

Samoa, Filariosis in S. I. 912, 913. 

Sarkoide und Syphilis II. 581. 

Sarkom der Aderhaut II. 485; — des Eierstocks 

I. 246; II. 663; — der Gebärmutter II. 659; — 
des Gehirns II. 66; — des Herzens I. 258; — der 
Iris II. 478; — des Mesenteriums 1. 241; — der 
Niere II. 537 (doppelseitiges beim Kinde); — des 
Pankreas I. 499 (beim Tier); — der Pleura II. 330; 
— Transplantierbarkeit eines einfachen Spindel- 
zellen-S. eines Huhns I. 497; — Lympho-S. I. 499 
(beim Tier); — des Kleinhirns II. 66. 

Säugetiere, Entwickelung der äusseren Genitalorgane 
bei S. I. 116; — Entwickelung und Morphologie der 
Mandibular- und Ilyoidmuskulatur der S. I. 108; — 
experimentelle Schwanzregoneration bei Büchen und 
anderen S. 1.99; — Histogenese des Hodens bei S. 1.118. 

Säugling, Bedeutung des Wassers für die Konstitution 
und Ernährung I. 149; — Blutzucker des S. 11. 613; 
— Diätetik beim S. II. 638; — Durchlässigkeit des 
S.-Darms für artfremdes Eiweiss und Doppelzucker 

II. 614; — Einfluss der Molke auf das Darmepithel 
II. 614; — Fettaustausch in der S.-Ernährung II. 
614; — Fieber nach Kochsalzinfusionen beim S. 
II. 613; — Gewichtsschwankungen beim S. II. 617; 
— histologische und zytologische Untersuchungen 
am Knochenmark des S. II. 626; — Kalorienbedarf 
dcss. II. 615; — Kuhrailchidiosynkrasie bei S. II. 
617; — mangelnde Gewichtszunahme bei Brust¬ 
kindern II. 634; — Nahrungsrest beim Flaschenkind 
II. 636; — organische Säuren im S.-Harn II. 613; 
— Rohmilchgerinnsel im S.-Stuhl II. 615; — Unter¬ 
suchungen über die Physiologie des Saugens bei 
normalen und pathologischen Brustkindern 11. 616; 
— Wasserstoff-Ionenkonzentration im Ausgeheberten 
des S.-Magens II. 616. 

— Krankheiten, akute Nephritis bei Ernährungs¬ 
störungen II. 636; — Beiträge zum Studium der 
latenten Tuberkulose beim S. II. 619; — Eiweiss¬ 
milch bei S.-K. II. 638; — Eiweissnährschaden II. 
635; — Energie- und Stoffwechsel bei Atrophie 
II. 636; — Fettanreicherung der Milch bei Er¬ 
nährungsstörungen II. 639; — Friedenthal’s Kinder¬ 
milch mit Gemüsepulvern zur Ernährung bei S.-K. 
II. 638; — klinische Wertung des Urobilinogen- 
harns bei S.-K. II. 639; — Körperzusammensetzung 
bei Ernährungsstörungen II. 635; — Larosanmilch 
bei S.-K. II. 638; — Leukämie II. 626; — Lungen¬ 
blähung bei alimentären Toxikosen II. 636; — 
Malzsuppe bei Ernährungsstörungen II. 638; — 
neuropathisches unstillbares Erbrechen II. 634; — 
Pathogenese der Verdauungsstörungen II. 636; — 
Pathologie II. 616: — Pyelozystitis II. 640, — 
Schwierigkeiten der Diagnose der tuberkulösen Peri¬ 
tonitis beim S. II. 619; — zur sog. Rumination 
beim S. II. 634; — Therapie des Pylorospasmus 
II. 634. 

Säuglingssterblichkeit in Deutschland im Verglcich 
zum Ausland 1. 550; — im europäischen Russland 
I. 550; — in Preussen I. 550. 

Säuren, pharmokologische Wirkung kalziumfällender S. 
und der Magnesiumsalze I. 410. 

Schädel, Entstehung und mechanische Bedeutung der 
Brauenwülste und -bogen I. 8; — Entstehung von 


Gefässgrübchen an der Innenfläche des Scheitelbeins 
I. 6; — Schläfenüberdachung und das Palatoqua- 
dratum in ihrem Verhältnis zum übrigen Sch. bei 
Dipnoem und terrestren Wirbeltieren I. 5; — Tast- 
barkeit der Hinterhauptsdrüsen I. 265. 

Schädel, Krankheiten, Augenaffektionen beim Turm- 
Sch. 11.425;—Bedeutung der Lumbalpunktion für die 
Diagnose und Therapie des Sch.-Traumas I. 358, 403; 
— Behandlung komplizierter Splitterbrüche II. 318; 
— Behandlung von Schusswunden dess. I. 358; - 
■— doppeltseilige Pupillenstarre bei Sch.-Trauma 
I. 402; — Einfluss der Palliativtrepanation auf die 
Stauungspapille II. 317; — Erblindung durch Kon¬ 
tusion dess. II. 318; — Hirnvorfall bei Schusswunde 

I. 357; — Lumbalpunktion bei Splitterbrüchen dess. 

II. 318; — operative Heilung bei Doppelschuss¬ 
wunde I. 358; — Ostitis fibrosa (zystika) II. 374: 
— Schusswunden im Kriege 1. 357. 

Schanker, weicher, zum Krankheitsbegriff des sog. 
Ulkus akutum vulvae II. 604; —Kupferverbindungen 
gegen Sch. w. II. 604; — der Vulva II. 604. 

Scharlach, Bedeutung der Döhle’schen Leukozyten¬ 
einschlüsse für die Diagnose des Sch., der Masern. 
Diphtherie und Angina dess. II. 264, 620; — Be¬ 
handlung mit Humanserum und Serumlipoiden H. 621: 
— Beitrag zur Kenntnis der Nachkrankheiten des 
Sch. II. 621; — Einfluss des Sch. auf die Wasser- 
mann’sche Reaktion II. 584, 620; — und Erythema 
nodosum II. 555; — zur Frage der familiären Dis¬ 
position bei Sch.-Nephritis II. 621; — Heimkehr- 
fälle bei Sch. II. 620; — Komplikation mit Ent¬ 
zündung der Nasennebenhöhlen II. 621; — patho¬ 
logische Anatomie des Herzens bei Sch. II. 621; — 
Salvarsaninfusionen bei Sch. II. 597, 598; --Ver¬ 
breitungsweise II. 620. 

Scheide, Flora der Sch. bei Neugeborenen II. 666: — 
Problem des menschlichen Hymens II. 665. 

— Geschwülste, Krebs II. 666: — Krebs mit Vor¬ 
fall II. 666. 

— Krankheiten, Behandlung hochsitzender Blasen- 
und Mastdarm-Sch.-Fisteln nach Uterusexstirpation 
mit hohem Sch.-Verschluss II. 666; — Bildung einer 
künstlichen Sch. aus dem Darm bei Fehlen ders. 
II. 667; — Dauererfolge der Schauta-Wertheira’schen 
Prolapsoperationen II. 666; — Ersatz der fehlenden 
Sch. durch Implantatio rekti II. 667; — Gummi¬ 
kugeln als Retentionsapparat bei Vorfall II. 666; — 
Plastischer Ersatz bei angeborenem Fehlen ders. 
II. 667; — Suspension der Portio vaginalis an den 
Sakrouterinligamenten bei Vorfall ders. II. 667 ; — 
Tanargcntan-Bolus-Trockonbehandlung bei gonorrhoi¬ 
schem oder konstitutionellem Fluor II. 666; — Ver¬ 
gleich der Schauta’schen und Dührssen'schen Vaginae- 
fixation bei Prolaps II. 666. 

Schenkelbruch, Prinzipien der Radikaloperation beim 
Sch. II. 336; — Radikaloperation II. 336. 

Schenkclkanal, Morphologie I. 41. 

Schielen (s. a. Strabismus), Höhen-Sch. und Stirn¬ 
kopfschmerz II. 455; — Untersuchungsprogramm für 
das Sch. II. 454. 

Schiffe, Blausäure zur Ausräucherung von Sch.H. 204: 
— W'asscrversorgung auf Sch. II. 205. 

Schilddrüse, Einfluss des Sch.-Apparates auf die 
Nierenregulierung bei Kindern 1. 179; — Epithel¬ 
körperchen, Adrenalinglykosurie und Sch. I. 179; — 
Kolloid der Sch. und Hypophyse I. 249. 

— Krankheiten, Ausbleiben der Hyperplasie des 
Restes nach Tliyreoidektomie I. 216; — Beziehungen 
der Insuffizienz der Sch. zu den nervösen Beschwerden 
und der spastischen Obstipation bei Frauen 
Diagnose der Hypothyreose II. 117; — pathologische 
Histologie I. 250; — pathologische Veränderungen 
bei verschiedenen Krankheiten II. 113; — tödliche 
Menorrhagie bei Sch.-Aplasie mit Hauptzellenadenom 
der Hypophyse I. 249; — bei Tuberkulose I. . 
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Scbilddrüsenextrakt, Einfluss der Injektionen von 
Scb. auf schwangere Kaninchen 1. 425. 

Schilddrüsentransplantation, Bedingungen erfolg¬ 
reicher Sch. beim Menschen 11. 326; — zur Frage 
der Einheilung der Sch. und Epithelkörperchen¬ 
transplantation 11. 326. 

Schildkröte, Entwickelung der Kolumella auris bei 
einer amerikanischen Sch. I. 124; — Entwickelung 
des Viszeralskeletts der griechischen Sch. 1. 107; — 
Schluss der sekundären Medullarfurche und Genese 
der Ganglienleiste bei der Sch. und dem Krokodil 
I. 122; — Verhalten der prootischen Kopfsomiten 
und Augenmuskeln hei einer amerikanischen Sch. 
I. 110. 

Schistomiasis japonika, Klinik und pathologische 
Anatomie ders. I. 609: — im Yangtse-Tal 1. 609. 

Schizophrenie, klinische Beziehungen zwischen Epi¬ 
lepsie und Sch. II. 31. 

Schizotrypanum Cruzi Chagas, experimentelle 
Studien über die Passage dcss. durch einheimische 
Tiere I. 504. 

Schlaf, Physiologie dess. I. 203. 

Schlafkrankheit (s. a. Trypanosoroiasis), Behandlung 
akut bedrohlicher Zustände bei Schl. 1.571; — Be¬ 
ziehung der Tsetsefliege und des Grosswildes zur 
Schl. I. 488; — im englischen Schutzgebiete Nyassa¬ 
land 1. 569; — erste klinische Symptome der Schl. 
I. 570; — Hauptherde der Schl, in Deutsch-Ost- 
afrika 1. 569; — Morphologie der verschiedenen 
Trypanosomenarten bei Schl. 1. 569; — in Principe 
I. 569; — in Westafrika 1. 569. 

Schlaflosigkeit, Behandlung 11. 22; — Bekämpfung 
ders. I. 510; — Psychotherapie ders. 11. 47. 

Schmetterling, Melanismus bei Schm. I. 203. 

Schreibmaterialien in gerichtlicher Beziehung I. 388. 

Schule, Apparate zur Beurteilung der Belichtung von 
Sch.-Plätzen II. 203, 446: — Auftreten der Diphtherie 
in Sch. und ihre Bekämpfung II. 260; — Berufs¬ 
nervosität der Volks-Scb.-Lehrer II. 24: — zur Frage 
der Tuberkulose in Sch. II. 619; — ohrenärztliche 
Untersuchungen in den Volks-Sch. zu Lippe 11.508; 

— für Schwachsichtige II. 419. 

Schulter, Krankheiten, Behandlung des Sch.- 
Schmerzes mit physikalischen Maassnahmen II. 107; 

— operative Behandlung der Sch.-Lähmung II. 352. 

Schultergelenk, Krankheiten, Arthritis akromio- 

klavikularis II. 391; — Wesen und Entstehung der 
senilen und präsenilen deformierenden Scb.-K. I. 247. 

Schussspuren, Ergebnisse der chemischen Analyse 
von Sch. 1. 388. 

Schusswunden, Behandlung I. 342, 343; —Behand¬ 
lung der Knochen- und Gelenk-Sch. I. 366; — erste 
Hilfe bei Sch. I. 341; — explosivgeschossähnliche 
Wirkungen der deutschen Sch.-Munition bei Nah¬ 
schuss 1. 339; — Fernwirkung der Geschosse I. 341; 

— zur Frage der elektromagnetischen Aufsuchung 
von Geschossen I. 343; — im Frieden I. 341; 
— Gefässverletzungen infolge von Sch. I. 340; — 
Gummischwammkompressen bei Sch. I. 342 ; — durch 
indirekte Projektile 1. 339; — kriminalwisscnschaft- 
liche Beobachtungen von Sch. 1. 377; — der mo¬ 
dernen Geschosse I. 341, 342; — praktische Winke 
zur Behandlung der Sch. 340; — röntgenologisches 
Lokalisationsverfahren der Geschosse I. 343; II. 312, 
313; — Röntgen- und Lichtbehandlung der Sch, 
I. 343: 11.314; — durch Sternsignalpistolen 1.343; 

— trophoncurotische Gangrän nach Sch. II. 558: — 
der türkischen Geschosse I. 339; —Wirkung der 
Dum-Dumgeschosse I. 339; — Wirkung des Spitz¬ 
geschosses I. 341. 

Schwachsinn, Kriminalität und exogene Erregbarkeit 
bei angeborenen psychischen Defekten I. 395. 

Schwangerschaft, Röntgendiagnostik ders. II. 310; 
Röntgendiagnostik der Zwillings-S. II. 310. 

— Komplikationen, Behandlung der Myome bei S. 


II. 668; — zur Frage der Tubensterilisation oder 
vaginalen Korpusresektion bei Tuberkulose II. 645; 
— Gynatresie II. 656: — Lungentuberkulose und S. 
II. 163; — progressive Paralyse bei S. 11. 33. 

Schwarzwasserfieber (s. a. Piroplasmosis), Behand¬ 
lung akut bedrohlicher Zustände des S. I. 556; — 
Therapie dess. 565; — Verlaufstypen dess. I. 565. 

Schweden, Geburten und Sterblichkeit in S. I. 542. 

Schwein, Entwickelung der Kopfarterien beim S. 
I. 116: — volare Muskulatur des Vorderarms beim 
S. I. 10. 

Schweinepest, Aetiologie I. 457; — Bekämpfung 
I. 459, 460, 461; — in Deutschland I. 456; — zur 
S.-Frage I. 456, 457; — Schutzimpfung bei S. 
I. 457, 458, 459. 

Schweiss und Schwitzen I. 510. 

Schweiz, Bevölkerungsbewegung in der S. I. 539; — 
Trunksucht als Todesursache in der S. I. 556. 

Schwerhörigkeit, Radiumbehandlung ders. II. 508. 

Schwimmen, Würdigung des S. in hygienischer und 
therapeutischer Beziehung I. 517. 

Seeklima, Arbeiten auf dem Gebiete der Klimato- 
therapie, Thalassotherapie, Hydrotherapie und Bal¬ 
neotherapie I. 516; — Heilwirkungen der Seebäder 
I. 516; — Stoffwechselwirkungen des S. und ihre 
Bedeutung für die Indikationen und Methodik der 
Seeluftkur I. 516; — thalassotherapeutische Erfolge 
I. 516; — therapeutische Seereisen I. 516; — ver¬ 
gleichende meteorologische Studien über österreichi¬ 
sche und ausländische Winterstationen an der See 

I. 516. 

Sehne, Gefässversorgung ders. I. 11. 

Sehnenreflexe, Beiträge zur Physiologie der S. im 
Säuglings- und Kindesalter II. 612. 

Sehnenverpflanzung, physiologische Forderungen 
der S., insbesondere der Sohnenscheidenauswechelung 

II. 405. 

Sehnerv, angeborene Teilung des S. an der Schädel¬ 
basis II. 441; — Beiträge zur Anatomie und Physio¬ 
logie des gliösen Gewebes im S. II. 439; — Ver¬ 
schiedenheit der zwischen gekreuzten und ungc- 
kreuzten S.-Fasem fortgeleiteten Gesichtserapfin- 
dungen II. 445. 

— Geschwülste II. 497; — Krebs II. 496 (meta- 
statischer); — Psammom des Chiasmawinkels II. 497. 

— Krankheiten, bei Arteriosklerose an der Schädel¬ 
basis II. 497; — Atrophie nach Fraktur dnr Schädel¬ 
basis II. 497; — Atrophie bei Turmschädel II. 497; 

— diagnostische Bedeutung der Neuritis retro* 
bulbaris II. 497; — Diskussion über Salvarsan- und 
Quecksilbertherapie bei tabischer Atrophie II. 449; 

— eigenartige II, 494; — Endresultat einer Ver¬ 
letzung dess. II. 498; — als Folge von Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen II. 126; — zur Frage der 
Kombination organischer und funktioneller K. II. 498; 
— Frühdiagnose der tabischen Atrophie dess. II. 496; 

— nach Keuchhusten II. 497; — Lamina kribrosa 
und atrophische Exkavation dess. II. 496; — patho¬ 
logisch - anatomi.scher Befund bei Aethylalkohol- 
intoxikation II. 497; — pathologische Anatomie dess. 
beim Fibroendotheliom der vorderen Schädelgrube 
II. 497: — Ringskotom bei Syphilis II. 588; — 
Schwierigkeiten der Diagnose der S.-Entzündung aus 
dem Augenspiegelbild II. 497; — Stauungspapille 
bei Kleinhirntumor II. 497; — Stauungspapille bei 
multipler Sklerose II. 497, 498; — stumpfe Ver¬ 
letzung (jucr durch dens. II. 500; — Tuberkulose 
des S.-Kopfes II. 497. 

Sekretin, physiologische und therapeutische Wirkung 
des S. II. 178, 

Sclachier, Ziliarganglion ders. 1. 30. 

Selbstmord in Deutschland I. 554; — in Frankreich 
und anderen Ländern I. 555; — in Proussen I. 554; 

— und Reichsversicherungsordnung, insbesondere 
S. und Unfallversicherung I. 373; — und Unfall I. 398. 
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Selen, Elektro-S. gegen inoperable Tumoren I. 425. 

Sepsis, klinische Beiträge zur Streptokokken S. II. 3. 

Septikämie, hämorrhagische s. Pateureilose. 

Serositis, chronische multiple S. und ihre konse¬ 
kutiven Stauungserscheinungen II. 107. 

Serum, eigenartiges Verhalten des luetischen und 
karzinomatösen S. gegen bestimmte Chemikalien 
II. 586. 

Serumtherapie, zur Frage der Anaphylaxiegefahr 
bei wiederholter S. I. 274, 275. 

Sierra Leone, Medizinalstatistik I. 632. 

Silber, Argobol, ein neues Silberboluspräparat I. 425; 
— S.-Nitrat oder S.-Eiweiss? I. 425. 

Sinnesorgane, Bedeutung der Dressurmethode für die 
Erforschung der S. und des Zentralnervensystems 

I. 226. 

Skabies, Ristin bei S. der Kinder II. 641. 

Sklera, Vorkommen hyalinknorpeliger Bestandteile in 
der S. der geschwänzten Amphibien I. 37. 

— Krankheiten, anatomischer Befund bei schwerer 
Entzündung ders. II. 471; — Atrophie nach Trauma 
n. 476; — Kontourschuss II. 502; — metastatischer 
Abszess II. 472; — Ochronose II. 476; — Ruptur 
der subkonjunktivalen S. II. 499. 

Sklerodermie, diffuse und zirkumskripte II. 556; — 
Lichen sklerosus der weiblichen Geschlechtsorgane 

II. 557; — Stickstoff- und Mineralstoffwechsel bei 
diffuser S. II. 556; — Thyreodinbehandlung der 
diffusen akut verlaufenden S. II. 557. 

Sklerose, multiple, Beitrag zur Aetiologie ders. 
II. 81; — Beitrag zur Klinik und Pathologie ders., 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Pathogenese 
II. 80; — Formenreichtum ders. II. 80; — zur 
Frage der zystischen S. II. 81; — Geisteskrankheit 
bei S. II. 34; — beim Kind II. 479; — klinische 
Varietäten ders. II. 81; — Pseudo-S. II. 81; — 
retrobulbäre Neuritis als Frühsymptom ders. II. 425; 
— Stauungspapille bei S. m. II. 497, 498. 

Sklerostomose, Erkrankung des Zentralnervensystems 
beim Pferd durch S.*Intoxikation I. 506. 

Skoliose, experimentelle Studie zum Redressement 
ders. II. 346; — und Hypothyreoidie II. 346; — 
operative Behandlung schwerer S. II. 346; — Theorie 
und Praxis in der Abbott’schen Behandlung ders. 
II. 347; — Zustand der Rückenmuskulatur bei S. 
und Kypho-S. II. 347. 

Skopolamin, Haltbarkeit der S.-Lösungen II. 477. 

Skorbut, lipoidfreie Ernährung und ihre Beziehungen 
zur Beri-Beri und zum S. ü. 110. 

Skrapie (Traberkrankheit) der Schafe I. 505. 

Sommerdiarrhö, bakteriologische Studien bei Kindern 
mit S. II. 637. 

Soolbäder, Verhalten des Zirkulationsapparates bei 
natürlichen kohlensäurehaltigen S. I. 511. 

Spanien, Sterblichkeit in 49 Städten von Sp. im Jahre 
1912 I. 540. 

Spasmophilie (s. a. Tetanie), Behandlung der Sp. 
im Säuglingsalter II. 629; — Dauererfolge bei der 
Kalziumbehandlung der Sp. II. 629; — und Epi¬ 
lepsie II. 56. 

Sperma, Methoden des S.-Nachweises und ihr Wert 
für den Gerichtsarzt I. 388. 

Spermatogenese, Chromatin Verhältnisse in der Sp., 
Ovogenese und Befruchtung I. 70; — Chromosomen¬ 
verhältnisse ders. I. 69; — bei der Katze I. 73, 75; 
— bei Schistomum haematobium Bilh. I. 75: — 
Verhalten der Sp. bei Würmern I. 75. 

Spermatozoen, Empfindlichkeit des menschlichen Sp. 
gegen erhöhte Temperatur l. 203; — Lebensdauer 
homologer und heterologer Sp. im weiblichen Genital¬ 
apparat und in der Bauchhöhle II. 645; — Wärme¬ 
lähmung und -starre der menschlichen Sp. I. 148. 

S per min als Oxydationsferment I. 158, 159. 

Spina bifida, falsche, II. 323; — Operationsbefunde 
bei Sp. b. okkulta II. 357; — seltener Fall von 


Sp. b. mit späterem Einsetzen der Symptome seitens 
der Kauda equina II. 83. 

Spinalanästhesie (s. a. Lumbalanästhesie), Aze- 
tonurie nach Sp. 11. 646. 

Spinalganglien, feinere Struktur der Nervenzellen 
ders. 1. 64. 

Spirochaete, Herstellung einer Reinkultur der Sp. 
pallida nach Noguchi II. 582; — pflanzliche Natur 
der Sp. pallida II. 580; — Primäraffekt und Kera¬ 
titis parenchymatosa bei Kaninche'n durch Rein¬ 
kulturen von Sp. pallida II. 581: — protozoischer 
und pflanzlicher Entwickelungskreis ders. I. 225; 

— suis I. 225; — Untersuchung ders. II. 251; — 
Untersuchungen über die Sp. des Paralytikergehims 
II. 588, 589; — Verbreitung und Morphologie der 
Sp. Duttoni und Kochii II. 227; — zwei filtrierbare 
Sp.-Arten II. 225. 

Splenektomie bei Blutkrankheiten II. 94; — Einfluss 
der S. auf die perniziöse Anämie II. 96; — Indika¬ 
tionen zur S. bei Anämie II. 94. 

Splenomegalie, Pathologie der „grosszelligen“ S. II. 
92; — Splenektomie bei S. II. 92. 

Sport und Unfall I. 398. 

Sprache, Beziehung der S.-Funktion zur Intonation, 
zum Ton und Rhythmus II. 120; — Hygiene der 
Stimme und S. II. 120; — phonographische Unter¬ 
suchungen der Konsonanten II. 120; — Sprechen 
ohne Kehlkopf II. 120. 

Sprue, Natur ders. I. 607; — Skorbutsymptome durch 
einseitige Ernährung mit Haferschleimsuppe bei S. 
II. 128. 

Sputum, Knochenstück im S. ü. 160; — Sterilisation 
des tuberkulösen S. durch Phobrolderivate (Phobrol, 
Grotan, Sagrotan) II. 275. 

Stadt, englische Garten-St. und ihre Einrichtung II. 
202; — gesundheitsgemässer Ausbau der Vororte 
II. 202. 

Staphylokokkus, Uebertragung ders. durch Stech¬ 
fliegen n. 267. 

Star, Abderhalden’sche Methode bei dem Alters-St. 
II. 482; — Aderhautablösung nach St.- und Glaukora- 
operationen II. 481; — Befunde bei experimentellem 
St. II. 435; — Bindehautdeckung bei St.-Operationen 
II. 483; — biologisches Verhalten des Blutserums 
zum Linseneiweiss des Alters-St. 11.483; — Durch¬ 
blutung der Hornhaut nach St.-Operation II. 482; 

— experimentelle St.-Erzeugung bei Tieren II. 483; 

— frühzeitige St,-Bildung II. 427; — bei Haut¬ 
krankheiten II. 481; — intravenöse Hedonalnarkose 
bei St.-Extraktion II. 436; — Methoden der Nach-St.- 
Diszission II. 482; — nichtoperative Behandlung des 
Alters-St. II. 483; — Operation bei Diabetikern II. 
481; — prophylaktisches Verfahren bei schwerer 
Linsenextraktion II. 482; — Spontanresorption des 
Alters-St. II. 482; — Tetanie-St. II. 482; — Theorien 
der Entstehung des Alters-St. II. 483, 484; — trauma¬ 
tischer Perinuklear-St. II. 501; — Untersuchung über 
Tetanie und Alters-St. II. 422; — Zerfallsprozess 
der Linse beim St. II. 482. 

Statistik, Bedeutung der Invaliditätsursachen-St. für 
die soziale Hygiene I. 520; — Berechnung der Sterbe¬ 
ziffer und ihre Mängel I. 521; — Einfluss des Be¬ 
rufes auf die Sterblichkeit und Erkrankungshäufig¬ 
keit I. 521; — des Geburtenrückgangs l. 535; -- 
Götterdämmerung in der St. 1. 521; — notwendige 
Aenderung in der St. des Kindbettfiebers I. 521. 

Status lymphatikus, angeborener 11. 117; — 

Schwierigkeit der klinischen Diagnose dess. II. 118. 

Stickstoff, Bestimmung dess. in kleinem organischen 
Material I. 142. 

Stirnhöhle, Geschwülste, Krebs II. 126; — Osteom 
II. 464. 

— Krankheiten, Diagnose des Empyems mittels elek¬ 
trischer Taschenlampe II. 464; — intrakranielle Kom¬ 
plikationen bei Empyem ders. II. 126; — Mechanik 
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der intrakraniellen und zerebralen Komplikationen 
der St.-Eiterung II. 126; — Therapie ders. II. 126. 

Stoffwechsel, Beziehungen der Leber zum Cholesterin- 
St. I. 233; — Beziehungen der Nebenniere zum Chol* 
esterin-St. I. 233; — Boraraeisensäure als Katalysator 
bei physiologischem St. I. 193; — Einfluss abundanter 
Kohlehydratzufuhr auf den Stickstoff-St. im Infektions¬ 
fieber I. 194; — Einfluss des Adrenalins auf die 
Allantoinausseheidung I. 192; — Einfluss der Ana¬ 
phylaxie auf den Stickstoff-St. beim Kaninchen I. 
194: — Einfluss von Lebertran und Fetten auf das 
Wachstum I. 194; — Einfluss der Iteisfütterung auf 
den St. I. 194; — Eisen-St. nach Milzexstirpation 
1. 236; — Energie- und Stoffumsatz bei aktivem 
anaphylaktischen und Anaphylatoxinfieber I. 187, 
193; — bei Epilepsie II. 51; — nach Fleischnahriing 
bei Hunden ohne äusserliche Pankreassekretion I. 
197; — bei Geisteskrankheit 11. 19; — Grösse des 
Eiweisszerfalls bei Fieber und Arbeitsleistung I. 193; 
— intermediäre Reduktionsprozesse beim physio¬ 
logischen Abbau I. 163; — im Kochsalzfieber I. 
194; — zur Lehre von der individuellen Konstanz 
der Harnsäure I. 192; — bei Muskelarbeit 1. 196; 
— Nuklein-St. I. 192; — Physiologie und Patho¬ 
logie des Cholesterin-St. I. 163; — Purin-St. des 
Menschen I. 194; —- Stoff- und Energieumsatz des 
Huhns I. 192; — Wirkung von alkalischen und 
sauren Salzmischungen auf den endogenen St. beim 
Schwein I. 192; — Wirkung langdauernder Er¬ 
nährung mit Kohlehydraten ohne Eiweiss I. 193. 

Stottern, Wesen dess. II. 120; — eine Zwangs¬ 
neurose n. 120. 

Strabismus (s. a. Schielen), alternierender Aufwärts- 
Str. II. 454: — Behandlung dess. II. 455: — Indi¬ 
kation und Wirkung der Verlagerung bei Str. II. 453. 

Streptokokkus, biochemische und biologische Cha¬ 
rakteristik der Str.-Gruppe II. 265; — Differenzie¬ 
rung ders. II. 265. 

Strongylosis des Magens und Darmes bei Ziegen I. 
506; — tödliche Anämie durch Str. bei Pferden 

I. 507. 

Strophantus, klinischer Beitrag zur Str.-Frage 1.425. 

Strychnin, Nachweis dess. I. 383; — Resorption und 
Ausscheidung von Str. nach parenteraler Einverlei¬ 
bung der Str.-Base beim Meerschweinchen I. 426. 

Süd-Nigeria, Medizinalstatistik I. 632. 

Sulfohämoglobinämie, Symptomatologie I. 173. 

SulfonalVergiftung, Hämatoporphyrinurie nach S. 

II. 199; — letale Hämatoporphyrinurie nach S.-Ge- 
brauch I. 425. 

Sumatra, Zunahme der Malaria an der Ostküste von 
S. I. 56. 

Surrakrankheit, Arsenik gegen S. I. 490. 

Suspensionen, Poi.seuille'sches Gesetz und S. I. 142. 

Syphilis, Abortivheilungen und Neurorezidive bei der 
modernen Behandlung der S. II. 252, 591, 594; — 
Arsentherapie bei S., mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Galyl II. 596; — Auftreten von Meningi¬ 
tiden bei S. vor dem Erscheinen der Roseola II. 587, 
589, 591; — Augenaffektionen bei S. II. 590; — 
Banti’scher Symptomenkomplex bei S. II. 579; — 
Bedeutung der Anaphylaxie bei S. II. 579; — Be¬ 
deutung der experimentellen Keratitis parenchyma- 
tosa durch Spirochätenkulturen II. 581: — Bedeu¬ 
tung der Liquoruntersuchung für die Prognose von 
isolierten Pupillenstörungen bei S. 11. 589; — Be¬ 
deutung der Luetinreaktion nach Noguchi bei S. II. 
251, 585; — Behandlung der S. mit As, Hg und 
Ca II. 592; — Beitrag zur Kenntnis der tertiären 
anorektalen und vulvären S. II. 581: — bemerkens¬ 
werter Fall von extragcnitaler S.-Infektion II. 580; 
— Bemerkungen zur S.-Pathologie und zur Heilwir¬ 
kung des Salvarsans II. 601; — Bewertung der 
hämolytischen und häraolysehemmenden Funktion der 


S.-Sera II. 585: — Beziehungen der allgemeinen 
nervösen Symptome im Frühstadium der S. zu den 
Befunden des Lumbalpunktats 11.591; — Beziehung 
der Nervenkrankheiten zur S. II. 427, 591; — 

chemotherapeutische Versuche mit Quecksiiberprä- 
paraten bei experimenteller Kaninchen-S. II. 592; 

— Chininpräparate bei S. II. 592; — und Dementia, 
praekox II. 29; — eigenartiger Fall von Reinfektion 
bei S. II. 252, 580; — Elektrokardiographie bei S. 
II. 590; — Embarin gegen S. I. 425; II. 425,592, 
593: — Empfehlung chronischer Behandlung der S. 
mit kleinen Dosen Salvarsan II. 252; — Ergebnisse 
bei Verimpfung von Blut und anderen Körperflüssig¬ 
keiten von Syphilitikern auf den Kaninchenhoden 
II. 580; — erstes Erscheinen der S. in Polen I. 
327; 11.580; — europäische S. im Ausgang des Mittel¬ 
alters I. 327; — experimentelle üebertragung von S. 
auf Kaninchen II. 579; — familiäre S. und parenchy¬ 
matöse Keratitis II. 252, 424, 603; — Fortschritte der 
S.-Terapie II. 596; — zur Frage der Herkunft des 
luetischen Reaktionskörpers in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit II. 585; — Frambösie und S. II. 579; — 
Gefährlichkeit der inneren Darreichung von Jod bei 
Quecksilberanwendung am Auge II. 593; — und 
Geisteskrankheit II. 19: — Gerinnungsreaktion bei S. 
II. 584; — Heilung der S. durch kombinierteSalvarsan- 
Quecksilberbehandlung II. 252, 599; — Hemiparese 
undbeginnende Atrophie beider Sehnerven bei heredi¬ 
tärer S. II. 493; — heutiger Stand der geschichtlichen 
S.-Forschung I. 327; — heutiger Standpunkt der 
S.-Paralysefrage II. 589; — hochkonzentrierte Neo- 
salvarsaninjektionen mit der Pravazspritze bei S. 
II. 596: — Hygiene und S. II. 579; — immunthera¬ 
peutische Versuche bei S. II. 593; — Karvonen’s 
Konglutinationsreaktion bei S. II. 582; — klinische 
und experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Salvarsans auf die kongenitale S. des Fetus 
bei Behandlung der Mutter II. 252; — Kontraluesin 
gegen S. II. 593; — Krankheiten des Verdauungs¬ 
kanals bei S. II. 169; — kritische Bemerkungen zur 
Pathogenese eines Todesfalles durch Salvarsanbehand- 
lung II. 252; — Labyrinthaffektionen bei S. II. 590; 

— Leukämie und S. II. 589; — und Lupus II. 580; 

— Magen Veränderungen bei sekundärer S. II. 589; 

— Merlusan bei S. I. 425; II. 592,593;—multiple 
Hämorrhagien nach Kalomelinjektionen II. 592; — 
Nervensymptome bei frischer S. II. 589; — neue 
S.-Reaktion II. 582; — Organisation eines „Dispen- 
saire“ für S. in Lüttich II. 252; — Para-S. des 
Zentralnervensystems und seine Behandlung Ü. 78; — 
parenchymatöse Wirkungen des S.-Kontagiums bei 
viszeraler Früh-S. und Taboparalyse II. 587; — 
pflanzliche Natur der S.-Spirochaete II. 580; — 
praktische Bedeutung der quantitativen Wasser- 
mann’schen Reaktion für die Behandlung der S. 
II. 585; — praktische Verwertbarkeit der Herman- 
Perutz’schen Seroreaktion bei S. 11. 586; — Präzi¬ 
pitationsreaktionen bei S. II. 582; — Primäraffekt 
der behaarten Kopfhaut II. 580; .— Primäraffekte 
und Keratitis parenchymatosa bei Kaninchen durch 
Spirochätenreinkulturen II. 581; — Primäre Schä¬ 
digungen des Herzens durch die Spirochaete pallida 
bei S. II. 591; — Prinzipien der S.-Therapie II. 
592; — Reinfektion nach Abortivbehandlung II. 580; 

— Reinfektion nach kombinierter Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung II. 582; — reine Salvarsantherapie 
bei S. II. 600; — Resultate der Abortivbehandlung 
der S. mit Salvarsan II. 251, 252; — Resultate der 
Behandlung der S. mit Quecksilberinhalationen 
(Emikur) II. 582; — Rhodangehalt des Speichels 
bei S. II. 594; — beim Rind I. 494; — Sarkoide 
und S. II. 581; — serologische und klinische Unter¬ 
suchungen bei S.-Familien II. 585; — Superinfek¬ 
tion bei tertiärer S. II. 580; — Technik der An¬ 
wendung der Zieler’schen 40proz. Kaloroelemulsion 
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zur Behandlung der S. II. 594; — zur Technik der 
Pallidinreaktion bei S. II. 584, 585; — Todesfall 
nach intravenöser Injektion von Neosalvarsan II. 251; 
— und Trypanosomiasis II. 581; — und Typhus 
II. 580; — ungewöhnlich lange Latenz und Pro¬ 
gnose der S. II. 252, 581; — unspezifische Abbau¬ 
reaktion im Serum gewisser Syphilitiker II. 584; — 
Untersuchungen über die Herman-Penitz’sche Re¬ 
aktion bei S. II. 582;.— Untersuchungen über die 
kombinierte Behandlung von S. mit Salvarsan und 
Quecksilber II. 582; — Untersuchung über Kutan¬ 
reaktionen mit Organ ex trakten bei S. II. 584; — 
Untersuchungen über den Liquor zerebrospinalis 
hinsichtlich der Beteiligung des Nerensystems bei 
sekundärer S. 11. 586; — Ursprung der S. in Däne¬ 
mark I. 327; — vollständige Sterilisierung von Pri¬ 
märaffekten durch intensive und konsequente Sal- 
varsanzufuhr II. 252; — Vorzug der intraglutäalen 
Einverleibung des Salvarsans vor der intravenösen 
Infusion U. 584; — Vorzüge der Salvarsanbehand- 
lung vor der Behandlung mit Quecksilber im Früh- 
stadiura der S. II. 252; — weitere Beiträge zum 
Studium der Histopathologie der experimentellen 
Kaninchen-S. II. 580; — Wert der kombinierten 
Salvarsan-Quecksilberbehandlung für die Abortiv¬ 
heilung der S. II. 597; — wichtigste Grund¬ 
fragen bei Behandlung der S. 11. 592; — Wirkung 
hochdosierter intravenöser Sublimat- und Hydrarg.- 
oxyzanatum-Injektionen auf die S. II. 592; — Wir¬ 
kung der jodierten Aether der Fettreihe bei S. II. 


593; — Wirkungsweise des Salvarsans und Queck¬ 
silbers bei S. II. 599. 

Syphilis, hereditäre, allgemeine Paralyse ])eim Kinde 
infolge vonS. h. II. 628; — und Aortenveränderungen 
II. 603; — Chemotherapie der Keratitis bei S. h. 
II. 594; — eigenartiges Verhalten syphilitischer 
Neugeborener gegenüber der Wassermann’schen Re¬ 
aktion II. 603; — Erkrankungen der Hypophyse 
bei S. h. II. 590; — familiäre S., zugleich ein Bei¬ 
trag zur Keratitis parenchymatosa II. 252, 424, 603; 

— zur Frage der paterncn Vererbung der Syphilis 
II. 602; — Friedreich’schc Krankheit bei S. h. II. 
620; — Gitterfasern der Leber bei S. h. I. 242; 
II. 604; — Hemiplegie beim Kinde mit S. h. II. 
602; — klinischer Beitrag zur Frage der spezifischen 
Nephritis bei S. h. II. 602; — kongenitale, 20 Jahre 
nach Infektion der Mutter II. 602; — Meningo¬ 
enzephalitis mit Ausgang in Hemiplegie und Fazialis¬ 
lähmung II. 603; — und Serodiagnostik II. 602; 

— serologische und klinische Untersuchungen in 
Syphilitikerfamilien II. 603; — skrofuloide Adeno- 
pathien bei S. h. II. 604; — tardive der langen 
Röhrenknochen II. 375; — Veränderungen in der 
Nebenniere bei S. h. I. 251; — Verhalten der Neu¬ 
geborenen mit S. h. gegen die Wassermann'sehe Re¬ 
aktion II. 252; — zweckmässige Kombination von 
Quecksilber und Salvarsan zur wirksamen Behand¬ 
lung ders. 11. 602. 

Syringomyelie, pathologische Anatomie und Patho¬ 
genese ders. II. 82. 


T. 


Tabak, zur Frage der Schädlichkeit des T.-Genusses 
1. 426. 

TabakVergiftung, Formen der chronischen T. durch 
Zigarren und Zigaretten l. 426. 

Tabes, Adaptionsstörung als Frühsymptom der T. II. 
445; — Augenkrisen bei T. II. 76; — Behandlung 
der Gelenkkrankheiten bei T. II. 390; — bulbaris et 
sakralis II. 77; — Erscheinungen und Behandlung 
der Pseudo-T. 11. 77; — Fehldiagnosen bei T. II. 
77; — zur Frage der Natur der Gelenkaffoktionen 
bei T. II. 590; — Frühdiagnose ders. II. 77; — 
gastrische Krisen und Vagotomie bei T. II. 77; — 
Gelenkerkrankungen bei T. 11. 390; — Heilung 
durch Neosalvarsan bei Mal perforant du pied bei 
T. II. 590; — Histogenese ders. II. 76; — histo¬ 
logischer Befund bei amyotrophischer T. II. 76; — 
Hochfrequenzbehandlung der T. I. 430; — Indi¬ 
kationen zur operativen Behandlung der gastrischen 
Krisen 11. 77; — Kombination von T. und Basc- 
dow'scher Krankheit 11. 421; — konstitutionell in¬ 
dividualisierende Therapie bei T. II. 77; — Lumbal¬ 
injektion von salvanisiertem Serum bei T. II. 44: 
— Pathogenese II. 76; — Prae-T. 11. 76; — Pu¬ 
pillenstarre bei juveniler T. II. 479; — Pyloro- 
spasmus unter dem Bilde eines Tumors bei T. II. 
175; — seltenere Symptome bei T. II. 76; — 
Serumtherapie bei T. II. 77; — traumatische I. 
402; — Wassermannfeste II. 588. 

Tanzkrankheit, Geschichte der T. in Deutschland 
I. 327. 

Taschenbuch der Augenheilkunde für Aerzte und 
Studierende 11. 417; — der Fortschritte der physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilmethoden I. 510; — der 
Untersuchung und Begutachtung von Unfallfolgen 
I. 370. 

Taubheit, Anatomie der angeborenen T. 11. 527. 

Taubstummheit in medizinisch-statistischer und medi¬ 
zinischer Hinsicht 11. 527. 

Teratom des Eierstocks II. 663; — des Mediasti¬ 
nums 11. 328; — der Nabelschnur I. 256. 


Tetanie bei Dünndarmileus II. 180; — elektrokardio- 
graphische Untersuchungen bei T. der Kinder II. 
629; — nach und bei Dysenterie 11.56; — Unter¬ 
suchungen über Altersstar und T. II. 422; — Ver¬ 
änderungen der Atmungskurven bei T. der Kinder 
II. 629; — Zahnanoraalien bei T. der Kinder 11. 
628. 

— der Neugeborenen, Beitrag zur Klinik der T.d.N. 
und des Escherich’schon Pseudotetanus II. 56. 

Tetanus, Abtutung der T.-Keime am Ort der Infektion 
durch ultraviolettes Licht 1. 514; — Antitoxin¬ 
behandlung I. 350; II. 55; — Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Therapie I. 350; — Behandlung I. 482: 
11. 54, 55; — Behandlung dess. mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Magnesiumsulfattherapie II. 266; 
— Behandlung schwerer Fälle von T. 11. 55: — 
Beitrag zur Behandlung des T. II. 56; — Beob¬ 
achtungen über T. 11. 54; — einige praktisch 
wichtige Gesichtspunkte in der T.-Frage II. 266; 
— Indikationen zur Serumtherapie II. 55, 266; — 
Magnesiumsulfattherapie 1. 350, 422; II. 54, 55, 56; 
— bei Pferden der prcussischen, säch.sischen und 
württembcrgischcn Armee I. 482; — Serumtherapie 
und Magnesiumsulfat gegen T. I. 482; — trauma- 
tikus II. 54; — Verhütung der T.-Gefahr durch 
intensive Luftströmung I. 514; — Vorbeugung des 
T. im Heere II. 266; — Vorbeugungsmaassrcgeln 
gegen T. der Pferde in Tilsit I. 482; — Vorschlag 
zur Sararaelforschung über T. II. 54: — 2proz. 
Karbolsäureinjektionen bei T. I. 350; II. 56. 

Tctanusbazillus, Vorkommen dess. in den Exkre¬ 
menten der Pferde I. 482. 

Tetrachloraethanvergiftung I. 381. 

Thalamus optikus, Krankheiten, Schussverletzung 
mit Traktushemianopsie II. 479. 

Thigan gegen Gonorrhoe I. 427. 

Thrombose, die Frage der infektiösen T. I. 237; — 
zur Kenntnis der septischen Thrombophlebitis 1. 
237; — weitere Beiträge zur T. 1. 235. 
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Thymus, Abderhalden’sche Reaktion zum Nachweis 
eines persistierenden oder hyperplastischen Th. 158; 
— und Adrenalsystem 1.178; — Altersinvolution ders. 

I. 21, 253; — Bedeutung des Th. als Aterahindernis 

II. 326; — Bedeutung des Th. für die Basedow’sche 
Krankheit II. 112; — Beteiligung des Th. an der 
Basedow’schen Krankheit II. 113; — Entwickelung 
und Histogenese beim Kaninchen I. 115; — Experi¬ 
mentelles und Klinisches über den I. 216; II. 326; 
— Fettgewebe im menschlichen Th. I. 17; — 
Hassal’sche Körperchen des Th. I. 17. 

Thymusextrakt, Analyse der Wirkung des Th. II. 
630. 

Tic convulsif, Erfolgreiche Behandlung mit Chlor¬ 
kalzium II. 58. 

Tier, Bakterien flora der Maulhöhle bei gesunden 
Schweinen I. 436; — Einfluss verschiedener künst¬ 
licher Ernährung auf das Wachstum von T. II. 615; 
— Gewinnung und Züchtung keimfreier T. I. 202; 
— Licht- und Farbensinnuntersuchungon bei T. II. 
446, 449; — Wärmeregulierung bei Warmblütern 
I. 204; — Wirkung des virulenten Streptokokkus 
und Pneumokokkus bei verschiedenen T.-Arten 1.494. 

— Geschwülste, Adamantinome und multidentifere 
Odontorae I. 501; — Beiträge zur Kenntnis hetero- 
loger Bildungen I. 261; — eigentümliche I. 261; — 
Einfluss des elektrischen Schwachstroms auf T. I. 
4*29; — Einfluss der Milzexstirpation auf die Emp¬ 
fänglichkeit weisser Mäuse gegen eingepfropfte 
Tumoren I. 261; — Erfolg von Mäusekrebsimpfungen 
auf Kaninchen 1. 261; — fungöse Granulation 1. 501; 
— Granulome der Equiden im Norden Australiens 1. 
501; — heterogene I. 501; — Modifikationen des 
Tumors durch Filtrate des Spindelzellensarkoms der 
Hühner I. 261; — perirenales Zystoid I. 501; — 
Sarkomüberpflanzungen von weissen Mäusen auf 
andere Rassen ders. I. 260; — transportables 
Kaninchensarkom und Leukämie I. 261; — Unter¬ 
suchungen über das Hühnersarkom I. 261; — Wir¬ 
kung des Mesothorium auf den Mäusekrebs I. 261. 

— Krankheiten, Alaunlösung gegen die Dasselplage 
I. 508; — Arsenikbad gegen Zeckenkrankheiten I. 
507; — Blutkörperchen und Blutparasiten I. 503; 
— Dasselbeulen beim Pferd I. 508; — Eisenbahn¬ 
krankheit bei Weiderindem I. 503; — Extraktum 
fiUzis gegen Distomatose I. 505; — Faziolin gegen 
die Egelfäule der Schafe I. 505; — Lecksucht 
(Allotriophagie) L 503; — Mallophagen der Haus- 
T. I. 508; — nekrotisch-gangränöse bei pflanzen¬ 
fressenden T. I. 494; — Rinderfinne bei einem 
Saugkalb 1. 505; — Schwefelkohlenstoff gegen 
Gastruslarven beim Pferd I. 508; — Veränderungen 
des Zentralnervensystems bei Behandlung mit Wurm¬ 
extrakten I. 503; — Waschungen gegen Hautpara¬ 
siten beim Pferde I. 508. 

Tierseuchen in Tripolis I. 435. 

Tod, Bedeutung der Adrenalinreaktion Gevidalli’s zur 
gerichtlichen Feststellung eines plötzlich oder 
langsam eingetretenen T. I. 379; — zur Frage des 
natürlichen T. I. 203; — durch Nebenniereninsuffi¬ 
zienz I. 251. 

Tollwut (s. a. Lyssa), Chinin gegen T. I. 446; — Dia¬ 
gnose I. 445; — experimentelle Untersuchungen über 
Pseudo-T. 1.446; — Methoden der Schutzimpfung gegen 
T. I. 446; — Pathologie I. 445; — Schutzimpfung in 
Jassy I. 446; — Schutzimpfung in Petersburg I. 
446; — Schutzimpfungsversüche gegen T. I. 445; 
— Uebergang des T.-Virus von der Mutter auf den 
Fetus I. 445; — Virulenz des fixen Virus der T. 
für den Menschen I. 445. 

Tollwutbazillus, Züchtung dess. 1. 445. 

Ton, Hörbarkeit dess. II. 508. 

Tonsille (s. a. Mandel), physiologische Bedeutung 
ders. II. 128, 129; — typische Varianten der T.- 
Gegend II. 129. 


Tonsille, Geschwülste, Radiumbestrahlung des 
Krebses II. 129. 

— Krankheiten, Indikationen der Tonsillotomie und 
Tonsillektomie bei T.-K. II. 129; — Infektion ders. 
II. 129; — Operationen im Kindesalter II. 129; — 
Pathologie des peritonsillären Abszesses II. 129; — 
plastische Variation bei der extrakapsulären Total¬ 
exstirpation der T. II. 129; — Tonsillotomie und 
Tonsillektomie bei T.-K. II. 128. 

Tonsillektomie, Bedeutung ders. II. 129; — Technik 
der T. II. 129. 

Totalexstirpation des Kehlkopfs, Abnahme der 
Mortalität nach T. d. K. II. 133; — wegen Hypo- 
pharynxcarcinom II. 133; — unter Lokalanästhesie 
II. 133; — mit nachfolgender Gastrostomie II. 134. 

Trachea, Anatomisch-röntgenologische Untersuchung 
ders. II. 133; — elastisches Fasernetz ders. II. 134. 

— Geschwülste, Fibroadenom II. 133. 

— Krankheiten, Alteraveränderungen der Knorpel¬ 
ringe ders. I. 239; -- Diagnose der Syphilis ders. 
durch Tracheobronchoskopie II. 133; — Erstickung 
durch Perforation einer tuberkulösen Drüse in die T. 
II. 133; — Perforation eines malignen Granuloms 
des Mediastinum in die T. II. 133; — Tracheopathia 
osteoplastika II. 134. 

Tracheotomie, quere II. 133. 

Tränendrüse, Zellstruktur der T. und Harder’schen 
Drüse bei Nagern II. 440. 

— Geschwülste, komplizierte Bindegewebs-G. II. 460. 

Tränenorgane, Krankheiten, Behandlung der 

länger bestehenden Dakryozystitiden 11.460; — Be¬ 
teiligung der Nebenhöhlen der Nase bei der Tränen¬ 
sackeiterung II. 461; — Fremdkörper im Tränen¬ 
kanal II. 461; — Geschichte der Behandlung der 
Tränensackeiterung II. 461; — intranasale Operation 
des Tränensackes II. 123, 460; — Jodtinktur¬ 
injektionen bei Dakryozystitis II. 461; — Patho¬ 
logie des Tränensackes und des Duktus lakrimalis 
im Röntgenbilde 11.461; — pathologische Anatomie 
der Blennorrhö des Tränensackes II. 460; — zur 
Technik der Dakryozystorhinostomie von Toti bei 
T.-K. II. 460; — Technik der Lokalanästhesie bei 
Tränensackexstirpationen II. 461. 

Transplantation, Autoplastik und Homoplastik bei 
T. I. 233; — Beiträge zur T. I. 233; — von Binde- 
und Fettgewebe als Ersatz für die Sehne I. 253; — 
Däuerresultat einer autoplastischen Nieren-T. II. 530; 
— Ersatz der Kreuzbänder des Kniegelenkes durch 
freie Faszien-T. II. 406; — experimentelle Unter¬ 
suchungen über die T. des Intermediärknorpels in 
Form der halbseitigen Gelenk-T. II. 406; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Knochen T. II. 406; 
— freie T. der Faszia lata als Ersatz für Sehnen 
und Bänder II. 405, 406; — von Gelenken in Weich¬ 
teile I. 246; — horaöoplastische Kiemen-T. beim ge¬ 
fleckten Erdsalamander I. 99; — kutanes und sub¬ 
kutanes Bindegewebe als plastisches Material II. 407. 

Tremor, Untersuchungen des T. und anderer patho¬ 
logischer Bewegungsforraen mit dem Saitengalvano¬ 
meter II. 40. 

Trialkol, Erfahrungen mit dem kolloidalen Trikalzium- 
phosphateiweiss „Trialkol“ I. 427. 

Trichine, Wirkung der Kälte auf die Larve der T. 
I. 506. 

Trichinosis, zur Frage der Toxinbildung bei der T. 
I. 506; — neue Studien über die Pathologie der 
T. II. 6. 

Trichophytie, lichenoide II. 562; — der Lunge beim 
Kalb II. 562; — in der Provinz Sassari II. 562; — 
sekundäre lichenoide II. 562. 

Tripolis, Tierseuchen in T. I. 435. 

Trommelfell, Geschwülste, Zyste mit kolloid¬ 
ähnlichem Inhalt II. 514. 

Trommelschlegelfinger, Entstehung und Bedeutung 
ders. II. 160. 
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Tropen, Ernährung in den T. I. 630. 

— Krankheiten, Neosalvarsan bei T.-K. II. 596. 
Trunksucht (s. a. Alkoholismus), Entmündigung bei 
T. I. 391; — als Todesursache in der Schweiz I. 556. 
Trypanosoma, Dimorphismus des T. Brucei I. 488; 

— der Fledermaus I. 489; — zur Frage der Identität 
der verschiedenen T.-Arten I. 569, 570; — Identität 
des T. Brucei und Rhodesiense I. 489; — Isolierung 
einzelner T. I. 488; — Leimfallen aus Eisendraht¬ 
geflecht zur Bekämpfung der T. I. 571; — Stegomyia 
fasziata als Ueberträger der T. I. 570; — üeber- 
tragungsversuche mit dem Ratten-T. I. 489; — 
Wirkung elektrischer Ströme auf T. I. 489; — 
Wirkung des elektrischen Schwachstroms auf T. 
in vivo und vitro I. 429; — Wirkung radioaktiver 
Substanzen auf T. I. 489; — Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf T. II. 316. 

Trypanosomiasis, Antimontrioxyd gegen T. I. 489, 
490: — Atoxylbehandlung I. 570; — Beziehungen 
der Haustiere und des Wildes zur T. des Menschen 
I. 488; — Fangmethode zur Ausrottung der T. 
I. 571, 572; — der Haustiere im Nyassaland I. 488; 
— Heilung durch intravenöse Injektionen mit Tart. 
stibiatus I. 570; — Immunität gegen T. I. 569; — 
Impfung mit Naganavirus der Tiere I. 488; — der 
Kamele I. 487; — Ludyl- und Gadylbehandlung 
I. 571; — Salvarsanbehandlung I. 571; II. 598, 600; 
— Syphilis und T. II. 581; — Tryposafrol bzw. 
Novotryposafrol gegen T. I. 489, 571; — Trixidin 
gegen T. I. 571. 

Trypsin, Untersuchungen über T.-Vergiftung I. 147. 
Tsetsefliege, Zusammenhang der T. mit dem Wild¬ 
bestand in Nyassaland I. 570. 

Tsetsekrankheit s. Trypanosomiasis. 

Tuberkulose (s. a. Lungentuberkulose), Ausbreitung 
der tuberkulösen Infektion im Tierkörper II. 241; 
— Bedeutung der behinderten Nasenatmung für die 
Entstehung der T. II. 241; — Bekämpfung der T. 
im Kriege II. 241; — Bericht über die General¬ 
versammlung des deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der T. II. 240; — besondere Form der 
Zoogloea-T. bei einem Versuchs-Meerschweinchen 
I. 473; — Beziehung der Epilepsie zur T. II. 49; 
— Beziehung der Psoriasis zur T. II. 553, 641; 

— chronische Appendizitis bei T. II. 183; — ent¬ 
zündliche bei Tieren 1.474: — Bovovakzin gegen T. der 
Rinder I. 479; — des Esels I. 476; — exsudativ¬ 
lymphatische Diathese und die Prophylaxe in der Be¬ 
kämpfung der T. durch Behandlung an der See II. 239; 
— Fehldiagnose bei T. I. 473; — zur Frage der pri¬ 
mären Infektion und weiteren Ausbreitung ders. 
I. 233; — zur Frage der T. in Schulen II. 619; 
— Fürsorgestellen zur Bekämpfung der T. 11. 240; 
— Gehirn-T. bei jungen Tieren II. 474; — genera¬ 
lisierte T. beim Pferd I. 476; — der Genitalien 
beim Tier I. 474, 475; — und Geschlechtstrieb 
I. 385: — Handbuch der T. 11. 239; — histologi¬ 
sche Untersuchung der Serosen-T. des Rindes I. 474; 

— des Hundes l. 477, 478; — intradermale Tuber¬ 
kulininjektion zur Diagnose der T. bei Rindern I. 
472; —intrakutane Tuberkulinprüfung zur Diagnose 
der T. beim Meerschweinchen II. 239; — der Katze 
I. 478; — Kenntnis des Friedmann’schen Mittels 
gegen T. II. 239, 241; — Kindermilch und Rinder-T. 

I. 480; — klinische Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen T.-Heilmittel II. 239; — Knochenherde im 
Röntgenbild mit besonderer Berücksichtigung der T. 

II. 307; — Krebs und T. II. 424; — latente T. im 
Kindesalter II. 240; — Licht- und Strahlenbehandlung 
der chirurgischen T. II. 409; — Lekutyl (Lezithin¬ 
kupfer) gegen Haut- und chirurgische T. II. 575; 

— der Mesenterialdrüsen I. 241; — Nahrungsstoffe, 
Nahrungsmittel und T. I. 549; — neuere Statistik 
der Tier-T. I. 470; — Ophthalmoreaktion zur Dia¬ 
gnose der T. bei Rindern I. 473; — Phobrollösung 


zur Desinfektion der Wohnung bei T. II. 275; — 
prognostischer und diagnostischer Wert der kutanen 
Tuberkulinprüfung im Kindesalter II. 240; —- Rosen- 
bach’s Tuberkulin gegen T. II. 240; — Schädlich¬ 
keit des Friedmann’schen T.-Heilmittels bei T. 
II. 240, 241; — Schutzimpfung gegen T. der Tiere 

I. 478; — des Schweines I. 477; — Serumtherapie 
der chirurgischen T. II. 161; — Stand der T.-Be- 
kärapfung in Deutschland II. 239; — Tilgungs¬ 
verfahren der Rinder-T. I. 478, 479, 480; — Todes¬ 
fall durch das Friedmann’sche Tuberkulosemittel bei 
T. II. 241; — des Rindes I. 476; — Tuhcrkel- 
bazillen im strömenden Blut bei T. I. 268; — Typus 
der Tuberkelbazillen bei T. der Lungen- und Bron- 
chialdrüsen-T. II. 241; — Uebertragung der T. vom 
Schwein auf den Menschen I. 480; — Unfall und 
T. I. 405; — Verhältnis der Lymphogranulomatose 
zur T. II. 92; — Vorkommen von Tuberkelbazillen 
im Herzblut W lokaler T. I. 234; — Wirksamkeit 
der Balsaraika bei T. I. 412; — und Wohnung I. 548: 

— der Ziege I. 477; — Zunahme der T. in den 
bayerischen Rindviehbeständen I. 470. 

Tuberkulosebazillus, Antiformin zum Nachweis des 
T.-B. im Blute 1.471; — Ausscheidung vonT.-ß. durch 
Drüsen beim Tier I. 475; — Bedeutung der ein¬ 
zelnen Typen der T.-B. für die Hauttuberkulose 

II. 565; — Bedeutung des Tierversuches für den 
Nachweis der T.-B. im strömenden Blute II. 240; 
— Chemie dess. I. 471; — zur Frage der Umwand¬ 
lung der Säugetier-T.-B. in Hühner-T.-B. I. 472; 
II. 241; — granuläre Form dess. II. 241; — 
Häufigkeit des Vorkommens des Rinder-T.-B. beim 
Menschen II. 160; — mikroskopischer Nachweis 
dess. bei offener Lungentuberkulose der Rinder 

I. 472; — Nachweis von Kaltblüter-T.-B. im Kamraa- 
abszess 11. 239; — Nachweis der T.-B. in den Fäzes 

II. 160; — Tierversuch zur Unterscheidung der 
Smegmabazillen vom T.-B. 11. 239; — T}'pus 
der T.-B. bei Tuberkulose der Lungen und Bron¬ 
chialdrüsen II. 241; — Untersuchungen über das 
Vorkommen der T.-B. im Blute I. 471; — Ver¬ 
wandtschaft der sogenannten Typen der T.-B. 

I. 471; — Zunahme des T.-B. im Blut nach Tuber¬ 
kulininjektion I. 471; — zytologisches Bild der 
Intrakutanreaktionen mit den Deyke-Much’schen Par¬ 
tialantigenen der T. und dem Alttuberkulin II. 564. 

Typhobazillose Landouzy II. 3. 

Typhus, Aphorismen zur Diagnostik dess. II. U; — 
bei der Armee II. 10; — Aetiologie und Epidemio¬ 
logie des T. II. 12; — Beiträge zur Epidemiologie 
dess. II. 255; — Blutbild beim T. II. 13; - Blu¬ 
tungen bei T. II. 11; — Darmperforationen bei T. 

II. 12; — Epidemien II. 10; — experimentelle 
Studie über Methoden der prophylaktischen Immuni¬ 
sierung gegen T. II. 14; — Gallenblasen- und 
Muskelschmerzen im Frühstadium des T. II. H; 
— Galopprhythmus am Herzen in der Rekonvaleszenz 
des T. II. 11; — Hautreaktion mit Thyphoidin als 
Beweis der Immunität gegen T. II. 14; — Hemi¬ 
plegie bei T. II. 12; — Immunität der Kaninchen 
gegen T. I. 495; — im kindlichen Alter II. H* "7 
Komplementbindungsprobe bei T. II. 12; — kriti¬ 
scher Fieberabfall bei T. IT. 11; — Nephro-T. U. 13; 
— Osteoperiostitis nach T. II. 13; — Paraffin gegen 
Obstipation bei T. II. 14; — und Paratyphus II. 10: 
— Pneumo-T. II. 12; — respiratorischer Gasaus¬ 
tausch bei kalorienreicher Diät beim T. II. 15; ^ 
Seruratherapie des T. II. 16; — Strumitis mit T- 
Bazillen bei T. U. 14; — Syphilis bei T. II. 580; 
— Technik der experimentellen T.-Infektion I. 49o: 
II. 254; — traumatische Perforationsperitooitis bei 
T. arobulatorius 1.400; — Typhusbazillen im Abszess 
der Bauch wand neben Echinokokken bei T. II. 15; 

— ulzerative Angina bei T. II. 11; — Vakzinetherapie 
bei T. I. 275; II. 15, 16. 
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Typhusbazillus, Abtötuug dess. im Organismus des 
Kaninchens II. 254, 255; — Beobachtungen über 
die Ausscheidung des T.-B. durch Bazillenträger 
IL 12; — im Blute eines Dauerträgers II. 14; — 
differenzierende Unterscheidung zwischen T.-B. und 
Paratyphus-B. II. 13; — experimentelle Beiträge 
zur Frage der Verbreitung der T.-B. durch Staub 
und Fliegen II. 256; — Feststellung von Dauerträgern 
durch Untersuchung des bei Operationen gewonnenen 


Gallenblaseninhaltes II. 14; — Nachweis des T.-B. 
im Duodenum bei Anwendung der Einhorn’schen 
Sonde II. 12; — Nachweis des T.-B. im Urin mittels 
Berkefoldfilter II. 12; — Sektionsbefiind bei T.-B.- 
Trägern II. 14; — unbegrenzte Lebensdauer der T.-B. 
eines Bazillenträgers II. 14; — Versuche der Abtötung 
der T.-B. im Organismus des Kaninchens 1. 495. 

Typhus rekurrens (s. a. Rückfallfieber), Blutbild bei 

T. r. II. 6; — Epidemie II. G. 


U. 


Uganda, Medizinalstatistik I. 632. 

Ulerythema akneiforme II. 563. 

Ulkus rodens, Natur ders. I. 259. 

Unfall, Addison’sche Krankheit und U. I. 400; — 
Arteriosklerose und U. I. 376, 400; — Extrauterin¬ 
gravidität und U. I. 406; — Flieger-U. I. 377; — 
Hitzschlag und U. I. 401; — Hypernephrom und U. 
I. 404; — und innere Medizin 1. 370; — Knochen¬ 
syphilis und U. II. 588; — und Krebs 1. 404; U. 
174; — Magengeschwür und U. I. 400; — Magen¬ 
krebs und ü. 1. 400; — Nierenkrankheiten und U. 
l. 375; II. 194; — Operationspflicht des Verletzten 
I. 398; — paradoxe Hirnembolie und U. 1. 402; — 
Rekonstruktion der Entstehungsweise des elektrischen 

U. I. 379: — Selbstmord und U. I. 373, 398; — 
Sport und U. I. 398; — Unfall und Tabes 1. 402: 
— Taschenbuch der Untersuchung um Begutachtung 
von U.-Folgen I. 370; — tödlicher U. durch Ueber- 
fahrenwerden 1. 374; — traumatisches Aneurysma 
I. 400; — traumatische Perforationsperitonitis bei 
Typhus ambulatorius I. 400; — und Tuberkulose 
I. 405; — Varizen und U. I. 366; — vollkommene 
Alopezie durch U. I. 407. 

Ungarn, Bevölkerungsbewegung in U. I. 537. 

Universität, Bericht über die Tätigkeit des tier- 
hygienischen Instituts der U. Freiburg i. Br. 
I. 436. 

Urämie, asthenische und epileptiforme U. II. 193; — 
Azidose des Blutes bei U. I. 172; — Dissoziations¬ 
kurve des Blutes bei U. I. 172; — Hauterkran¬ 
kungen bei U. 11. 552; — Diagnose der U. mittels In- 


dikanbestimmung im Blutserum, Transsudaten und 
Exjiudaten II. 193; — Indikanämio und U. II. 194; 
— ungewöhnlich hoher Grad von Harnstoffretention 
bei U. II. 199. 

Urobilinurie, familiäre orthostatische A. II. 193, 
Urethroskopie, praktische Bedeutung der U. anterior 
II. 546; — praktische Bedeutung der U. posterior 
II. 545; — zur praktischen Bewertung ders. II. 
545. 

Urologie, Diathermie in der U. I. 432. 

Urotropin, Beitrag zur Sekretion des U. durch 
Schleimhäute und seröse Häute I. 418; — in der 
Dermatologie 1. 418. 

Urtikaria, fieberhafte ansteckende bei Pferden I. 
492; — Pathogenese ders. II. 556; — Wesen der 
U. pigmentosa II. 556. 

Usson, schwcfelarsenhaltige Bäder von U. gegen 
Krampfadergeschwüre I. 515. 

Ut er am in als synthetischer Ersatz der Mutterkorn¬ 
präparate 1.427; — Vorzüge des U. gegenüber den 
Sekalepräparaten I. 427. 

Uvea, Krankheiten, Abderhalden’sche Reaktion bei 
U.-K. II. 477; — angeborenes Ektropion II. 441; 
— Aetiologie der chronischen Entzündung ders. II. 
484; — Behandlung der tuberkulösen Ü.-K. 11. 
477; — Febris uveo-parotidea subchronika II. 480; 
— Koupierung einer beginnenden eiterigen Entzün¬ 
dung durch Magnetoperation II. 477; — metasta- 
tischc infolge von Pneuniokokkeninfektion II. 485. 
Uzara, Uzarontannat als Antidiarrhoikum I. 427; — 
Wirkung von U. auf den Blutdruck I. 427. 


V. 


Vakzine, Behandlung der V. nach Fornet II. 243, 244; 
— Filtration des V.-Virus und Immunisierung mittels 

V.-Filtrats II. 243; — zur Frage der gcneralisieiten 
V. II. 244; — Glyzerin zur Erhaltung der Wirk¬ 
samkeit der V. II. 244; — Keimfreiinachung der V. 
durch ultraviolettes Licht I. 427; — Untersuchungen 
über das V.-Virus II. 244. 

Vakzinetherapie, zur Frage der V. bei Typhus 

I. 275; — Lehrbuch der V. 1. 275; — mit sensibili¬ 
sierter Vakzine I. 275; — bei Vulvovaginitis gonor- 
rhoika II. 607, 608. 

Valamin in der Gynäkologie I. 427. 

VarizeI len (s. a. Windpocken), Schutzimpfung bei V'. 

II. 622. 

Varizen und Unfall I. 366. 

Vena kava Superior, Krankheiten, Entwickelungs¬ 
anomalie I. 254; — Missbildungen I. 254. 

Vena kava superior sinistra, persistierende V. als 
Abflussrohr für das Koronarvenenblut 1. 256. 

Vene, Genese der zweiten Hauptwelle des V.-Pulses 
II. 134; — Studien über den V.-Puls II. 134. 

— Krankheiten, zur Kenntnis der septischen Thrombo¬ 
phlebitis I. 237. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. II. 


Verbrechen, Sittlichkeits-V. und Aberglaube I. 385, 
394, 396. 

Verbrecher, Psychologie des V. I. 371, 390, 392; — 
—- Typen 1. 371; — Unterbringung geisteskranker 
V. I. 392; — Vagabondage I. 392. 

Verbrennung, Befunde an den Nebennieren beim 
V.-Tod I. 378; — Darmveränderungen nacli V. 
l. 240; — Duodenalgeschwür nach V. II. 183; — 
Monographie über den Tod durch V. 1. 370. 

Verdauung, Einfluss der Erregung auf die Sekretion 
der Galle und des Pankreas I. 214; — Einfluss des 
Trinkens auf die V. fester Substanzen I. 183; — 
Eiweissminimum bei Brotkost I. 214; — fein zer¬ 
teilter Pflanzennahrung 1. 184; — Gallcnabsonde- 
rung bei verschiedenen Arzneien und Nahrungs¬ 
mitteln I. 214; — periodische Tätigkeit des Magens 
und Darms ausserhalb der V.-Perioden I. 214: — Re¬ 
sorption des Fettes im Dick- und Mastdarm I. 183: 
— Resorption der Fette nach Unterbindung von 
Chylusgefässen I. 1S3; — und Resorption unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen I. 183; 
— Rolle des Pankreassaftes auf die V. und Absorption 
der Fette I. 184; — Untersuchung über die Re- 
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Sorption des Fettes aus der Bauchhöhle mittels 
Dunkelfeldbeleuchtung I. 184; — Verweildauer der 
Fette im Magen 214; — Wirkung einer Reihe von 
Nahrungsmitteln auf die Sekretion der V.-Drüsen 
1. 214. 

Verdauungskanal, Verhalten der Chondriosomen an 
den Epithel- und Drüsenzellen dess. I. 54; — Ver¬ 
wendung der Karminprobe zur Bestimmung der Ver¬ 
weildauer im V. II. 168. 

— Krankheiten, differentialdiagnostischer Wert der 
zyklischen Indikanurie bei V.-K. 11. 169; — Elektro¬ 
magnet für Diagnostik und Therapie I. 429; — 
forensische Begutachtungen von Stenosen ders. 1.375; 
— Pathogenese der Verdauungsstörungen im Säug¬ 
lingsalter II. 636; — postoperative Lähmungen II. 416; 
— bei Syphilis II. 169. 

Vererbung, Einfluss der Kohlensäure auf die Ver¬ 
schiebung der V.-Richtung I. 94; — Ilyperdaktylie 
bei Hühnern I. 130; — Kreuzung und V. I. 203; 
— Studien I. 94. 


Verfettung, Bedeutung des Cholesterins für die patho¬ 
logische V. I. 141; — zur Lehre von der V. paren 
chymatöser Organe I. 141. 

Vergiftung durch Muskatnuss I. 383; — von Pferden 
durch mit Brandsporen befallenes Futter 1.491; - 
durch salpeterige Säure I. 382. 

Verletzung, Operationspflicht bei V. I. 398. 

Veron alvergif tu ng, Verteilung desVeronals im Körper 
bei V. I. 381. 

Verruga peruviana, Aetiologie des Oroyafiebers uni 
des V. p. I. 607. 

Versicherung, Arbeiter-V. und Volksgesundheit I. .V20. 

Vögel, Funktion der verschiedenen Teile des Labvrintb 
beiV. II. 511. 

Vulva, Krankheiten, Spreizzange zur Strahlbehand¬ 
lung der V.-K. II. 577. 

Vulvovaginitis gonorrhoika, Aetiologie und Be¬ 
handlung II. 640; — Häufigkeit und Prognose der 
llektalgonorrhö bei der V. g. II. 600; — Vakzine¬ 
behandlung ders. II. 607, 608. 


W. 


Wärme, tierische, Einfluss der lokalen Erwärmung 
der Temperaturregulierungszentren auf die Körper¬ 
temperatur I. 263; — Einfluss der Rückenmarks- 
durchtrennung auf die W. 1. 204; — Muskeln als 
Regulatoren ders. I. 204; — zeitlicher Verlauf der 
Bildung ders. bei der Muskelkontraktion I. 192; — 
Zentrum der W. im Zwischenhirn I. 204. 

Wasser, Anwendbarkeit der Bestimmung des elek¬ 
trischen Leitvermögens bei der W.-Untersuchung II. 
207; — Bedeutung des Bakterium koli für die Be¬ 
urteilung des W. II. 207; — zur Frage der Fische 
als Bazillenträger im W. II. 207; — zur Frage der 
Vergiftung des W. mittels Bakterienkulturen II. 207; 
— Nachweis spezifischer Bakterien im W. II. 207; 
— neues Verfahren zur chemi.schen Sterilisierung 
des W. im Felde II. 207; — Notwendigkeit der 
Verwendung anaerober Kulturen des Kolibazillus 
zum Nachweis dess. im Trink-W. II. 225; — Schnell¬ 
methode der bakteriologischen Untersuchung des W. 
II. 207; — Sterilisierung mittels Alaun und Ozon 
II. 207; — Sterilisierung mittels Chlorkalks und 
Antichlor 11.206, 207; — Sterilisierung mit reinem 
Chlorgas II. 208; — Sterilisierung dess. durch ultra¬ 
violettes Licht II. 207; — Unschädlichkeit des Chlor¬ 
kalks zur Sterilisierung des Trink-W. II. 207; — 
als Verbreiter von Infektionskrankheiten II. 207; — 
Versorgung und Bleiröhren II. 207. 

Wasserfehler, Kochsalzfieber und W. 1. 147; — zur 
Lehre vom W. I. 421. 

Wasserleitung, Bleivergiftung durch die W. I. 382; 
II. 207; — Infektion und der Krieg II. 207. 

Wassermann’sche Reaktion, Bedeutung der Nar- 
kotica der Fettreihe für die W. II. 44; — Bedeutung 
der W. für die Lebensversicherung I. 406, 407; — 
Beitrag zur Bewertung ders. II. 252; — eigenartiges 
Verhalten syphilitischer Neugeborener gegen die 
AV.-R. II. 252, 630; — Einfluss des Scharlach auf 
die W.-R. II. 584, 620; — bei einem Falle von 
durch gangränösen Schanker eingeleiteter Syphilis 
II. 584; — zur Frage der Verschärfung ders. II. 
584; — bei Malaria I. 563; II. 584; — Methode 
zur Steigerung der Genauigkeit und Empfindlichkeit 
der W.-R. II. 586; — positive W.-R. bei Kindern 
der ärmeren Bevölkerung in Glasgow II. 602; — 
praktische Bedeutung der quantitativen W.-R. für 
die Behandlung der Syphilis II. 485; t— Versuche 
über die W.-R. I. 230: II. 586; — Wate als Fehler¬ 
quelle bei der W.-R. I. 252; II. 585; — die wirksamen 
Bestandteile der Wassermannseben Antigene II. 584. 


Wetteraberglauben I. 510. 

Wien, anzeigepflichtige Infektionskrankheiten in V. in 
den Jahren 1901—1910 II. 2; — Bevölkerungs¬ 
bewegung in W. I. 537. 

Winterschlaf, Natur dess. I. 147, 203. 

Wirbelsäule, Krankheiten, Bedeutung der Lamin- 
ektomie bei spondylitischen Lähmungen II. 323: — 
Chirurgie der Verletzungen ders. und des Rücken 
markes II. 366; — isolierte Fraktur der Querfert- 
sätze der Wirbel 11.368; — klinisch latente Tuber¬ 
kulose II. 375; — Kontourschuss der Lendenwirbei 

I. 359; — pathologisch-anatomische Studie der aa- 
geborenen Verkrümmungen ders. II. 346; — RacriHb 

II. 374; — Skoliose s. Skoliose; — sogenannte Ver 
Steifung ders. und die Bechtercw’sche und Striimpeu 
Marie’sche Krankheit II. 390; — zur Technik de' 
Albee'schen Knochcnplastik bei Spondylitis II. 32o: 
— tödliche Fraktur des Epistropheus I. 359: - 
Totalluxation des vierten Halswirbels nach vorn II. 
323; — Verbiegungen ders. II. 308. 

Wirbeltiere, Beziehungen des zweiten Viszeralbogeas 
und der zweiten Schlundtasclie zur tubotympanischen 
Region I. 108; — Entwickelung der Chorda (iorsilis 
I. 87; — Entwickelung der Kopfnerven bei Fischtn 
und Amphibien 1. 109; — Studien zur Kenntnb 
des W.-Kopfes 1. 7. 

Wochenbett, Komplikation (s. a. Kindbettfieber. 
Unterbindung der Vena spermatika bei Prämie II 
647. 

Wohnung, Aemter II. 202; — Aufsicht und Pflege 
der W. in Hessen II. 202; — Gesundheitsschädi^ung 
in der W. durch schlechte Luft, Rauch, Lärm us». 
und ihre Beurteilung II. 203; — Hygiene der Warm¬ 
wasserversorgung II. 203; — Krebs und W. I. 54^■. 
— Kühlerhalten von Amtsräuraon und W. bei warmer 
Sommerwitterung II. 203; — Organisation der W ■ 
pflege in Hamburg II. 202. 

Wundbehandlung im Kriege 1. 347, 348, 349. 

Wurmfortsatz, physiologische Funktion dess. 1.211: 
— Röntgenologie dess. II. 310. 

— Geschwülste, Pseudomyxom I. 241. 

— Krankheiten (s. a. Appendizitis und Perityphlitis. 
Beziehungen ders. zu denen des Zoekums und des 
S Roraanum II. 416. 

Wurmfortsatzbruch 11. 337. 

Württemberg, Bevölkerungsbewegung in W. 1. 531; 
— Krebs in W. I. 546. 

W ü s t e n k 1 i m a, Akklimatisationsverhältnisse in Marokko 
1. 516; — Wirkung dess. auf den Menschen I. 516. 
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X. 


Xanthom, Bedeutung des Cholesterins für die X.- 
Bildung II. 550; — zur Frage des experimentellen 


X. II. 550; — der Haut (multiples) I. 258; — 
Pathogenese des generalisierten X. II. 572. 


Z. 


Zahn, Bau und Entwickelung des Dentin I. 59; — 
Entwickelung beim Dugong I. 120; — Golgi’scher 
Netzapparat in den Elementen der Z.-Anlage I. 51; 
— Lage der Schneide-Z.-Keime im Unterkiefer des 
Menschen I. 22. 

— Krankheiten, Beziehungen der Augenkrankheiten 
zu den Z.-K. II. 427; — röntgenologische Diagnose 
II. 307. 

Zahnung und Haarentwicklung I. 202. 

Zelle, ^ventielle Z. und über die Entstehung von 
granulierten Elementen I. 232; — Beitrag zur 
Morphologie der Phenole bindenden Substanzen der 
Z. I. 231; — zur feineren Struktur der tuberkulösen 
Riesen-Z. I. 232; — zur Frage der sog. hyalin- 
tropfigen Degeneration I. 231; — zur Frage der 
tropßgen Entmischung der Z. I. 28, 231; — hetero- 
typische Kernteilung I. 51; — zur Lehre von den 
Plastosomen I. 51, 52; — Morphologie und Be¬ 
deutung der Z. für die Pathologie I. 231; — Natur 
der eosinophilen Z. I. 66; — Physiologie der ami- 
totischen Kernteilung 1. 49; — physiologische Aus¬ 
schaltung I. 49; — Plasmogenie der Z. I. 203; — 
Struktur und Oxydationsgeschwindigkeit ders, I. 148; 
— Struktur und Sekretion in den Orbitaldrüsen 
der Nagetiere I. 49; — Verhalten der Chondrio- 
somen in den frühesten Entwickelungsstadien der 
Säugetiere I. 50; — Verhalten der Kernkörperchen 
und seiner Derivate bei der Oogenese einiger Tief¬ 
seeknochenfische 1. 51; — Verhalten der Plasto¬ 
somen bei der Spermatogenese zweier Egel I. 52; 
— Vorkommen und Deutung der sternähnlichen Ge¬ 
bilde in Riesen-Z. 1. 232; — wahrer Mechanismus 
der Mitose I. 50. 

Zentralnervensystem, Entwickelung dess. bei einem 
Amphibium I. 124. 

— Geschwülste, primäres und metastatischesMelano- 
sarkom II. 72. 

— Krankheiten, Ausfallserscheinungen nachZ.-l^. und 
ihre Rückbildung II. 41; — Bedeutung der Abder- 
halden’schen Serodiagnostik für die Psychiatrie und 
Z.-K. II. 41; — biologische Reaktionen bei syphi¬ 
litischen Z.-K. II. 68, 589; — Einfluss von Toxinen 
auf die Enstehung ders. II. 75; — histologische Ver¬ 
änderungen dess. bei Anämie und verschiedenen 
Vergiftungen I. 248; — durch intraduralo Injektion 
von Neosalvarsan II. 42; — intradurale Injektion 
von salvanisiertem Serum bei Syphilis II. 596, 
597; — intradurale Injektion von in vitro salvani¬ 
siertem Serum bei Syphilis II. 598; — intradurale 
Salvarsaninjektionen bei Syr>hilis II. 596; — intra¬ 
venöse konzentrierte Neosalvarsaninjektionen bei 
Syphilis dess. 11. 432; — Kleinhirn- und Vestibular- 
prüfung nach Bärany bei Z.-K. II. 45; — klinische 
Studie über Lange’s Goldsolreaktion bei Z.-K. II. 43, 
44; — Kriegsverletzungen dess. I. 358; II. 86; — 
Muskelaktionsströme bei organischen und funktio¬ 
nellen Z.-K. II. 40; — Parasyphilis und deren Be¬ 
handlung II. 78; — Schädeltrepanation behufs Ein¬ 
führung von Heilmitteln in die Seitenventrikel bei 
Z.-K. II. 42; — subarachnoidale Einführung von 
Heilmitteln bei Z.-K. II. 42. 


Zerebrospinalflüssigkeit, Bedeutung der Unter¬ 
suchung der Z. für die Prognose der syphilogenen 
Pupillenstörungen II. 44; — Beziehung der Z. zu 
den Hirntumoren ll. 59; — Dichte bei Geisteskrank¬ 
heiten I. 174; — klinische Methoden zur Bestimmung 
des Eiweiss- und Globulingehaltes der Z. II. 43; — 
der Leiche I. 248; — neue Reaktion der Z. II. 43; 
— Serologie ders. II. 44; — Verhalten der Z. bei 
isolierten Pupillenstörungen II. 58; — Verhalten 
ders. bei Kohl,enoxyd-, Arsen- und Bleivergiftung 
II. 44. 

Zerebrospinalmeningitis, Magncsiumsulfat bei 
Streptokokken-Z. II. 3. 

— epidemika II. 6. 

Zoeliotomie, Leistungsfähigkeit der vaginalen Z. II. 
647. 

Zucker, zur Frage der Z.-Bildung aus Fett I. 180. 

Zuckerkrankheit (s. a. Diabetes), zur Frage der 
gegenseitigen Beziehungen zwischen Nervensystem 
und Z. 1. 263. 

Zuckerstich, Beziehungen dess. zum Salzstich I. 179. 

Zunge, Geschwülste, Hypernephrom II. 129; — 
Krebs bei Psoriasis linguae II. 322; — Struma II. 
322. 

— Krankheiten, mediane rhombische des Z.-Rückens 
II. 573. 

Zurechnungsfähigkeit der degenerativen Phantasten 
I. 395; — zur Frage der verminderten Z. von 
Schwerverbrechern I. 391; — und Schutzaufsicht 
für Personen mit psychischen Mängeln 1. 391; — 
strafrechtliche I. 391; — strafrechtliche Verant¬ 

wortlichkeit des Weibes l. 373, 391; — verminderte 
I. 391. 

Zwangsvorstellungen, Genese und klinische Stellung 
ders. II. 25; — psychische Therapie ders. II. 25. 

Zwerchfell, Tonus und Nervi splanchnizi I. 210. 

— Krankheiten, Nebenlungenbildung bei Z.-Defekt 
I. 254. 

Zwerchfellbruch, angeborener II. 337; — bei 
Kindern 11. 311. 

Zwergwuchs, Schwachsinn und Hirnkrankheiten mit 
Z. II. 28. 

Zwilling, Entstehung eineiiger Z. beim Menschen I. 
72; — Längenwachstum ders. II. 612. 

Zwitterbildung (s. a. Hermaphroditismus), Beurtei¬ 
lung ders. im Lichte neuerer biologischer Ergebnisse 

I. 384; — Geschlechtsbestimmung bei Z. I. 384, 385. 

Zylindrom, Pathogenese dess. I. 258. 

Zymarin, Wirkung dess. auf die Zirkulation und Diu¬ 
rese I. 415. 

Zystadenom der Leber I. 498 (beim Tier). 

Zyste der Bindehaut II. 467 (multiple); — des Gehirns 

II. 66, 67; — des Halses II. 130; — der Iris 11. 
479; — des Kleinhirns II. 71, 497; — der Niere 
II. 537; — des Pankreas I. 244. 

Zystinurie, Alkalitherapie dess. II. 200; — Zystin¬ 
steine und Z. II. 199. 

Zystizerkus des Auges II. 504; — des Gehirns II. 
68; — beim Schaf I. 505; — ungewöhnliche Lokali¬ 
sation des Z. zellulosae in Brustdrüse und Zunge 
I. 261, 505. 
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Anhang 


Geburtshilfe*^ 


bearbeitet von 

Prof. Dr. W. NAGEL in Berlin. 


A. Allgemeines, Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Asch, Ein neues Ventilschutzpessar. Wiener 
rned. Wochenschr. No. 29. Spalte 1667. — 2) Ballan- 
tyne, Eintiagung von Totgeburten. Journ. of obst. 
and gyn. of the br. emp. No. 3. — 3) Bar, Brin- 
deau, Charabrelent, La pratique de l’art des 
accouchements. Paris. — 4) Berger, Ein Fall von be¬ 
sonderer Fertilität (kombiniert mit konstanten Blutungen 
in der schwangerschaftsfreien Zeit). Ccntralbl. f. Gyn. 
No. 10. S. 367. — 5) Bloch, Kritische Betrachtungen 
zu dem Geburtenrückgang in Deutschland und den zu 
seiner Bekämpfung vorgeschlagenen Mitteln. Dissert. 
Strassburg. — 6) Bourne, Synophos der Geburtshilfe. 
Bristol. — 7) Ekstein, Zur (jriindung der zwang¬ 
losen Vereinigung zur Förderung der Wöchnerinnen¬ 
asyle und ihrer sozialpolitischen Bestrebungen. Gentralbl. 
f. Gyn. No. 2. S. 87. — 8) Favarger, Ueber Gravi- 
ditäts- und Altersveränderungen der Vaginalschleirnhaut. 
Dissert. München. — 9) Gell hörn. Geburtshilflicher 
Aberglaube in Vergangenheit und Gegenwart. Interstate 
med. journ. Juli. — 10) Grassl, Der Geburtenrück¬ 
gang in Deutschland, .seine Ursachen und seine Be¬ 
deutung. Kempten. — 11) Grotjahn, Geburtenrück¬ 
gang und Geburtenregelung. Berlin. — 12)v. Gruber, 
Ursachen und Bekämpfung des Geburtenrückganges im 
Deutschen Reiche. München. — 13) Heil, Geburts¬ 
hilfliche und gynäkologische Mitteilungen aus der Praxis. 
Leipzig. — 14) Ho fm ei er, Geburtenrückgang und 
Kindersterblichkeit. Südd. Monatsh. u. Sitzungsber. d. 
phys.-med. Ges. in Würzburg. No. 3. — 15) Huber, 
Die junge Frau. Leipzig. — 16) Hirsch, Praktische 
Ergebnis.se der Geburtshilfe. Therap. Monatsh. Sept. 
S. 611. — 17) Höhne und Behne, Ueber die Lebens¬ 
dauer homologer und heterologer Spermatozoon im weib¬ 
lichen Genitalapparat und in der Bauchhöhle. Gentralbl. 
f. Gyn. No. 1. S. 5. — 18) Näcke, Die Zeugung im 
Rausche. Deutsche med. Wochen.schr. 1913. No. 28. 
S. 1366. — 19) Nürnberger, Nachempfängnis- und 
Vererbungsfragen bei der Erzeugung rassedifferenter 
Zwillinge. Arch. f. Gyn. Bd. GII. H. 1. — 20) 
Patellani, Geburtenrückgang in Italien. Ginecologia 
mod, Vol. V^II. F. 1—4. — 21) Polano, Geburts¬ 
hilflich-gynäkologische Propädeutik. Würzburg. — 22) 
Pulvermacher, Das Wöchnerinnenheira der Heils¬ 
armee. Berlin. — 23) Raphael, Geburts-und geburts¬ 
hilfliche Statistik Kurlands. Petersburger rned. Zeitschr. 
No. 3. — 24) Reynolds, Die Beziehungen der gynäko¬ 


logischen Chirurgie zu schlechter Geburtshilfe. Therap. 
gaz. Dec. Detroit. — 25) Richter und Hirss, Ueber 
das für die erste Geburt günstigste Alter. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVIII. H. 4. — 26) Routh, 
Ante-natal hygiene. Brit. med. journ. Febr. p. 355. 

— 27) Derselbe, The need for research in ante-natal 
patholog}\ Ibidem. April, p. 902. — 28) Rob, Ge¬ 
burten in Böhmen in den Jahren 1881—1912. Kef. 
Gentralbl. f. Gyn. No. 41. S. 1320. — 29) Saphra. 
Klinische Untersuchungen über die Merkfähigkeit hei 
Nulli- und Pluriparen zur Frage der Beziehunger 
zwischen Mutterschaft und Intelligenz. Di.ssert. Frei¬ 
burg i. B. — 30) Schaeffer, Statistische Beiträge zum 
Geburtenrückgang in Deutschland. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 31) Sellheim, Pro- 
duktionsgrenze und Geburtenrückgang. Stuttgart. — 
32) Stöckel, Geburtshilfe. Jahreskurse f. ärztl. Fort¬ 
bildung. Juli. — 33) Stratz, Schwangerschaft in der 
Kunst. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 3. 

— 34) Derselbe, Die Schönheit des weiblichen 
Körpers. Stuttgart 1913. — 35) Veit, Geburten¬ 
rückgang, seine Ursache und die Mittel zu seiner Be¬ 
kämpfung. Prakt. Ergebnisse d. Geb. u. Gyn. Bd. V. 
11. 2. — 36) Vogt, Die geburtshilfliche Bedeutung des 
Status hypoplasticus. Deutsche med. Wochenschr. 1913. 
No. 28. S. 1361. — 37) Weber, Die Tamponade in 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4 u. 5. — 38) W’^eindler, Darstellungen sterbender 
Wöchnerinnen. Gyn. Rundschau. No. 13. — 39) Wich- 
mann, Beiträge zur ältesten Geschichte der Geburts¬ 
hilfe in Rom. Arch. f. Gyn. Bd. CII. H. 3. — 40i 
Wyder. Der Geburtenrückgang. Zürich. — 41) Zinke. 
Einige wichtige Punkte der Geburtshilfe, Gynäkologie 
und Abdominalchirurgie. Journ. of the amer. med. 
assoc. Sept. — 42) Zweifel, E., Erfahrungen an den 
letzten 10000 Geburten, mit besonderer Berücksichtigung 
des Altersbildes. Arch. f. Gyn. Bd. Gl. H. 3. 

Huber (15) hat ein im besten Sinne populär¬ 
wissenschaftliches Buch geschrieben, das jeder Arzt dem 
weiblichen Geschlechte warm empfehlen kann. Die 
junge Frau wird in vorzüglicher Weise über alle Fragen, 
die sich ihr aufdrängen können, aufgeklärt. 

2. Hebammenwesen. 

1) Ekstein, OesterreichischerHebammenkalender. 
Wien. — 2) Derselbe, Zur Ausbildung des Kranken- 
pflegcpersonals und der Hebammen in Oesterreich. 


•) Bei der Anfertigung dieses Berichts bin ich in ausgiebiger Weise von Herrn Dr. med. August König, 
zurzeit im Felde, unterstützt worden. W. Nagel. 
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Gyn. Rundschau. 11. 2. — 3) Derselbe, Zum 
Exodus der klinischen Vorstände anlässlich der 
6. Tagung der „Vereinigung zur Förderung des Heb- 
ammenwesens*^ in Halle a. S. Annal. f. d. ges. Heb¬ 
ammenwesen. Bd. IV. H. 4. — 4) Freund, Organi¬ 
sation der Hebammenschulen. Ebendas. Bd. IV. H. 2. 

— 5) Hebammenlehranstalten, Die deutschen im 
•Jahre 1914. Berlin. — 6) Kirstein, lieber die Be¬ 
ziehungen der geburtshilflichen Wissenschaft zu den 
Fragen des Hebammenstandes. Ebendas. Bd. IV. H. 4. 

— 7) Kosmak, Einige Gesichtspunkte in der Heb¬ 

ammenfrage und ihren Beziehungen zum ärztlichen 
Berufe und dem öffentlichen Wohle. Med. record. 
No. 23. p. 1013. — 8) Leisewitz, Meine Erfahrungen 
als Hebamraenlehrer. Annal. f. d. ges. Hebammenwesen. 
Bd. V. H. 1. — 9) Messaros-Eisenstein, Re¬ 

flexionen und Vorschläge zur Hebammenreform mit 
spezieller Rücksicht auf Ungarn. Ebendas. Bd. IV. 
H. 4. — 10) Rossmann, Die Vereinigung zur Förde¬ 
rung des Hebammenwesens. Ebendas. Bd. IV. H. 4. 

— 11) Derselbe, Die Hebammenfrage. Verhandl. d. 

40. Deutschen Aerztetages. München. — 12} Rühle, 
Organisation der Hebammenschulen. Annal. f. d. ges. 
Hebammenwesen. Bd. IV. H. 2. — 13) Rodenwaldt, 
Hebammentätigkeit in Anecho. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 14) Rott, Die Heranziehung der 
Hebammen zur Säuglingsfürsorge. Annal. f. d. ges. 
Hebammenwesen. Bd. V. H. 1. — 15) Schnitze, 

B. S., Lehrbuch der Hebammenkunst. Leipzig. — 
16) Walther, Zur Hundertjahrfeier der Hebammen¬ 
lehranstalt in Giessen. Gyn. Rundschau. No. 21. 

B. Schwangerschaft. 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik. 

1) Abderhalden, Weiterer Beitrag zur Frage 
nach dem Einfluss des Blutgehaltes der Substrate auf 
das Ergebnis der Prüfung auf spezifisch einge.stellte 
Abwehrfermente mittels des Dialysierverfahrens. Münch, 
med. Wochenschr. 1913. No. 50. — 2) Derselbe, 
Notizen über die Verwertbarkeit des Dialysierverfahrens 
bei klinischen und biologischen Fragestellungen. Eben¬ 
das. No. 5. — 3) Derselbe, Die Bedeutung und 

Herkunft der sog. Abwehrferraentc. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6. — 4) Derselbe, Bemerkungen 
zu Michaelis. Ebendas. No. 9. — 5) Derselbe, 
Weitere Beobachtungen über die spezifische Wirkung 
der sog. Abwehrfermente. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. — 6) Derselbe, Gedanken über den spezi¬ 
fischen Bau der Zellen der einzelnen Organe und ein 
neues biologisches Gesetz. Ebendas. 1913. No. 43. 

— 7) Abderhalden und Fodor, Weitere Unter¬ 
suchungen usyr. Ebendas. No. 14. — 8) Abder¬ 
halden und Paquin, Ueber den Nachweis usw. 
Ebendas. No. 15. — 9) Abderhalden und Gri- 
gorescu, Biologische Prüfung. Ebendas. No. 14. — 
10) Dieselben, Der Nachweis usw. Ebendas. No. 16. 

— 11) Abderhalden und Wildermuto, Die Ver¬ 

wendung usw. Ebendas. — 12) Adachi, Beiträge 
zur Schwangerschaftsdiagnose mittels des Antitrypsin¬ 
verfahrens. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 2. — 13) Adam, Augenveränderungen bei 

Schwangerschaft und Geburt. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 6. — 14) Akimoto, Ueber 
die Abdcrhalden'sche Reaktion und ihre Anwendungen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 81. — 15) All mann. 
Zur Serodiagnostik nach Abderhalden. Deutsche med. 
Wochen.schr. No. 6. — 16) Aschner, Untersuchungon 
über die Serumfermentreaktion nach .Abderhalden. 
Berl. klin. Wochenschr. 1913. No. 27. — 17) Ayme- 
rich, Ueber den Kalkgehalt des Blutes in der 
Schwangerschaft. Ginecologia. Bd. X. No. 21. — 18) 
Ballantyne, The nature of pregnancy and its practi- 
cal bearings. Brit. med. journ. Febr. p. 349. — 


19) Bohne, Lässt sich mit Abderhalden's Dialysier- 
verfahren bei Kühen die Trächtigkeit frühzeitig er¬ 
kennen? Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 74. — 20) 
Benthin, Die Hämolyse der Streptokokken eine 
Schwangersebaftsreaktion? Ebendas. No. 24. S. 865. 

— 21) Best, Schwangerschaft bei imperforiertem 
Hymen. Brit. med. joum. Mai. — 22) Bloch- 
Vormser, Reaktion nach Abderhalden und die Dia¬ 
gnose der Schwangerschaft. Gyn^cologie. Jan. — 23) 
Bolaffio, Anaphylaxieversuche in Beziehung zur 
Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 
LXXVI. H. 3. — 24) Bondi, J. und S. Bondi, 
Experimentelle Untersuchungen über Nierenverände¬ 
rungen in der Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. CH. 
11. 1. — 25) Brickner, Die Rolle der Drüsen mit 
innerer Sekretion bei der Entstehung des JMbroma 
molluscum gravidarum. Surg., gyn. and obst. Vol. XVII. 
No. 4. — 26) Bronstein. Zur Technik der Sero¬ 
diagnostik. Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 27) 
Büschel, Ueber schmerzlose Geburtswehen. Diss. 
Heidelberg 1913. — 28) Byleveld, Abderhalden’s 
Schwangerschaftsreaktion. Diss. Leiden 1913. — 29) 
Cords, Injektionen von Thyreoidinextrakt bei graviden 
Kaninchen. Univ.-Klinik. Berlin 1913. — 30) Cor in 
und Welsch, Ueber die Verwertung der Abderhalden- 
schen Reaktion für die Diagnose der Schwangerschaft 
in der gerichtlichen Medizin. Bull, de Facad. royale 
de med. de Belgique. 1913. T. XXVII. No. 8. — 
31) Csepai, Beiträge zur diagnostischen Verwertbar¬ 
keit des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 23. — 3*i) Cullen, Schwanger¬ 
schaft nach Ovarienresektion wegen beiderseitiger 
multilokularer Ovarialcysten. Johns Hopkin’s Hosp. 
Bull. 1913. No. 274. — 33) Decio, Physiko-che- 
mische Messungen der Galle während der Schwanger¬ 
schaft. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 19. S. 703. — 

34) Deetjen und Fränkcl, Untersuchung über die 

Ninhydrinreaktion des Glukosamins und über Fehler¬ 
quellen bei der Ausführung von Abderhalden’s Dialy- 
sierverfahren. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 

35) V. Domarus und Barsieck, Zur Frage der Ab¬ 
wehrfermente. Ebendas. No. 28. — 36) Eben, Zur 
Diagnose der frühen Schwangerschaftsstadien nebst 
Untersuchungen über den diagnostischen Wert der 
Kutanreaktion in der Schwangerschaft. Prager med. 
Wochenschr. No. 24. — 37) Echo 11s, Die Grenzen 
der Dialysierungsmethode als praktische Schwanger¬ 
schaftsdiagnose. Joum. of the amer. med. assoc. Aug. 

— 38) Eder, Ueber die Abderhalden’sche Schwanger¬ 
schaftsreaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

— 39) Eisenreich, Biologische Studien über normale 

Schwangerschaft und Eklampsie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Anaphylaxie. Volkm. klin. Vorträge. — 
40) Erd heim, Ueber Graviditätshypertrophie der 
Mamma und der accessorischen Brustdrüsen. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913. No. 39. — 41) Engel¬ 

horn und Wintz, Ueber eine neue Hautreaktion in 
der Schwangerschaft. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 

— 42) Esch, Ueber eine neue Hautreaktion in der 
Schwangerschaft. Ebendas. No. 20. — 43) Derselbe, 
Einige Bemerkungen zu der Arbeit von Werner und 
Kolisch: Vergleichende Untersuchungen über die Giftig¬ 
keit von Harn, Serum und Milch während der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 
mit besonderer Berücksichtigung der lEklampsie. 
Archiv für Gynäkologie. Bd. CIII. H. 2. — 
44) Falls und Bartlett, Ueber die Spezifität der 
Placentarproteine in Hinsicht auf die Hautreaktion des 
menschlichen Körpers. Amer. journ. of obst. etc. Dez. 

— 45) Feilenberg und Drell, Ueber die biologi- 
.schen Beziehungen zu Mutter und Kind. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. H. 2. — 46) Fetzer, 
Studien über den Stoflfhaushalt in der Gravidität nach 
experimentellen Untersuchungen des Verhaltens trächtiger 
Tiere bei eisenreicher und eisenarraer Ernährung. Eben- 
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das. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 47) Foulkrod, Betrach¬ 
tung über die Reaktion des menschlichen Organismus 
auf die fremden Proteide aus den Syncytialzellen. Surg., 
gyn. and obst. Vol. XVII. No. 5. - 48) Frankel, E., 
Ueber Spezifität und Wesen der Abderhalden’schen Ab¬ 
wehrfermente. Wiener klin. Rundsch. 1913. No. 38. — 

49) Flatow, Ueber die Abderhalden’sche Schwanger¬ 
schaftsdiagnose. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 

50) Finger, Die Unterscheidung des Corp. lut. der 
Ovulation von dem der Gravidität. Joum. Amer. med. 
assoc. Vol. LXII. No. 16. p. 1249. — 51) Freymuth, 
Beitrag zur Frage der klinischen Verwertbarkeit des 
Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. — 52) Franz, Ueber die anti¬ 
proteolytische Serumwirkung in Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett und die Bedeutung der Anti¬ 
trypsinmethode für die serologische Schwangerschafts¬ 
diagnostik. Arch. f. Gyn. Bd. Cll. H. 3. — 53) Ganjoux, 
Die biologische Diagnostik der Schwangerschaft nach 
Abderhalden. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de ped. 
Jan. — 54) Gellhorn, Basedow und Schwangerschaft. 
Amer. journ. of obst. etc. 1913. Dez. — 55)Gentili, 
Ueber die innere Sekretion der Decidua im Hinblick 
auf Schottländer: Zur Theorie usw. Centralbl. f. Gyn. 
No. 33. S. 1159. — 56) Gleiser, Beitrag zur Frage 
der Leberfunktion in der Schwangerschaft. Schweizer 
Rundsch. f. Med. No. 7. — 57) Gross und Frühins- 
holz, Normalo Schwangerschaft nach Hemihysterektomie 
wegen Hämatometra in einem doppelten Uterus. Ann. 
de gyn. et d’obst. 1913. Sept. — 58) Gruss, Abder- 
halden’s Seroreaktion. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 
S. 984. — 59) Guggenheimer, Ueber Enzymwirkung 
fördernde Stoffe im Blutserum von Kranken und 
Schw'angeren. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 
60) Guggisberg, Die Serodiagnostik der Schwanger¬ 
schaft. Schweizer Rundsch. f. Med. No. 12. — 61) 
Heyneraann, Herz- und Zwerchfellstand in der 
Schwangerschaft. Zeitschr.f.Geburtsh. u.Gyn. Bd. LXXIV. 
II. 2 u. 3. — 62) Hirsch, Tierexperimentelle Unter¬ 
suchung zur Frage der Spezifität der Abwehrferraente. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 63) Hofmann, 
Zur Blutgerinnung und zum Blutbilde bei normalen, 
hyperthyreotischen und hypotyreotischen Schwangeren 
und Wöchnerinnen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXV. H.2. — 64) Hüpsy und Kistler, Der 
diagnostische Wert der Schwangerschaftsreaktion nach 
Abderhalden. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 1. — 65) Hüpsy, Eine Vereinfachung der Schwanger¬ 
schaftsdiagnose nach Abderhalden. Centralbl. f. Gyn. 
No. 25. S. 897. — 66) Jäger, Experimentelle Glykosurie 
bei graviden und nicht graviden Frauen. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u.3. - 67) Jaschke, 
Untersuchungen über die Funktion der Nieren in der 
Schwangerschaft. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 5. 

— 68) Jellinghaus und Losee, Die Serumdiagnose 
der Schwangerschaft. Amer. joum. of obst. etc. April. 

— 69) de Jong, Intraderraale und konjunktivale 
Schwangerschaftsreaktion. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 27. — 70) Johns tone, Beitrag zum Studium von 
im frühesten Stadium befindlichen menschlichen Eiern. 
Journ. of obst. and gyn. of tlie Brit. emp. No. 5. — 
71) Jung, Uebergang von Arzneimitteln von der Mutter 
auf den Fötus. Thcr. Monatsh. Febr. — 72)Kalten- 
schnee, Ureterfunktion in der Schwangerschaft. Zeit¬ 
schrift f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 5. — 73) Kämmerer, 
Klauss und Dietrich, Ueber das Abderhalden’sche 
Dialysierverfahren. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 
74) King, Die Abderhalden’sche Serumreaktion bei 
Schwangeren und Krebs unter Anwendung der Koagula¬ 
tionsmethode. Journ. of obst. and gyn. of the Brit. 
crap. 1913. No. 6. — 75) Kjärgaard, Zur Frage der 
Abdcrhalden’schen Reaktion bei Gravidität und Menstrua¬ 
tion. Centralbl. f. Gyn. No. 7. S. 264. — 76) Lab¬ 
il ardt, Ueber ein häufiges Frühzeichen der Schwanger¬ 
schaft. Fbondas. No. 29. S. 1017. — 77) Lahm, Zur 


Frage der Abderhalden’schen Fermentreaktion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. — 78) Lampö. Zur Technik 
der Bereitung der Organe für das Abderhalden’sche 
Dialysierverfahren. Ebendas. 1913. No. 51. — 79) 
Derselbe, Serologische Untersuchungen mit Hilfe des 
Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Ebendas. No. 9. 

— 80) Lampe und Stromann, Ueber den Einfluss 
des Blutgehalts der Substrate auf den Ausfall der Abder¬ 
halden’schen Reaktion. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 13. — 81) Lange, Untersuchungen über das Abder¬ 
halden’sche Dialysierverfahren. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 82) Landsberg, Eiweiss- und Mineralstoff¬ 
wechseluntersuchungen bei der schwangeren Frau. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 1. — 83) 
Leitsh, Die Serumdiagnose der Schwangerschaft. Brit. 
med. journ. Juli. — 84) Mc Lester, The serum dia- 
gnosis of pregnancy and its underlying principles. Amer. 
journ. of med. sc. July. p. 75. — 85) Lindemann, 
Untersuchungen zur Lipoidchemie des Blutes bei 
Schwangerschaft, Amenorrhoe und Eklampsie. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 86) Li n z en - 
meier, Ein junges menschliches Ei in situ. Arch. f. Gyn. 
Bd. CH. H. 1. — 87) Ly nch. Der Blutdruck während der 
Schwangerschaft. Surg., gyn. and obst. Vol. XVII. No. 4. — 
88) Manwaring-White, Schwangerschaft bei im¬ 
perforiertem Hymen. Brit. med. joum. März. — 89) 
Marek, Serologische Schwangerschaftsdiagnostik nach 
Abderhalden. Lekarske Rozhledy. 1913. Ref. in Gen- 
tralbl. f. Gyn. No. 9. — 90) May er, W., Ueber die 
Spezifität der Abderhalden’schen Abwehrfermente. Münch, 
med. Wochenschr. 1913. No. 52. — 91) Mariotty, 
Ueber das Corp. lut. menstruationis und das Corp. lut. 
graviditatis. Arch. f. Gyn. Bd. III. H. 1. — 92) Meyer- 
Rüegg, Ueber Befruchtung und Einbettung des mensch¬ 
lichen Eies. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 9. 

— 93) Meyer, F., Ryhiner und Schweisheimer, 
Zur Frage der Spezifität und klinischen Brauchbarkeit 
der Abderhalden’schen Reaktion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 94) Maier, M. Untersuchungen über 
Eisengehalt, Hämoglobin und BlutkÖrpercbenvolumen 
bei geburtshilflichen und gynäkologischen Patienten. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 1. — 95) 
Michaelis und v. Lagermark, Die Abderhalden’sche 
Schwangerschaftsdiagnose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. — 96) Dieselben, Entgegnung auf Abderhalden. 
Ebendas. No. 9. — 97) Miller, Corpus hiteum, Men¬ 
struation und Gravidität. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 3. 

— 98) Mironowa, Serodiagnostik der Schwangerschaft 
nach Abderhalden’s DiaJysierraethode. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. S. 803. — 99) Mosbacher, Klinisch- 
experimentelle Beiträge zur Frage: Thyreoidea und 
Wehentätigkeit. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.LXXV. H.2. 

— 100) M üller. Das Verhalten der Glandula thyreoidea 
im endemischen Kropfgebiet des Kantons Bern zu 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Ebendas. 
Bd.LXXV. H. 2. — 101) Naumann, Experimentelle 
Beiträge zum Schwangerschaftsnachweis mittels des Dia¬ 
lysierverfahrens nach Abderhalden. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. 1913. No. 43. — 102) Oeller und Stephan, 
Klinische Studien mit dem Dialysierverfahren nach 
Abderhalden. Münch, med. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 
103) Otto und Blumenthal, Erfahrungen mit dem 
Abderhalden’schen Dialysierverfahren. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. — 104) Paine, Serodiagnosis of 
pregnancy. A roview. Bost. med. and surg. journ. 
Vol. LXX. No. 9. p. 303. — 105) Perazzi, Zur Unter¬ 
scheidung der mütterlichen und fötalen Blutflecken. 
Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 991. — 106) Peters, 
Schwangerschaftsdauer. Ebendas. No. 9. S. 329. — 
107) Plaut, Ueber Adsorptionserscheinungen bei dem 
Abderhalden’schen Dialysierverfahren. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 108) Primsar, Beitrag zur 
Abderhalden’schen Schwangerschaftsreaktion. Centralbl. 
f. Gyn. No. 12. S. 438. — 109) Prusik und Tuma, 
Blutferraento bei Schwangerschaft. Ref. Ebendas. No. 24. 
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S. 883. — 110) Pinard, Zeichen und Diagnose der 
uterinen und normalen Schwangerschaft während der 
ersten Hälfte. Rev. prat. d’obst. et de p6d. Mai. — 
111) Reinhold, lieber die Adrenalinämie in der 
Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Erlangen. — 112)Roosen 
und Blumenthal, Erfahrungen mit der Meiostagmin- 
reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 113) 
Scherer, Praktische Erfahrungen mit der biologischen 
Schwangerschaftsreaktion nach Abderhalden. Berl. klin. 
Wochenschr, 1913. No. 47. — 111) Schottländer, 
Zur Theorie der Abderhalden’schen Schwangerschafts- 
reaktion, sowie Anmerkungen über die innere Sekretion 
des weiblichen Genitales. Gentralbl. f. Gyn. No. 12. 
S. 425. — 115) Schweitzer, lieber die Berechtigung 
der Milchsäurespülungen in der Schwangerschaft. Ebendas. 
No. 9. S. 334. — 116) Schiff, Ueber die Verwertbar¬ 
keit der Abderhalden’schen Reaktion in der Diagnose 
der Schwangerschaft. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 
— 117) Schmauch, Die Schilddrüse der Frau und 
ihr Einfluss auf Menstruation und Schwangerschaft. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVIII. H. 6. — 
118) Schwarz, Beitrag zur Serologie der Schwanger¬ 
schaft und des Carcinoms. Amer. journ. of obst. etc. 
Jan. — 119) Derselbe, Wert der Abderhalden’schen 
Reaktionen für den Geburtshelfer. Journ. araer. med. 
assoc. August. — 120) Sella, Einige Untersuchungen 
über die Lipoide der mütterlichen und fötalen Leber. 
Rof. Gentralbl. f. Gyn. No. 19. S. 704. — 121) Singer, 
Ueber die Spezifität des Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahrens. Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 122) 
Sproat Heany u. Davis, Abderhalden’s Schwanger- 
Schaftsreaktion. Amer. journ. of obst. 1913. Sept. — 
123) Sünde, Abderhalden’s serologische Graviditäts¬ 
reaktion. Gentralbl. f. Gyn. No. 16. S. 603. — 124) 
Solowjew, Zur Frage der Beziehungen der Abder¬ 
halden’schen Reaktion zur Sekretion des Ovariums. 
Ebendas. No. 17. S. 622. — 125) Stoner und Skeel, Die 
Abderhalden’schen Schwangerschaftsreaktionen. Glevel. 
med. journ. Juni. — 126) Swart und Terwen, Notiz 
zur Technik der Serumreaktion nach Abderhalden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 127)Terhola, 
Ueber Blutveränderungen während der Geburt, Lak¬ 
tationsperiode und der ersten Menses post partum. 
Arch. f. Gyn. Bd. GUI. H. 1. — 128) Vollhardt, Ist 
die Unterscheidung mütterlichen und fötalen Blutes 
nach neueren Methoden möglich? Gentralbl. f. Gyn. 
No. 20. S. 720. — 129) Wallis, Der Wert der Abder¬ 
halden’schen Reaktion. Journ. of obstet, and gyn. of 
the brit. emp. No. 2. — 130) W’arfield, Nachweis 
von dialysablen Produkten, die Abderhalden’s Reaktion 
geben, im Urin von schwangeren Frauen. Journ. amer. 
medical associat. No. 6. p. 436. — 131) Wegen er, 
Weitere Untersuchungsergebnisse mittels des Abder¬ 
halden’schen Dialysierverfahrens. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 132) Werner und Winiwarter, 
Ueber die Schwangerschaftsreaktion nach Abderhalden. 
Wiener klin. Wochenschr. 1913. No. 45.— 133) Werner 
und Kolisch, Vergleichende Untersuchungen über die 
Giftigkeit von Harn, Serum und Milch (Kolostrum) 
während der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes, mit besonderer Berücksichtigung der 
Eklampsie. Arch. f. Gyn. Bd. GUI. H. 1. — 134) 
Williamson, Der Wert der Abderhalden’schen Serum¬ 
reaktion bei Schwangerschaft. Journ. of obst. and gyn. 
of the brit. emp. Vol. XXIV. No. 14. — 135) v. Zu- 
brzycki. Die Meiostagminreaktion in der Geburtshilfe. 
Gyn. Rundschau. 1913. H. 20. —* 136) Derselbe, 
Studien über die Meiostagminreaktion bei Garcinom und 
Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. CH. H. 1. — 137) 
Zweifel, Versuche zur Beeinflussung des Bakterien- 
gehaltcs der Scheide Schwangerer durch medikamen¬ 
töse Spülungen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. 
H. 4. — 138) Zwybel, Serodiagnostik der Schwanger¬ 
schaft mit Abderhalden’s Methode. Ref. Gentralbl. f. 
Gyn. No. 1. 


Behne (19) hat die Abderhalden’sche Methode bei 
37 Kühen angewandt. Ein Teil der trächtigen Kühe 
reagierte positiv, ein anderer Teil negativ, und ebenso 
war es bei den nicht trächtigen Kühen. 

Akimoto (14) fand bei Schwangerschaft positiven 
Ausfall der Abderhalden’schen Reaktion. Nach seinen 
Untersuchungen zeigte sich, dass menschliche Placenta 
nicht nur von menschlichem Schwangerenserum, sondern 
auch vom Serum trächtiger Kühe, Hunde und Kaninchen 
abgebaut wird. Das im Blut der Schwangeren ge¬ 
fundene abbauende Ferment ist auch im Placentar- 
blute vorhanden. Nabelschnur wird vom Serum der 
Schwangeren nicht abgebaut. Fruchtwasser enthält das 
abbauende Ferment des Scbwangerenblutes bzw. des 
Placentarblutes nicht. 

Wie Franz (52) festgestellt hat, ist die anti¬ 
proteolytische Serumwirkung am Ende der Schwanger¬ 
schaft gegenüber dem Serumtiter eines gesunden, nicht 
graviden Individuums stark erhöht. Es ist das ein 
konstantes Symptom. Der Titer des Geburtsserums ist 
stark erhöht gegenüber dem Nichtgravidenserum und 
deutlich erhöht gegenüber dem Schwangerenserum. 
Diese Titersteigerung bezieht sich jedoch nur auf die 
Eröffnungs- und Austreibungsperiode, während in der 
Nachgeburtsperiode der Titer bereits wieder zu einem 
Werte herabsinkt, der ungefähr dem Titer am Ende 
Schwangerschaft entspricht. Der für die Schwanger¬ 
schaft, die Geburt und das Wochenbett charakteristische 
Titer kann weiter gesteigert werden, wepn ausserdem 
noch eine Erkrankung vorhanden ist, die mit einer er¬ 
höhten Eiweissresorption im Organismus einhergeht, wie 
Anämie und Tuberkulose in der Schwangerschaft, Fieber 
und Adnextumoren im Wochenbett. Bei Hyperemesis 
fand sich ein niederer Titer, bei Schwangerschafts¬ 
dermatose . unter der Geburt ein abnorm hoher Titer. 
Das gleiche gilt für den Titer des Eklampsieserums. 
Es schliessen sich noch Bemerkungen an über die Ver¬ 
wertung der serologischen Schwangerschaftsdiagnose. 

Miller (97) gibt eine weitere und vervollständigte 
Schilderung seiner bereits im vorigen Jahresbericht kurz 
referierten Forschungen und Folgerungen aus diesen. 

Werner und Kolisch (133) kommen zu folgenden 
Resultaten: 1. der Harn und das Serum gesunder Nicht- 
gravider ist ungiftig. Der Harn gesunder Gravider ist 
giftig, seine Giftigkeit nimmt unter der Geburt ab, 
steigt im Wochenbett an und erreicht am 3. und 
4. Wochenbettstag ihr Maximum. Bei Nephritis gravi¬ 
darum ist die Giftigkeit des Harns erhöht. Bei der 
Eklampsie ist die Giftigkeit des Harns während der 
Geburt herabgesetzt, steigt nach ihr sofort an, ist aber 
niemals höher als die normaler Frauen aus der gleichen 
Gestationsporiode. 2. Das Serum gesunder Gravider ist 
im Gegensatz zu dem Nichtgravider giftig, unter der 
Geburt vermindert sich seine Giftigkeit, sie steigt aber 
im Wochenbett wieder an und erreicht am 3. Wochen¬ 
bettstage ihr Maximum. Bei Nephritis gravidarum ist 
die Serumgiftigkeit erhöht. Das Serum Eklamptischer 
ist vor der Geburt in der Regel giftig, wenn gleich¬ 
zeitig Oedeme fehlen; es erweist sich dagegen als un¬ 
giftig beim Vorhandensein von Oedemen. Das Serum 
von Wochenbettseklampsien ist gewöhnlich nur dann 
giftig, wenn Oedeme vorhanden sind. 3. Kolostrum ist 
nur in sehr geringem Grade giftig, die Milchgiftigkeit 
ist am 3. Wochenbettstage am stärksten. Die Milch 
nephritischer Wöchnerinnen zeigt gegenüber der nor¬ 
maler keine Erhöhung der Giftigkeit, ebenso die Milch 
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eklamptischer Frauen. 4. Während die Oedemflüssig- 
keit von nephritischen Schwangeren und Wöchnerinnen 
giftig ist, ist sie bei Eklamptischen ungiftig. Die 
Oedemflüssigkeit eklamptischer Gebärender ist jedoch 
giftig. 5. Die Giftigkeit der Oedemflüssigkeit steht im 
umgekehrten Verhältnis zu der des Serums. 6 . Das in 
der Gravidität im Harn, im Serum und in der Milch 
auftretende Gift hat weder antigenen Charakter noch 
anaphylaktische Eigenschaften. 7. Die Resultate, welche 
durch die biologische Auswertung dos Harns, des Serums 
und der Milch eklamptischer Frauen gewonnen wurden, 
stehen in keinem Zusammenhang mit dem klinischen 
Bilde und dem Harnbefunde bei der Eklampsie. 
8 . Krankhcitsbilder, welche bisher als charakteristisch 
für die Anaphylaxie galten, finden sich auch bei Blu¬ 
tungen in den Herzbeutel. 9. Es ist unbedingt er¬ 
forderlich alle Tiere unmittelbar nach der letzten 
Messung durch CHCI 3 zu töten und zu sezieren, um 
jeden Versuchsfehler auszuschHessen. 

[Ryder, W., Ein Fall von Fecundatio artificialis 
mit positivem Resultat. Ugeskrift for Läger, p. 696. 

Wegen Hypospadie des Ehemannes wurden Sperraa- 
injektionen in den Cervikalkanal der Frau nach der 
Menstruation gemacht. Es wurde ein gesundes Kind 
geboren. L. S. Fpidericia.] 

2. Pathologie. 

a) Komplikationen. 

1) Anufriew, Herpes zoster während Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Nachgeburtsperiode. Russ. Monats¬ 
schrift f. Geb. 11 . Gyn. 1913. S. 1391. — 2) Arnold, 
Trichomonas vaginalis als Parasit in der Harnblase einer 
Gravida. Zeitschr. f. gyn. ürol. Bd. IV. H. 6. — 3) 
Albrecht, Zur Therapie der Schwangerschaftspyelitis. 
Ebendas. Bd. IV. H. 6. — 4) Amann, Darmruptur 
durch stumpfe Gewalt bei Gravidität. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XL. H. 6. — 5) Ashley, Be¬ 
deutung des erhöhten Blutdrucks in der Schwanger¬ 
schaft. Journ. Amer. med. assoc. No. 7. p. 528. — 
6) Audebert, Cholecystitis in der Schwangerschaft. 
Ann. de gyn. et d'obst. Jan. — 7) Austin, Die Be¬ 
handlung des unstillbaren Schwangerschaftscrbrechens 
mit artgleichem Serum. Med. rec. No. 16. p. 705. — 
8) Balch and Green, Intraabdominal haemorrhage 
complicating normal pregnancy. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXXI. No. 21.‘ p. 783. — 9) Barbey, 
Behandlung eines Falles von Ischias in der Schwanger¬ 
schaft mit Ringer’scher Lösung. Centralbl. f. Gyn. 
No. 3. S. 113. — 10) Baum gart und Bcneke, 
4 jährige Amenorrhoe nach Atmokausis, ausgetragene 
Gravidität, Geburtsbeendigung durch Entfernung des 
graviden Uterus. Monatsschr. f.Geb. u.Gyn. Bd.XXXVHI. 
H. 6. — 11) Barozzi und Fournier, Ein Fall von 
doppelter Vagina bei einer schwangeren Frau. Gynecol. 
März. — 12j Bauereisen, Ueber Pyelitis gravidarum. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Juli. — 13) Bertlich, 
Scliwangerschafts- und Geburtsstöningen bei Missbildung 
des Uterus, speziell bei Uterus bicornis. Inaug.-Diss. 
Heidelberg 1913. — 14) Bondi, J. und S., Experi¬ 
mentelle Üntersuchungeii über Nierenveränderungen in 
der Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. CIL H. 1. — 
15) Bondy, 0., Zur Lehre von der Hyperemesis gravi¬ 
darum. Monatsschr. f. Geb. u. (iyn. Bd. XXXIX. H. 6. 
— 16) B 0 u ch ey, L c v y und M agn an, Sclivranger- 
schaft und Geburt nach Nephrektomie wegen Missbil¬ 
dung. itev. prat. d’obst. et de ped. Jan. -- 17) 
Brouha, Die ektopische Milz in ihren Beziehungen zur 
Gynäkologie und Schwangerschaft. Scal[)el. No. 41. 
p. 659. — 18) Buist, Zwei Fälle von Uterus sub- 
septus gravidus. Brit. med. journ. .April. — 19) 
V. C ac k 0 Vi c , Eine torquierte Cyste des rechten Ovariums, 


die links vom graviden Uterus liegt. Centralbl. f. Gyn. 
No. 47. S. 1432. — 20) Colorni, Herpes zoster eine 
Schwangerschaft komplizierend. Rev. mens, de gyn. etc. 
Dez. 1913. — 21) Credö-Hörder, Tuberkulose und 
Schwangerschaft Med. Ref. No. 2. — 22) Curtis, 
Schwangerschaftserbrechen behandelt mit Blutinjektionen 
Normalschwangcrer. Journ. Amer. med. assoc. No. 9. 
p. 696. — 23) Davis, Myom und Schwangerschaft. 
Amer. journ. of obst. etc. 1913. November. — 24) 
Decio, Thrombosen bei Schwangeren. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 17. S. 641.— 25) Delagöniere, Unstillbares 
Schwangerschaftserbrechen und Appendicitis. Arch. 
prov. de chir. 1913. No. 11. — 26) Demelin, Die 
Prognose der Schwangerschaft und Geburt bei Zwil¬ 
lingen. Rev. mens, de gyn., d’obst et de ped. 1913. 
Oct. — 27) Dreyfuss und Traugott, Ueber eine 
durch Schwangerschaft bedingte schwere Hirneikrankung. 
Med. Klinik. No. 13. — 28) Duboisay, Zwei Fälle 
von unstillbarem Erbrechen mit künstlichem Abort be¬ 
handelt Rev. mens, de gyn. etc. 1913. Nov. — 29) 
Ebeler, Tuberkulose und Schwangerschaft Prakt. 
Ergeh, d. Geb. u. Gyn. Bd. VI. No. 1. — 30) Edel- 
berg, Röntgen strahlen und Schwangerschaft Bert 
klin. Wochenschr. No. 27. — 31) Farani, Ein Fall 
von Polyneuritis gravidarum. Centralbl. f. Gyn. No. 22. 
S. 802. — 32) Farr und William, Das totale „nicht 
proteine“ Nitrogen des Blutes der Schwangerschaft und 
Eklampsie. Amer. journ. of med. sc. April. — 33) 
Ferroni, Seltene Formen von die Schwangerschaft kom¬ 
plizierendem Ileus. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 20. 

S. 751. — 34) Fellner, Herzkrankheiten und Schwanger¬ 
schaft. Gyn. Rundsch. No. 21. — 35) Fidelholz, 
Vaginale Totalexstirpation des graviden Uterus bei 
Lungentuberkulose. Inaug.-Diss. Strassburg. — 36) 
Freund, Konsultationen von Gynäkologen und Inter¬ 
nisten bei Schwangeren mit Tuberkulose und Herz¬ 
störungen. Gyn. Rundsch. No. 9. — 37) Frühins- 
holz, Diabetes und Schwangerschaft. Ann. de gyn. et 
d'obst. T. X. No. 8 . — 38) Gilles, Spina bifida und 
Schw’angerschaftsverlauf. Rev. mens, de gyn., d'obst. 
ct de ped. T.VIIl. No. 7.— 39) Goul lioud, Schwanger¬ 
schaft nach Myomcktomie. Lyon med. No. 11. — 40) 
Derselbe, 5 Fälle von Schwangerschaft nach Myom- 
ektomie. Ann. de gyn. et d’obst. Juni. — 41) Grosse, 
Voluminöse Cyste des Ligamentum latum und Schwanger¬ 
schaft. Abtragung der Cyste. Fortsetzung der Schwanger¬ 
schaft. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de ped. 

T. VI11. No. 9. — 42) Derselbe, Schwangerschaft 
kompliziert durch Fibrome. Ibid. Mai. — 43) Geel- 
muyden, Diabetes und Gravidität. Norsk. magaz. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 25. S. 439. — 44) 
Goener, Ein durch künstlichen Abort geheilter Fall von 
pernieiöser Anämie und ein ebensolcher von schwerem 
unstillbarem Erbrechen in der Schwangerschaft nebst Be¬ 
merkungen über Indikation und Technik des künstlichen 
Aborts. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 14. 

45) Hei mann. Zur Serumbehandlung der Schwanger- 
schaftsdermatosen. Ther. d. Gegenw. April. S. 159. — 

46) Hicks, Schwangerschaft mit Hydronephrose. Journ. 
of obst. a. gyn. of the br. emp. Vol. XXIV. No. 6. — 

47) Hilgcrs, Komplikation von Herzfehler und Schwanger¬ 
schaft. Dissert. Strassburg. — 48) Hinselmann, Unter¬ 
suchungen über das proteo- bzw. peptolytische Ver¬ 
mögen des Serums bei Schwangerschaftsalbuminuric. 
Centralbl. f. (Jyn. No. 7. S. 258. — 49) Irnhofer, 
Der gegenwärtige Stand der Frage: Kehlkopftubcrkiilose 
und Schwangerschaft. Prager med. Wochenschr. No. 11. 
— 50) Jung, Die Behandlung bedrohlicher Blutungen 
in der Schwangerschaft. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. — 51) Derselbe, Behandlung der Incarceration 
des schwangeren Uterus. Ebendas. No. 14. — 52) 
Jungmann, Beiträge zur Kenntnis der Schwanger- 
schaftsanämic. Münch, med. Wochenschr. No. 8 . — 
53) Kästier, Ueber Pyelonephritis in graviditate et in 
puerperio. Dissert. Basel 1913. — 54) Kellner, Bei- 
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träge zur Frage des unstillbaren Schwangerschafts¬ 
erbrechens. Dissert. Erlangen. — 55) Kol de, lieber 
Chorea gravidarum. Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 989. 

— 56) Kreiss, Tetanoide Symptome bei Schwangeren 
und Wöchnerinnen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 1 . — 57) Kurihara, Ueber den Keimgehalt des 
Urins Schwangerer. Ebendas. Bd. LXXVI. H. 1. — 
58) Kunreuther, Ueber die Methodik der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung und gleichzeitiger Sterilisation bei 
Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 

— 59) Landau, Myom und Schwangerschaft. Ebendas. 

No. 31. — 60) Lepage, Todesfälle Choreatischer 

während der Schwangerschaft. Bull, de la soc. d’obst. 
et de gyn. de Paris. 1913. No. 4 et Ann. de gyn. et 
d’obst. T. X. No. 8 . — 61) Lepage und Tiffevau, 
Zwei Fälle von schwerem Schwangerschaftserbrechen. 
Ann. de gyn. et d’obst. 1913. Nov. — 62) Lien au, 
Ueber künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Psychosen in psychiatrischer, rechtlicher und sittlicher 
Beziehung. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. 
H. 3. — 63) Ludwig, Ileus bei Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.LXXV. 
H. 2. — 64) Lynch, Myom als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt, Amer. journ. of obst. etc. 
1913. Sept. — 65) Marek, Ueber einen Fall von 
Schwangerschaftsakroraegalie. Centralbl. f. Gyn. No. 7. 
S. 265. — 66 ) Derselbe, AsUiraa bronchiale in gravi- 
ditate. Ref. Ebendas. No. 1. S. 63. — 67) Marsch all, 
Fall von Uterus bicornis. 6 Monate alte Schwanger¬ 
schaft im rechten Horn, Pyometra im linken Hom. 
Journ. of obst. a. gyn. of the br. emp. No. 4. — 68 ) 
Markowa, Beitrag zur Kasuistik des Ileus acutus 
während der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes. Kef. Centralbl. f. Gyn. No. 33. S. 1179. 

— 69) Marsh all. Ein Fall von Uterus bicornis uni- 
collis myomatosus gravidus. Dissert. Strassburg. — 

70) Müller, Ileus in der Schwangerschaft infolge ein¬ 
geklemmter Zwerchfollhemie. Dissert. Erlangen. — 

71) Middlemiss, Durch Hypnose geheilter Fall von 

Bronchialasthma von Schwangeren. Brit. med. journ. 
Jan. — 72) Mühl bäum, Die Prognose bei Chorea 
gravidarum. Prakt. Ergebn. d. Geb. u. Gyn. Bd. VI. 
No. 1. — 73) Nein, Behandlung der Rückwärts¬ 

lagerung der Gebärmutter bei schwangeren und nicht- 
schwangeren Frauen. Amer. journ. of obst. etc. Jan. 

— 74) Obmann, Fortbestand der Schwangerschaft 
bei uterinen Blutungen. Dissert. Erlangen. — 75) 
0 eh mann. Ein Fall von Uterus bicornis mit aus¬ 
getragener Schwangerschaft ira rechten Horn. Gyn. 
Rundschau. 1913. H. 20. — 76) Orlandi, Kompli¬ 
kation der Schwangerschaft durch cystischen Ovarial¬ 
tumor. Ovariotomie. Postoperative Glykosurie. Rassegna 
d’ostetr. e gin, Vol. XXII. No. 9 e To. — 77) Outcr- 
bridge, Deciduale Reaktion der Appendix bei Intra¬ 
uteringravidität. Journ. amer. med. assoc. 1913. Vol.LXI. 
No. 19. — 78) Paddock, Die Komplikation der 
Schwangerschaft durch Appondicitis. Amer. journ. of 
obst. etc. 1913. Sept. — 79) Pazzi, Pathologische 
Schwangerschaft und pathologische Störung der Schwanger¬ 
schaft. Ginecologia. Vol. X. No. 18. — 80) Pfeiffer, 
Schwangerschaftslebcr und alimentäre Glykosurie. Diss. 
Strassburg. — 81) Paste au, Aetiologie und Therapie 
der Pyelonephritis gravidarum. Rev. mens, de gyn. etc. 
1913. Aug. — 82) Petersen, Ein Fall von Leukämie 
in der Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. CHI. H. 2. 

— 83) Philips, Een gefal van dubbele baring bij 
dubbele baarmoeder. Wcekblad. p. C31. — 84) Pinard, 
Bemerkung zu Lepage’s Mitteilung: Ueber einen Fall 
von Chorea gravidarum. Bull, de la soc. d’obst. et de 
gyn. de Paris. 1913. No. 5. — 85)Pikacek, Uterus¬ 
divertikel und ihre Beziehung zur Schwangerschaft. 
Gyn. Rundschau. No. 1. — 86 ) Puppel, Die bio¬ 
logische Schwangerschaftsreaktion und ihre Ergebnisse 
in der Praxis. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. 
H. 6. — 87) Plane hu, Fälle von Schwangerschaften 


nach partiellen Adnexoperationen. Lyon med. No. 16. — 

88 ) Porta, Ein Fall von angeborenem Herzfehler bei einer 
Schwangeren. Rass. d’ost. e di gyn. Vol. XXIII. No. 1. — 

89) Quain , Schwangerschaft in rudimentärer Form eines 
Uterus bicornis mit ausgetragener Frucht. Surg, gyn. 
and obst. Vol. XVII. No. 4. — 90) Remy, Lang- 
dauernde Retention eines abgestorbenen Eies in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft; diagnostische 
Schwierigkeiten. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de pdd. 
Febr. — 91) Derselbe, Ein Todesfall durch Embolie 
in der Schwangerschaft. Ibidem. April. — 92) Ri ha, 
Pyelitis gravidarum. V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 25. S. 440. — 93) 
Rissmann, Hat es für den Frauenarzt Wert, eine „akute 
gelbe Leberatrophie“ in der Schwangerschaft zu dia¬ 
gnostizieren? Frauenarzt. 1913. No. 12. — 94) Roos, 
Heilung eines Falles von Schwangerschaftsderraatose 
mit Ringer’scher Lösung. Centralbl. f. Gyn. No. 24. 
S.867. — 95) Rosenstein, Appendicitis und Gravidität. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 1. — 
96) Rübsamon, Zur Behandlung der Pyelitis gravi¬ 
darum mittelst Nierenbeckenspülungen. Zeitschr. f. gyn. 
Urol. Bd. IV. H. 4. — 97) Rüge, Ueber Gynatresien 
in der Gravidität. Arch. f. Gyn. Bd. CIL H. 2. — 
98) Ryhiner, Ueber Hyperemesis gravidarum. Inaug.- 
Diss. Basel 1913. — 99) Sakaki, Adrenalin gegen 
das unstillbare Schwangerschaflserbrechen. Internat. 
Beitr. z Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. V. 
H. 3. — 100)Schauta, Blutungen während der Gesta- 
tion. Wiener klin. Wochenschr. No. 25 u. 26. — 101) 
Derselbe, Ovarialtumor und Gravidität. Ebendas. 
No. 4. — 102) Sauvage und Vincent, Perniziö.se 
Anämie in der Schwangerschaft. Ann. de gyn. et d’obat. 
Jan. — 103) Senger, Appendicitis in der Gravidität. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 104)Sieber, Urobilinogenurie. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 786. — 105) Scheide¬ 
mann, Herzfehler und Schwangerschaft, Inaug.-Diss. 
Göttingen. — 106) Spoliansky, Appendicitis in der 
Schwangerschaft. Inaug.-Diss. München 1913. — 107) 
Smit, Ein Fall von doppeltem Volvulus während der 
Gravidität. Med. revue (Bergen). Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1915. No. 25. S. 440. — 108)Smith, Uterus didelphys, 
dessen beide Hörner zu verschiedenen Zeiten gravid ge¬ 
wesen waren. Journ. of obst. and gyn. of the Brit, 
emp. No. 2. — 109) Spengler, Weitere Beiträge zur 
Pyelitis gravidarum. Inaug.-Diss. Zürich 1913. — 110) 
Stolper, Zur Aetiologie und Diagnose der Hyperemesis 
gravidarum. Gyn. Rundsch. H. 3. — 111) Sullivan, 
Schwangerschaft und Geburt, kompliziert mit Cervix- 
carcinom des Uterus. Journ. Amer. med. assoc. No. 22. 
p. 1715. — 112) Thompson, Akute .Magendilatation 
in graviditate. New York med. journ. No. 19. p. 934. 
— 113) Vogt, Ueber die Bedeutung der Kyphoskoliose 
für Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Arch. f. 
Gyn. Bd. CIL H. 1. — 114)Wanner, Akute Appen¬ 
dicitis und Gravidität. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
S. 1391. — 115) Webster, Der Verlauf von Schwanger¬ 
schaft und Geburt bei akuten und chronischen Affek¬ 
tionen des Herzens. Chirurgische Operationen bei akuten 
und chronischen Affektionen des Herzens. Surg., gyn. 
and obst. Vol. XVII. No. 3. — 116) Webb Wilcox, 
Die Therapie von Diabetes und Schwangerschaft. Monthly 
cyclopacdia and med. bull. 1913. Juli. — 117)Wolff, 
Br., Essentielle perniziöse Anämie und Gestationsvor- 
gänge. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 118) 
Weymeersch, Schwangerschaftspyelonephritis durch 
Autovaccinc geheilt, Journ. beige de gyn. et d'obst. 
No. 6 . p. 461. — 119) Wi lliams. Der gesamte Nicht¬ 
eiweissstickstoff des Blutes bei Schwangerschaftstoxämien. 
.-Xmer. journ. of obst. etc. t>kt. — 120) Wolff, P. und 
Z ade. Zur Diagnose und Prognose der Nieren Veränderungen 
in der Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. (lyn. 
Bd. XL. H. 6 . — 121) Zimmer mann, P., 2 Fälle von 
Haeraatoma vulvae et vaginao während der Schwanger¬ 
schaft und nach der Geburt. Inaug.-Diss. Göttingen. 
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Rüge (97) kommt durch eingehende mikroskopische 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Es kann im 
Laufe einer Schwangerschaft zu einem völligen Muskel¬ 
verschluss des inneren Muttermundes kommen. Die 
Ursache der in der Gravidität zur Entwickelung kom¬ 
menden Atresien im Bereiche der weiblichen Genitalien 
ist stets eine Entzündung, sei es im Anschlüsse an 
operative Eingriffe, sei es durch infektiöse Prozesse, wie 
Lues. Das Cervixopithel und die Drüsen weisen in der 
Schwangerschaft bisweilen Mehrschichtungen undFcnsto- 
rungen auf, die wohl als eine Folge von entzündlichen 
Vorgängen anzusehen sind. Ausserdem kann es zu 
einem Vordringen des Plattenepithels von der Portio 
hoch hinauf in den Cervikalkanal kommen. 

Sakaki (99) führt eine sehr unvollkommene 
Krankengeschichte an, nach welcher eine Patientin 
nach einmaliger Verabreichung von 1,0 g Adrenalin¬ 
lösung per OS angeblich von unstillbarem Erbrechen 
geheilt wurde. 

Scheidemann (105) bringt 20 Krankengeschichten 
aus der Göttinger Klinik, an deren Hand er zu den 
allgemein anerkannten Verhaltungsmaassregeln bei kom¬ 
pensierten und dekompensierten Herzfehlern kommt. 

Vogt (113) kommt zu folgenden Resultaten: 
1. Bei hochgradiger rachitischer Kyphoskoliose der 
Brustwirbelsäule tritt die erste Periode meist sehr spät 
ein. Unter den I parao sind auffallend viele, welche 
schon das 30. Lebensjahr überschritten haben. 2. Spon¬ 
tane Fehl- und Frühgeburt ist häufig zu beobachten. 

3. Erscheinungen von Herzinsufficienz, welche in nicht 
gravidem Zustande fehlen, machen sich in der Schwanger¬ 
schaft, besonders in der zweiten Hälfte odet* erst unter 
der Geburt bemerkbar. Es kann in seltenen Fällen 
unter der Geburt oder wenige Stunden danach zum 
akuten Herztod kommen; merkwürdigerweise gehen aber 
die meisten Frauen nicht bei oder gleich nach der 
Geburt an Herzinsufficienz, sondern erst im Puerperium 
an einer komplizierenden Lungenerkrankung zugrunde. 

4. Bei jeder schweren Dekompensation in der Schwanger¬ 
schaft, die sich nicht sehr schnell medikamentös beein¬ 
flussen lässt, ist möglichst schonende und schnelle 
künstliche Unterbrechung der Gravidität geboten, am 
besten in Form des vaginalen oder abdominalen Kaiser¬ 
schnittes. Jedenfalls darf man mit der operativen Ent¬ 
bindung nicht allzu lange warten. 5. Die Aussichten 
für die Kinder .sind nicht schlecht. Der Blutverlust in 
der Nachgeburtsperiode ist meist vermehrt. 

Kellner (54) führt entsprechende Fälle aus der 
Klinik in Erlangen an und gibt eine Uebersicht über 
die bisher in der Literatur niedergelegtcn Warnungen 
bezüglich der Theorie, der pathologisch-anatomischen 
Befunde und der bisherigen Ergebnisse aus der patho¬ 
logischen Physiologie und der Therapie. 

Lienau (02) bespricht 39 einschlägige Fälle. Er 
tritt den Anschauungen der meisten Psychiater ent¬ 
gegen und stellt sich auf Sänger’s Seite, der hervor¬ 
hob, dass manche Frau vor dauernder Geisteskrankheit 
bewahrt geblieben wäre, wenn rechtzeitig ein Abort 
eingcleitet worden wäre. Er formuliert seine An- 
schauungen dahin: 1. War eine Frau vor der Schwanger¬ 
schaft geisteskrank und wird sie es während der 
Schwangerschaft wieder, so empfiehlt er den künst¬ 
lichen Abort nur, wenn die P.sychose das Leben direkt 
gefährdet. Sonst Anstaltsbchandliing. 2. Bei erst¬ 
maligem Auftreten der Geisteskrankheit in derSchwanger- 
schaft verfährt er wie unter 1, abgesehen von der 


psychopathischen Reaktion Friedmann’s. 3. W’^ar eine 
Frau früher geisteskrank und wird zum ersten Male 
schwanger, so ist die frühere Geisteskrankheit kein 
Grund zum künstlichen Abort. 4. War eine Frau 
während der ersten Schwangerschaft bzw. des Wochen¬ 
bettes oder der Laktationsperiode geisteskrank und 
wird sic es wieder, so richtet er sich ausser nach den 
Symptomen der ersten Erkrankung vor allem nach dem 
Eindruck des jetzigen Seelenzustandes unter Berück¬ 
sichtigung der gesamten familiären Verhältnisse. 5. War 
eine Frau während der Generationsvorgänge 2 mal nach¬ 
einander geisteskrank, so tritt L. unter allen Umständen 
für den künstlichen Abort ein. 

Unter Geisteskrankheiten versteht L. dabei Psy¬ 
chosen, die mit stärkerer Bewusstseinstrübung, Wahn¬ 
ideen oder Halluzinationen einhorgehen (Amentia, Para¬ 
noiaformen, Dementia praecox und entsprechende Misch¬ 
formen, welche weder dem manisch-depressiven Irresein 
noch der Dementia praecox einzureihen sind), sowie 
degenerative Gharakterveränderungen. Stets ist auf die 
Gefahren einer erneuten Gravidität hinzu weisen und vor 
einer neuen Konzeption zu warnen. Wichtig erscheint 
dem Ref. folgende Bemerkung Lienau^s: Obwohl die 
grosse Literatur über digs Thema nicht zu viel Hoffnung 
auf bedeutende Erfolge bietet, ist die Zahl der Fälle, 
in denen der Versuch zur Rettung der Mutter unter¬ 
nommen wurde, viel zu klein, als dass man auf Grund 
derselben den Mut zu diesem Eingriff verlieren dürfte. 
Die sozialen Indikationen und die Rücksicht auf die 
Möglichkeit einer Entartung des Kindes erkennt L. leider 
nicht an. Der kün.stliche Abort ist bei Psychosen in 
allen Fällen indiziert, in denen das Fortbestehen der 
Schwangerschaft die Psychose der Mutter ernstlich und 
dauernd gefährdet, und in denen der Abort die Gefahr 
für die Mutter beseitigen kann. Auch soll ferner bei 
den „echten“ Geisteskrankheiten die Rettung der Mutter 
mittelst des künstlichen Aborts öfter als bisher ver¬ 
sucht werden. Zum Schluss werden juristische und 
theologische Anschauungen referiert. 

b) Abort, Erkrankung der Eihäute. 

1) Amon, Hydrorrhoea amnialis. Diss. Erlangen. 
-- 2) Arnoud, Krimineller Abort. Lyon med. 1913. 
No. 31. — 3; Aschner, Zur Lehre von der vorzei¬ 
tigen Lösung der Placenta bei normalem Sitze. Arch. 
f. Gyn. Bd. CIl. H. 1. — 4) Barfurth, Ueber den 
Keimgehalt von Föten bei Abort und Frühgeburt. 
Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. Bd. 111. H. 1 u. 2. 
— 5) Benthin, Wie kann man üble Ausgänge bei 
fieberhaften Aborten am besten vermeiden. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 16. — 6) Bleichröder, Ueber 
die Zunahme der Fehlgeburten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 10. — 7) Bublitschenk 0 . Eine besondere Art 
von Cervixriss nach Abort. Russ. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gyn. S. 367. —• 8} Dirks, Maretschke 
und Kriebel, Gasphlegmone nach kriminellem Abort. 
Monatsschr. f. Gebiirtsh. u. Gyn. Bd. XL. No. 3. — 
9) Dützmann, Die einzeitige Ausführung des künst¬ 
lichen Aborts und der Tubensterilisation bei Tuber¬ 
kulose und Schwangerschaft. Russ. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gyn. 1913. S. 219. — 10) Ebeler, Zur 
Abortbchandiung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 
XXV. H. 2. — 11) Fothergill, Uterusexstirpation 
wegen Hydatidenmole. Journ. of obst. and gyn. of 
the Br. emp. No. 2. — 12)Fraipont, Blasenmolc für 
einen fibromatösen Uterus gehalten. Scalpel et Liege 
med. 1913. No. 24. — 13) Hammer, Einiges über 
Tcntamcn abortus provocandi deficiente graviditate 
uterina. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. 
H. 1. — 14) Henkel, Ein Beitrag zur Lehre vom 
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Puerperalfieber und zur Behandlung des fieberhaften 
Abortes. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. — 15) Hirsch, 
Der Bergonid’sche Entfettungsstuhl als Abortivum. 
Gentralbl. f. Gyn. No. 4. S. 163. — 16) Herzberg, 
Eine neue Abortuszange. Münch, med. Wochenschr. 
1913. No. 38. — 17) Hofmann, Zur einzeitigen 
Aborteinleitung und Tubensterilisation. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. H. 2. — 18) v. Hövel, 
Ueber kriminelle Eingriffe. Diss. Strassburg. — 19) 
Huzarski, Ein Fall von „missed abortion“ mit hoch¬ 
gradigen Blutungen. Ref. Gentralbl. f. Gyn. No. 20. 
S. 745. — 20) Höhne, Zur Frage des fieberhaften 
Aborts. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung. Juli. — 

21) Irahoff, Ueber Blasenmole nebst Mitteilung eines 

Falles von Molenretention. Diss. Marburg 1913. — 

22) Kriwsky, Ein Fall von üterusperforation bei 
künstlichem Abort mit Durchtritt des Bougies in die 
Bauchhöhle. Russ. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
S. 29. Ref. Gentralbl. f. Gyn. S. 495. — 23) Lepage, 
Verhalten bei den Folgen des Aborts. Gynccologie. 
1913. Sept. — 24) Länsimäki, Schwere Verletzungen 
bei krimineller Provokation des Aborts. Mitt. a. d. 
gyn. Klinik in Helsingfors. 1913. Bd. X. H. 3. — 

25) Lindemann, Zum Infektionsbild bei Abortus cri- 
minalis. Brauer s Beiträge. 1913. Bd. I. H. 3. — 

26) Derselbe, Zur Proposo und Therapie des fieber¬ 

haften Aborts. Diss. Leipzig. — 27) Ludwig, Abort¬ 
behandlung. Prakt Ergehn, d. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. V. H. 2. — 28) Markowa, Behandlung von 
fieberhaften und septischen Aborten. Ref. Gentralbl. 
f. Gyn. No. 20. S. 745. — 29) Nicholson, Wann 
ist es unter dem gegenwärtigen Bewusstsein von ärzt¬ 
licher Ethik erlaubt vor dem 3. Monat eine Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen? Welche Haltung sollen wir 
gegen Patientinnen einnehraen, die eine Abtreibung an 
sich vornehmen liesscn? Wie sollen wür uns gegen den 
Abtreiber verhalten? Anier. joiirn. of obst. etc. Juni. 
— 30) V. Olshauson, Ist die Beseitigung der aus 
Vergewaltigung der Mutter (Schändung durch Kosaken) 
hervorgegangenen Leibesfrucht durch den Arzt zulä.ssig? 
Med. Klinik. No. 48. — 31) Orth mann, Statistische 
Beiträge zur Häufigkeit der Fehlgeburten. Frauenarzt. 
No. 2. — 32) Prinzing, Die Statistik der Fehl¬ 

geburten. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenik. Bd. I. 
H. 1. — 33) Reihl, Blasen mol e, Eierstock und Corpus 
luteum. Diss. München 1913. — 34) Ritter, Leber 
Luftembolie bei krimineller Abtreibung. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 5. - 35) Ru- 
beska. Die Therapie der fieberhaften Aborte. Ref. 
Gentralbl. f. Gyn. No. 52. S. 1521. — 36) Schaeffer, 
R., Leber die Häufigkeit der Fehlgeburten. Frauenarzt. 
No. 2. — 37) Traugott, Aktive und konservative 
Behandlung des Streptokokkenaborts und ihre Resul¬ 
tate. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn. Bd. LXXV. 
H. 2. — 38) Wal lieh. Der frühzeitige Abort. Rev. 
de gyn. et de chir. abd. T. XXL — 39) Walther, 
Leber fieberhafte .\borte mit spezieller Berücksichtigung 
ihrer Therapie. Hegars Beiträge. Bd. XIX. II. 3. — 

40) Watanabe, Ausgedehnte partielle Blasenmole mit 
lebendem Achtmonatskinde. Diss. München 1913. — 

41) Werner, Bakteriologische Untersuchungen beim 
fieberhaften Abort. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 42) W^estberg, Fahrlässige 
Abtreibung. Ein W^ort de lege ferenda. Deutsche 
Strafrcchtsztg. Bd. 1. No. 7. — 43) WMlliarnson 
und Naon, Ein Fall von Chorioepithelioma ungewöhn¬ 
licher Art. Joum. of obst. and gyn. of the Br. emp. 
^^ 0 * 3. — 44) Zweifel, Krimineller Abortivversuch 
bei nicht bestehender Schwangerschaft. Deutsche rned. 
W'ochenschr. 1913. No. 35. 

Benthin (5) legt den Standpunkt der W^intcr- 
schen Klinik dar. Komplizierte Aborte, deren Prognose 
stets zweifelhaft ist, dürfen nicht aktiv behandelt werden. 
Auch unkomplizierte fieberhafte Aborte werden am besten 


exspektativ behandelt. Unkomplizierte Fälle, die mit 
hämolytischen Streptokokken infiziert sind, sollen auf 
alle Fälle exspektativ behandelt werden. Muss man 
wegen starker Blutung von der konservativen Therapie 
abweichen, so soll man so schonend wie möglich unter 
Vermeidung der Kürette ausräumen. Die Gefahren von 
seiten des Eies würden von den Anhängern der aktiven 
Therapie zu Unrecht überschätzt. Wie Referent glaubt, 
kann diese Anschauung der Winter’schen Klinik den 
Patientinnen sehr gefährlich werden. 

Henkel (14) betont bezüglich der Behandlung des 
Puerperalfiebers und des fieberhaften Aborts die Wichtig¬ 
keit des anatomischen und klinischen Gesichtspunktes 
gegenüber dem bakteriologischen. Er weist darauf hin, 
dass das Vorhandensein hämolytischer Bakterien absolut 
nicht Tod oder Sepsis, ja nicht einmal Fieber zur Folge 
haben mus.s. Verf. wendet Scheiden- und Uterusspülungen 
bei geburtshilflichen Fällen — auch bei infizierten Aborten 
niemals an. Verf. teilt nicht die Anschauung Winter’s, 
der bei infizierten Aborten jede lokale Behandlung ab¬ 
lehnt bzw. von einer bakteriologischen Untersuchung 
abhängig sein lässt. Die bakteriologische Untersuchung 
und nicht einmal die Blutuntersuchung vermag den 
augenblicklichen Standpunkt der sich abspiclenden In¬ 
fektion nicht anzugeben. Anführung zweier Fälle, in 
denen mit konservativer Therapie nichts erreicht worden 
wäre, die durch Inzision des Douglas, aus dem sich 
streptokokkenhaltiger Eiter entleerte, mit nachfolgender 
vaginaler Totalexstirpation geheilt wurden. Das Cavum 
Douglasi enthält sehr oft Eiter, auch noch bevor die 
Bakterien in die Blutbahn übergetreten sind. Sehr oft 
genügt die Inzision des Cavum Douglasi allein, stets 
aber müssen die zersetzten Massen aus dem Uterus ent¬ 
fernt 'werden, da durch sie eine ständige Neuinfektion 
aufrecht erhalten wird. Verf. empfiehlt die mit grösster 
Vorsicht ausgeführtc digitale Behandlung infizierter 
Aborte, da an ein Kurettement sich fast stets Schüttel¬ 
frost, Fieber und Sepsis anschliessen. An Stelle der 
Dilatation mit starren Dilatatoren oder mit Laminaria- 
stiften, die oft nicht eine genügende Erweiterung 
schaffen — bei letzteren hat Verf. durch Druck gegen 
die rigide Cervixwand ein paar Mal trotz ausgiebiger 
Desinfektion der Stifte Gangrän mit anschliessender 
Sepsis beobachtet —, empfiehlt Verf. zur frühzeitigen 
und schonenden Entfernung der zersetzten Eiteile die 
Kolpohysterotoniia anterior, die nur so weit gemacht zu 
werden braucht, um den Zeigefinger durchzulassen. 

Bei nicht fiebernden, nicht infizierten Aborten wird 
nach Möglichkeit die spontane Ausstossung abgewartet. 
Septisch soll nur der Abort heissen, bei dem es zu 
einer septischen .Mlgemeinerkrankung gekommen ist, 
.sonst .spreche man von einem infizierten Abort oder 
einem .Abort mit Fieber, bis man durch die Unter¬ 
suchung die Ausdehnung der Infektion festgestellt 
habe. — Bei vorhergegangenem Crimen tritt bei den 
infizierten Aborten sehr früh meist eine Parametritis 
oder Peritonitis ein. Zu wenig wird meist betont, dass 
eine Infektion des Eies auch auf dem Wege der Lymph- 
oder Blutbahn eintreten, d. h. ein fieberhafter Abort 
sich ohne jede lokale Manipulation entwickeln kann. 
Den Unterschied zwischen saprophytärer und parasitärer 
Infektion lohnt Verf. ab. 

c) Ektopische Schwangerschaft. 

1) Bauercisen, Behandlung der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. .lahreskurse f. ärztl. Fortbild. 1913. 
Juli. — 2) Beckmann, Ueber Extrauteringravidität 
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der letzten Monate. Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
S. 181. — 3) Derselbe, Ueber vorgeschrittene und 
ausgetragene Extrauteringravidität. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XL. H. 2. — 4) ßonifazi, Ursachen 
der Fehldiagnosen bei Extrauterinschwangerschaft. Diss. 
Lausanne. — 5) Bovier, Abdominalschwangerschaft 
von 7 Monaten: 11 Monate lange Retention nach dem 
Tode des Fötus. Lyon möd. No. 24. — 6) Braham, 
Zwillingstubenschwangerschaft mit Tubarabort eines 
Zwillings. Brit. med. journ. Aug. — 7) Caturani, 
Ovarialschwangerschaft nebst Bericht über einen Fall. 
Amer. journ. of obst. etc. März. — 8) Derselbe, 
Anatomische Studie einer sehr jungen Tubarschwanger- 
schaft, mit besonderer Berücksichtigung der Frage der 
decidualen Reaktion bei ektopischer Schwangerschaft. 
Ibidem. Oct. — 9) Chaput und Marschak, Aus¬ 
getragene Tubenschwangerschaft mit Verbleiben des 
Kindes im Mutterleib während 3 Jahre. Bull, et ra6m. 
de la soc. anat. de Paris. 1913. No. 9. — 10) 
Cihomjakowa-B'uslowa, Klinische Ergebnisse zur 
Frage der extrauterinen Gravidität. Russ. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. 1913. S. 621. — 11) Cornwall, 
Bauchschwangerschaft. Proceed. New York path. soc. 
No. 8. — 12) Croom, Vorgeschrittene Extrauterin¬ 
schwangerschaft bei tuberkulöser Bauchfellentzündung. 
Journ. of obst. a. gyn. of the Br. emp. No. 4. — 13) 
Dagneau, 4 Fälle von Extrauterinschwangerschaft. 
Rev. mens, de gyn., d’obst. et de ped. 1913. Oct. — 
14) Daverne, Schwangerschaft in einem Uterushorn. 
Ibidem. Jan. — 15) Devraigne, Dasselbe. Gynöco- 
logie. Jan. — 16) Diamant, Ein Fall von Drillings¬ 
schwangerschaft in demselben Eileiter. Centralbl. f. 
Gyn. No. 2. S. 128. — 17) Dougal, Zweimalige 
extrauterine Schwangerschaft bei derselben Patientin. 
Journ. of obst. a. gyn. of the Br. emp. No. 3. — 18) 
Duff, Notes on a case of extra-uterine pregnancy in a 
rudimentary Fallopian tube. Lancet. Jan. p. 171. — 
19) Essen, Ueber Extrauteringravidität unter Bericht 
eines Falles mit glücklichem Ausgang für Mutter und 
Kind. Ther. d. Gegenw. Aug. — 20) Forche, Ueber 
die vom 1. Oktober 1910 bis 1. November 1913 an der 
Kieler Universitäts-Frauenklinik zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Fälle von Extrauteringravidität. Diss. Kiel. 

— 21) McGlinn, Tubal gestation. New York med. 
journ. July. p. 168. — 22) Höhne, Ueber die 
Aetiologie der Extrauterinschwangerschaft. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbild. 1913. Juli. — 23) Horsley, Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft mit lebendem Kind. Surg., gyn. 
a. obst. Vol. XVII. No. 1. — 24) Huffmann, Eine 
Theorie vom Grunde der extrauterinen Schwangerschaft. 
Journ. amer. med. assoc. 1913. Vol. LXI. No. 24. — 
25) Jung, Behandlung der ektopischen Schwanger¬ 
schaft. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 1681. 

— 26) Kakuschkin, Klinisches Material zur Extra¬ 
uteringravidität. Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
1913. S. 1. — 27) Kastanaew, Zur Frage über 
interstitielle Schwangerschaft. Ebendas. S. 383. — 
28) Köhler, Graviditas ovarialis. Gyn. Rundschau. 
No. 8. — 29) Kusmin, Ueber Extrauteringravidität. 
Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1913. S. 249. — 
30) Mall und Cullen, Ovarialgravidität in einem Graaf- 
schen Follikel. Surg , gyn. and obst. Vol. XVII. No. 6. 

— 31) Marshall, Tuben.schwangerschaft in einer 
schlecht entwickelten rechten Tube, Uterusfibrom, 
cystische Entartung der Eierstöcke. Journ. of obst. and 
gyn. of the br. emp. No. 3. — 32) Michel, Die Be¬ 
deutung der Bauchschwangcrschaft für den Praktiker. 
Fortsclir. d. Med. No. 23. — 33) Müller, Ein Beitrag 
zur Graviditas ovarica. Inaug.-Diss. Halle. — 34) 
V. Ncugebaucr, Eine neue Serie von 73 Fällen iso¬ 
chromer hctcrotoper Zwillingsschwangerschaft, das eine 
Ei intrauterin, das andere extrauterin implantiert, nebst 
Schlussfolgerungen. Gyn. Rundsch. 1913. H. 20. — 
35) Orlow, lieber die Behandlung der in früheren 
Monaten unterbrochenen Extrauterinschwangerschaft. 


Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XL. H. 1 u. 2. — 
36) Outerbridge, Polypöses Chondrofibrom der Tuba 
Fallopii bei gleichzeitiger Tubargravidität. Amer. journ. 
of obst. etc. Aug. — 37) Philipps, Ein Fall von 
Peritonealimplantation eines Eies. Journ. of obst. and 
gyn. of the br. emp. No. 1. — 38) PHatte et 
Vignes, Forraes anatoraiques et cliniques de la grossesse 
tubaire. Gaz. des höp. No. 43 et 45. — 39) Plahl, 
Ein Fall gleichzeitiger Schwangerschaft beider Tuben. 
Gyn. Rundsch. Bd. VIII. H. 20. — 40) Popow, 
Ueber interstitielle Schwangerschaft. Russ. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. S. 533. — 41) Primsar, Zwei Fälle 
von isochroner heterotoper Zwillingsschwangerschaft. 
Gyn. Rundsch. H. 6. — 42) Proust, De Pintervention 
opöratoire dans les grossesses tubaires. Gaz. des höp. 
No. 6. p. 85. — 43) Riefenstahl, Ueber extra¬ 
uterine Schwangerschaften. Inaug.-Diss. Würzburg. — 
44) Sampson, Der Einfluss der ektopischen Schwanger¬ 
schaft usw. Surg., gyn. and obst. Vol. XVIII. No. 5. 
— 45) ScheuIt, Drei Fälle vorgeschrittener Extra¬ 
uterinschwangerschaft. Lancet. Juni. — 46) Schott- 
müller, Ueber Icterus im allgemeinen und bei Extra¬ 
uteringravidität im besonderen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 47) Schtschebina, Zwei Fälle von 
Gravidität im rudimentären Uterushorn. Russ. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. S. 545. — 48) Seheult, Report 
of three cases of advanced extra-uterine pregnancy. 
Lancet. June. p. 1748. — 49) Smyme, Zweimalige 
Tubenschwangerschaft mit Blutcysten des Eierstocks. 
Journ. of obst. and gyn. of the br. emp. No. 2. — 
50) Smith, Die Endresultate bei 192 Patientinnen, die 
wegen ektopischer Schwangerschaft operiert waren, mit 
besonderer Berücksichtigung der nachfolgenden uterinen 
und ektopischen Schwangerschaften. Surg., gyn. and 
Obst. Vol. XVm. No. 6. — 51) Sullivan, Das 
klinische Bild der geplatzten Tubenschwangerschaft. 
Amer. journ. of obst. etc. Febr. — 52) Taniguchi, 
Die Herkunft der Blutung bei der Ruptur der Tuben¬ 
schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. ClI. H. 2. — 
53) Turenne, Ueber kriminellen Abort und Extra¬ 
uteringravidität. Arch. mens, d’obst. et de gyn. 1913. 
Oct. — 54) Ward, Frühzeitige ektopische Gravidität. 
Med. rec. 1913. No. 15. — 55) Werner, Ueber einen 
Fall von ausgetragener Extrauteringravidität. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 2. — 56) White- 
house. Zweite Extrauteringravidität bei derselben 
Patientin mit einer Bemerkung über die Behandlung 
der Tubenmolen. Journ. of obst. and gyn. Vol. XXIV. 
No. 6. — 57) Wolff, B., Experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung extrauteriner Schwangerschaften usw. 
Stud. z. Pathol. d. Entwickel. Bd. II. H. 1. — 58) 
Zahn, Die interstitielle Gravidität. Inaug.-Diss. Berlin. 

Forche (20) bespricht 101 Fälle von Extrauterin¬ 
gravidität aus dem Material der Kieler Universitäts¬ 
klinik, darunter befindet sich ein Fall von wiederholter 
Tubargravidität. 

Müller (33) beschreibt unter Heranziehung der 
Literatur ausführlich und mikroskopisch einen Fall von 
Graviditas ovarica. 

Taniguchi (52) kommt an Hand eines in Serien¬ 
schnitten untersuchten Präparates einer Tubenschwanger¬ 
schaft aus der Veit'sehen Klinik zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

1. Die Rupturstelle der graviden Tube liegt an der 
der Placentarstelle gegenüberliegenden Seite. Da die 
ganze Tubenwand in der Umgebung der Rupturstelle 
blutig suffundiert ist, so hat eine Stauung zur Ruptur 
geführt. 

2. Die dünnste und am meisten hämorrhagisch in¬ 
filtrierte Stelle, an der auch die Peritoneal-Epithel- 
zellen verändert sind, ist prädisponiert für die Ruptur. 
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3. Der plötzliche Ueberdruck im Fruchtkapselraum 
durch die Blutung aus den Venen mit totaler Zotten* 
Verstopfung ist die eigentliche Ursache der Tubenruptur. 

4. Das Abreissen der Zotten und die nachfolgende 
Venenobi Iteration durch sie entsteht durch die Kon¬ 
traktion der Tube. Die abgerissenen Zotten werden 
vom mütterlichen Blute fortgespült. 

5. Die starke Blutung bei der Tubenruptur stammt 
aus den intervillösen Räumen. Dies ist eine Folge der 
direkten Eröffnung der Arterien in die intervillösen 
Räume, ihrer ungenügenden Gesamtquerschnittsver¬ 
mehrung im Eibett und der geringeren Geschwindig¬ 
keitsverminderung durch Reibung ihres kurzen Verlaufes 
von den ursprünglichen Stammarterien aus. 

C. Geburt. 

1. Physiologie, Diätetik, Narkose. 

1) Albrecht, Pituitrintherapie. Albany med. ann. 
Vol. XXXIV. — 2) Ansteensen, Hypophysisextrakt 
als Wehenmittel. Tidsskrift. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1915. No. 26. S. 456. — 3) Arlusk und Rongy, 
Gefahren bei Missbrauch des Pituitrins. New York med. 
joum. No. 18. p. 878. — 4) Baughman, Das Training 
der auxiliären, zur Austreibung unter der Geburt die¬ 
nenden Muskeln. Joum. Amer. of obst. etc. Jan. — 
5) Broadhead, Pituitrin in der Geburtshilfe. New 
York med. journ. Vol. XCIX. No. 26. p. 1289. — 6) 
Derselbe, Vagitus uterinus. Ibidem. No. 21. p. 1028. 

— 7) Bürgi, Pantopon-Skopolaminnarkose. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 3 u. 4. - 8) Cherry, 
Hourglass contraction of the uterus following the use 
of pituitary extract. New York med. journ. p. 85. July. 

— 91 Demel in und Petit, Spasmus des gebärenden 
Uterus. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de pöd. Jan. 

— 10) Druskin, Hypophysenextrakt in der Geburts¬ 
hilfe. Amer. journ. of obst. etc. Okt. — 11) Esch, 
Dosierung und Erfolge von intramuskulären Pantopon- 
Skopolamininjektionen bei Krci.ssenden. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. — 12) Derselbe, Ueber die Ver¬ 
wendung des Pantopons und seiner Kombinationen mit 
anderen Arzneimitteln in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe. Centralbl. f. d. ges. Gyn. u. Geburtsh. Bd. IV. 
No. 10. — 13) Fahre, Ueber die Darstellung der Wehen- 
tätigkoit Arch. mens, d’obst. et de gyn. 1913. Nov. 

— 14) Fisahn, Das Pituglandol Roche. Med. Klin. 
No. 4. — 15) Franz, Vagitus uterinus. Ebendas. No. 4. 

— 16) Fuchs, Narkose und Anästhesie bei Geburten. 
Ebendas. 1913. No. 30. — 17) Gail, Indikationen 
und Kontraindikationen der Hypophysenextrakte in der 
geburtshilflichen Praxis. Gyn. Rundsch. No. 12. — 
18) Gardlund, Hypophysenextrakt als Wehenraittel. 
Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 3. — 19) Glass, Sanduhr¬ 
kontraktion des Uterus nach Pituitrin. Brit. med. journ. 
Juli. — 20) Mc Glinn, Tubarschwangerschaft. New 
York med. journ. No. 4. — 21) Gruss, Die Anwen¬ 
dung des Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe. 
5. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte in Prag. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 40. S. 708. — 22) Grydl, 
Pituitrin. Ref. Ebendas. No. 21. S. 784. — 23) Gu- 
lowsen, Pituitrin bei Wehenschwäche. Tidsskrift etc. 
p. 395. Ref. Ebendas. 1915. No. 26. S. 456. — 24) 
Harrar und Mc Pherson, Skopolamin-Narkophin- 
Halbnarkose in der Geburt. Amer. journ. of obst. etc. 
Okt. — 25) Hecht und Nadel, Experimentelle Unter¬ 
suchungen von Hypophysenextrakten mit Hilfe der 
Elektrokardiographie. Wiener klin. Wochenschr. 1913. 
No. 47. — 26) Heller, Eine Studie über 150 Fälle 
von Dämmerschlaf. Med. rec. No. 19. Nov. — 27) 
Hendley, Pituitrin in labour. Brit. med. journ. p. 906. 
April. — 28) Höhne, Ueber die Leistungsfähigkeit der 
äusseren Untersuchung während der Geburt mit Be¬ 
merkungen zu Unterberger’s Aufsatz (s. u.). Centralbl. 


f. G 3 m. No. 14. S. 509. — 29) Hofmann, A., Der vor¬ 
zeitige Blasensprung. Inaug.-Diss. München. — 30) 
Horn, Einige Versuche mit Hypophysenpräparaten. 
Norsk mag. f. 1. p. 690. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. 
No. 26. S. 456. — 31)Hrdlicka( Der Hypophysen¬ 
extrakt in der Geburtshilfe. 5. Kongr. tschech. Naturf. 
u. Aerzte in Prag. Ref. Ebendas. 1915. No. 40. S. 707. 

— 32) Johannsen, Weitere Erfahrungen mit der Pan¬ 
topon-Skopolaminnarkose und Pantopon überhaupt. Cen¬ 
tralbl. f. Gyn. No. 20. S. 724. — 33) Kapp, Schmerz¬ 
loses Gebären. Med. rec. No. 20. — 34) Klaus, Ueber 
Verwendung von Narkophin in der Geburtshilfe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. — 35) Knipe, Die Frei¬ 
burger Methode des Dämmerschlafes. Amer. joum. of 
obst. etc. Dez. — 36) Derselbe, Dämmerschlaf. Med. 
rec. No. 23. — 37) Koblanck, Indikation zur künst¬ 
lichen Frühgeburt. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1913. 
No. 18. — 38) Larkin, Ueberreste eines Fötus in der 
Bauchhöhle. Proceed. N. Y. path. soc. No. 8. — 39) 
Lejbowitsch, Die Häufigkeit und geburtshilfliche Be¬ 
deutung der Riesenkinder. Monatssch. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXXIX. H. 2. — 40) Lindemann, Pituitrin 
in der Geburtshilfe. Amer. journ. of obst. etc. Febr. 

— 41) Malinowsky, Tokodynamometrische Unter¬ 

suchungen über die Wirkung des Pituitrins auf die 
Uteruskontraktionen unter der Geburt. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XL. H. 1. — 42) Marek, 

Weitere Erfahrungen mit Pituitrin. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 21. S. 784. — 43) Meyer, E., Der Gummi¬ 
fäustling zur Leitung der Spontangeburt. Ebendas. 
No. 34. S. 1187. — 44) Nichols, Pituitrin. Therapeut, 
gaz. Juli. — 45) Oppenheimer, Hypophysenextrakt 
und Atonia uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 24. S. 869. 

— 46) Oertel, Landanon in der Geburtshilfe. Münch, 

med. Wochenschr. No. 13. — 47) Procopio, Hypo¬ 
physenextrakt in 41 geburtshilflichen Fällen. Gineco- 
logia. Vol. IX. — 48) Ribemont-Dessaignes, Anal- 
gösie obstetricale. Bull, de l’acad. p. 35. Juli. — 49) 
Rongy, Der Gebrauch des Skopolamins in der Geburts¬ 
hilfe. Amer. journ. of obst. etc. Okt. — 50) Sachs, 
W’^eitere Erfahrungen mit Pituglandol. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XL. H. 5. — 51) Schumann, 
Der Geburtsmechanisraus vom Standpunkt der ver¬ 
gleichenden Anatomie nebst Bericht über Fälle von 
Dystokie bei wilden Tieren. Amer. journ. of obst. etc. 
April. — 52) Sieben, Ueber das Blut des Weibes in 
der Geburt und im Wochenbett. Hegar’s Beitr. Bd. XIX. 
H. 2. — 53) Siegel, Schmerzlose Entbindungen im 
Dämmerschlaf unter Verwendung einer vereinfachten 
Methode. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 54) 
Soli, Skopomorphinanalgesie in der Geburtshilfe. Rass. 
d'ost. e gin. Vol. XXII. No. 11 u. 12. — 55) Stöcker, 
Ueber die Vorbedingungen zur Anwendung der Hypo¬ 
physenextrakte in der Geburtshilfe. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Arzte. No. 52. — 56) Tassius, Ueber 
Wehenmittel. Arch. f. Gyn. Bd. CI. H. 3. — 57) 

Telfair, Vagitus uterinus. New York med. joum. 1913. 
No. 15. p. 911. — 58) Triepel, Das Alter mensch¬ 
licher Embryonen. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. — 
59) Trinks, Erfahrungen mit Hypophysisextrakten. 
Prager med. Wochenschr. No. 26. — 60) Turenno, 
Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe. Ann. de gyn. 
et d’obst. Dez. 1913. — 61) Unterberger, Methode 
zur Bestimmung der Grösse des Muttermundes intra 
partum durch äussere Untersuchung, Centralbl. f. Gyn. 
No. 4. S. 164. — 62) Veit, Das untere Uterinsegment 
und seine praktische Bedeutung. Ebendas. No. 44. S. 1369. 

— 63) Warn ecke, Erfahrungen mit Pituitrin in der 

Geburtshilfe. Inaug.-Diss. Güttingen. — 64) Wat- 

schuadse, Beobachtungen über die Wirkung des Pitui¬ 
trins. Russ. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. S. 557. 

— 65) Watson, Hypophysenextrakt in der geburts¬ 
hilflichen Praxis. Monthly cyclopaedia and med. bull. 
Philadelphia. August. — 66) Zimmermann, Ueber 
die Ursache des überraschend schnellen Geburtsablaufes 
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bei Rückenmarkserkrankungen. Arch. f. Gyn. Bd. CIL 
H. 3. — 67) Derselbe, Tenosin — ein neues Sekale- 
präparat. Münch, med. Wochenschr. 1913. No. 48. — 
68) Zinsmeister, Beeinflussung der Wehentätigkeit 
durchSkopolamin-Pantopon- und Skopolamin-Narkophin- 
Injektionen. Inaug.-Diss. München 1913. — 69) Zwe ifel, 
Erfahrungen an den letzten 10000 Geburten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Altersbildes. Arch. f. 
Gyn. Bd. C. H. 3. — 70) Derselbe, üeber das untere 
Uterinsegment. Centralbl. f. Gyn. No. 44. S. 1376. 

[1) Espensen, Der Hypophysenextrakt in der Ge¬ 
burtshilfe. Ugeskrift for Laeger. p. 635. — 2) Guildal, 
Retention von Eihäuten bei rechtzeitiger Geburt. Ibidem, 
p. 457. (346 Fälle. Passive Behandlung wird empfohlen. 
Cave intrauterine Eingriffe.) 

Espensen (1). Das Präparat ruft die Uterinkon¬ 
traktionen hervor oder wirkt verstärkend auf dieselben 
in den meisten Fällen. Die Wehen werden rhythmisch 
mit regelmässig zurückkehrenden Pausen wie normale 
Wehen. Abort wird nicht hervorgerufen. Die Wirk¬ 
samkeit wird durch Fieber stark gehemmt. Keine Atonie 
nach dem Gebrauch. Keine Gefahr für das Kind. Bei 
drohender Eklampsie darf das Mittel nicht angewendet 
werden. v. Thun (Kopenhagen).] 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von seiten der Mutter. 
a) Becken. 

1) Applegate, Four unusual obstetric compli- 
cations. New York med. journ. Aug. p. 220. — 2) 
Brandt, Ostcomalakie. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 28. 
S. 1012. — 3) Budnick, Ein Fall von Robert'schera 
Becken. Inaug.-Diss. Halle. — 4) Cuny, Behandlung 
der Geburt bei engem Becken in Basel. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3 und Inaug.-Diss. 
Basel 1913. — 5) Desfosses, Enges Becken durch 
Fehlen des Sacrums. Presse med. No. 25. — 6) Esch, 
Ueber den Einfluss des glatten Beckens auf die Geburt 
in normaler Schädel läge. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXIV. H. 3. — 7) Derselbe, Das enge Becken 
und die Leitung der Geburt bei demselben. Therapie 
d. prakt. Arztes. Bd. 1. — 8) Franque, Ueber Spalt¬ 
becken. Zugleich ein Beitrag zur Verdoppelung der 
inneren Genitalien. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. 
H. 1. — 9) Garrett, Behandlung der Geburt bei re¬ 
lativ verengtem Becken. Surg., gyn. and obst. Vol. XVIII. 
H. 3. — 10) Golischeff, Therapie beim engen Becken. 
Inaug.-Diss. München. — 11) Jolly, Ueber die Geburt 
beim schiefen Becken. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. — 12) K ahrs. Künstliche Frühgeburt bei engem 
Becken. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 1012. — 
13) Mayer, A., Ueber den Geburtsniechanismus bei 
durch traumatischen Zusammenbruch und centrale 
Luxation des Oberschenkelkopfes verengtem Becken. 
Ebendas. No. 43. S. 1345. — 14) Nathan, Sectio 
caesarea, notwendig w'Cgen Chondrosarkom des Beckens. 
Amer. journ. of obst. etc. Aug. — 15) Nebesky, Die 
Geburtsleitung bei engem Becken an der Innsbrucker 
geburtshilflichen Klinik in den letzten 15 Jahren, mit 
be.sonderer Berücksichtigung der daselbst ausgeführten 
Kaisersclinittc. Arch. f. Gyn. Bd. ClII. H. 3. — 16) 
Schauta, Ein P’all von Osteomalacie und Schwanger¬ 
schaft. Wiener med. Wochenschr. No. 3. Spalte 109. 
— 16a) Schauta, Pseudo-osteomabacisches (rachiti- 
sclies) Becken und Gravidität. Wiener ined. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 17) Walcher jun., In der Schwanger¬ 
schaft konfigurierte Schädel bei engem Becken. Centralbl. 
f. Gyn. No. 22. S. 798. 

Budnick (3) gibt eine genaue Beschreibung eines 
Robert'schen Beckens. Die betreffende Frau wurde durch 
Kaiserschnitt entbunden. Abbildungen, die durch Röntgen¬ 
aufnahmen gewonnen wurden, illustrieren den Fall. 


ß) Mütterliche Weichteile, Rupturen, Inversionen und 
Blutungen. 

1) Alderson, Zwei Fälle von Kontraktionsring 
während der Geburt. Journ. of obst. and gyn. of the 
brit. emp. Vol. XXIV. H. 4. — 2) Ammenhäuser. 
Ueber die operative Behandlung der kompletten Damm¬ 
risse und ihre Resultate. Inaug.-Diss. Würzburg. — 
3) Armytage, Spontane Uterusruptur im 8. Monat. 
Journ. of obst. and gyn. of the brit emp. 1913. Sept. 

— 4) Baughman, Erfahrungen mit einer Methode un¬ 
mittelbarer Wiedervereinigung von Dammrissen. Amer. 
journ. of obst. etc. Mai. — 5) Bise hoff, Hypophysen¬ 
extrakt und Atonia uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 15. 
S. 549. — 6) Breitstein, Uterusruptur nach Sectio 
caesarea. Journ. amer. med. assoc. No. 9. p. 689. — 
7) Brunner, Blutungen post partum et post abortura. 
Med. Klinik. 1913. No. 44. — 8) Cathala, Schwere 
Entbindungen nach Hysteropexia isthmica. Gynecologie. 
Mai. — 9) Eisenstad t, Ueber spontane Uterusruptur 
sub partu. Inaug.-Diss. Berlin. — 10} Fieux, Tren- 
delenburg’sche Beckenhochlagerungen bei schweren Blu¬ 
tungen der Nachgeburtsperiode. Annales de gyn. et 
d’obst. Febr. — 11) Gjestland, Starke Blutungen 
bei der Geburt. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 16. S. 616. 

— 12) Henkel, Ueber die Zerreissung der Gebärmutter 

unter der Geburt. Med. Klinik. No. 11. — 13) Jar- 
dine, The retraction ring as an obstruction in labour. 
Glasgow med. journ. März. p. 161. — 14) Jones, 

Bericht über zwei Fälle von postpartaler Uterusinver¬ 
sion nebst Besprechung der Pathogenese der puerpe¬ 
ralen Inversion. Amer. journ. of obst. etc. Juni. — 

15) Jung, Die Behandlung bedrohlicher Blutungen 
während der Geburt. Deutsche med. Wchschr. No. 23. — 

16) Kemp, Ovarialcyste, die während der Entbindung 
von der Hebamme von der Vagina her entwickelt wurde. 
Lancet. 1913. Sept. — 17) Kocks, Hydrosalpinx pro- 
labiert durch Zangenversuch. Centralbl. f. Gyn. No. 25. 
S. 902. — 18) Kosmack, Geburtsstörungen nach Ope¬ 
rationen, die wegen Uterusdeviationen ausgeführt wurden. 
Med. rec. No. 19. — 19) Küster, Ueber Geburt nach 
operativer Anteflexion. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXIX. H. 2. — 20) Kuschtalow, Spontan¬ 
heilung kompletter Rupturen der schwangeren Gebär¬ 
mutter. Russ. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1913. 
S. 1743. — 21) Lombardo, Mein Aortenkompressorium 
bei geburtshilflichen Blutungen als Ersatz des Moraburg- 
schen Schlauches. Arch. ital. di ginecol. Vol. XVI. 
No. 8. — 22) Lorch, Zur Differentialdiagnose zwischen 
traumatischer Ruptur und Perforation der schwangeren 
Gebärmutter. Inaug.-Diss. Strassburg. — 23) v, Man- 
dach, Ein Fall von spontaner, durch hyaline Muskel¬ 
degeneration bedingter Uterusruptur. Arch. f. Gyn. 
Bd. CHI. H. 1. — 24) Michaelis, Austritt eines 
Ovarialkystoms aus dem After während der Geburt. 
Centralbl. f. Gyn. No. 4. S. 154. — 25) Obmann, 
Fortbestand der Schwangerschaft bei uterinen Blutungen. 
Inaug.-Dissert. Erlangen. — 26) Pierra, Drei Beob¬ 
achtungen schwerer Nachgeburtsblutungen in zwei Fällen 
durch das Vorgehen von Moraburg behandelt. Rev. mens, 
de gyn., d’obst. et de ped. Febr. — 27) Piskacek, 
Acussere Doppelhandgriffe zur Stillung von atonischen 
Postpartumblutungen. Gynäkol. Rund.sch. No. 13. — 
28) Potocki und Sau vage, Zusammenziehung des 
Uterus um den kindlichen, durch Dekapitation abge¬ 
trennten Kopf. Ann. de gyn. et d’obst. Mai. — 29) 
Reddingius, Ueber die Zerreissungen des Scheiden¬ 
gewölbes während der Geburt (Kolporrhexis). Inaug.- 
Dissert. Göttingen. — 30) Rosenstein, üeber die 
Sekuiidärnaht bei kompletten Dammrissen. Centralbl. 
f. Gyn. No. 21. S. 771. — 31) Sauvage, Ueber 
Bluttransfusion als Ergänzung der Hysterektomie in der 
Behandlung der Uterusruptur während der Geburt. 
Ann. de gyn. et d’obst. März. — 32) Schlüter, Ein 
Fall von Conglutinatio orificii extemi intra partum. 
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Inaug.-Diss. München. 1913. — 33) Schweiger, lieber 
Atonia uteri, mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
handlung mit Pituitrin, Secacornin und Momburg. 
Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. — 34) Spire, Fall von 
spontaner puerperaler Uterusinversion. Rev. mens, de 
gyn., d’obst. et de pdd. Mai. — 35) Stöcker, Beitrag 
zur (leburtsleitung bei totalem Descensus vaginae. Gyn. 
helvet. — 36) Sselitzsky, Eine Geburt nach Operation 
des Anus vulvaris. Russ. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. S. 595. — 37) Teifair. Komplette Inversion des 
Uterus post partum. New York med. journ. No. 18. 
p. 882. — ^) Theodor, lieber die Aetiologie und 
Therapie der Uterusruptur. Inaug.-Diss. Königsberg 
i. Pr. — 39) Turner, Th., Obstetrical paralysis. New 
York med. journ. July. p. 63. — 40) Tuley, Ruptur 
der Symphyse während der Geburt. Amer. journ. of 
obst. 1913. Nov. — 41) Tuma, Momburg's elastische 
Konstriktion der Bauchaorta. Das Kompressorium von 
Gauss. Ref. in Ccntralbl. f. Gyn. 1913. S. 1341. — 
42) Uljanowsk!, Zur Lehre vom Hämatom der Vulva 
und Vagina sub partu. Russ. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. 1913. S. 1765. — 43) Vercesi, Symphysen¬ 
ruptur während der Geburt. Ginecol. Vol. X. No. 8. 
— 44) Voigt, Zwei Fälle von Abreissung der vagini* 
fixierten Gebärmutter von der Anheftungsstelle. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 8. S. 306. — 45) Wallace, Ein 
Fall von ausgedehnter Ruptur des Uterus im fünften 
Schwangerschaftsmonat; supravaginale Amputation; 
Heilung. Amer. journ. of obst. März. — 46) Wal lieh 
und Abrami, Veränderungen des Blutes bei den An¬ 
ämien durch geburtshilfliche Blutungen. Ann. de gyn. 
et obst. Febr. — 47) Zalewski, Beobachtung einer 
beginnenden Spontanruptur des Uterus gelegentlich 
einer Sectio suprapubica. Münch, med. Wochenschr. 
1913. No. 44. — 48) Derselbe. Doppclmissbildungen 
der weiblichen Genitalsphäre und ihre Folgen für die 
Geburt. Bd. ClI. H. 1. 

Theodor (38) erläutert in seiner Dissertation aus¬ 
führlich die Ansichten über konservative und operative 
Therapie der Uterusruptur. Ferner gibt er sehr aus¬ 
führlich die Krankengeschichten der seit 1890 in der 
Königsberger Klinik vorgekornnicnen Fälle. 

Reddingius (29) führt einen Fall von spontaner 
Kolporrhexis aus der Göttinger Universitätsklinik an 
und bespricht im Zusammenhang die bisher in der 
Literatur niedergelegten .Ansichten über die Entstehung 
dieser Verletzung. 

Zalewski (47) bespricht den Geburtsverlauf bei 

2 Fällen von Uterus subseptus unicollis, 1 Fall von 
Uterus septus duplex, 1 Fall von Uterus subseptus 
unicorporeus, 2 Fällen von Uterus subseptus uniforis, 

3 Fällen von Uterus bicornis septus unicollis, 5 Fällen 
von Uterus bicornis subseptus unicollis. Die Kompli¬ 
kationen in diesen Fällen waren Neigung zu Fehl¬ 
geburten, spontane Frühgeburten, regelwidrige Lagen, 
Geburtshindernisse durch das Scheidenseptum, Welien- 
schwäche primärer und sekundärer Natur bzw. in der 
Nachgeburtsperiode, Placentarretentionen, Nachgeburts¬ 
blutungen, Nachblutungen, Blutungen infolge von 
Septumzerreissung, Geburtshindcrnissc, die der nicht 
gravide, meist vergrösserte Uterus entgegenstellt, so 
dass er dadurch zu Rupturen des graviden Uterus Ver¬ 
anlassung geben kann. 

y) Konvulsionen, Eklampsie. 

1) Aschner, Ueber die posteklamptische Amnesie. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. ßd. LXXV. H. 2. — 
2) Austin, Eklampsie bei Fehlen jeden Albumens, 
aber mit generalisiertem harten Oedem. Med. record. 
Vol. LXXXV. No. 9. p. 385. — 8) Bollag, Ein 


seltener Fall von Früheklampsie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 2. S. 65. — 4) Bon net. Ein Fall von Prä¬ 
eklampsie in der 24. Woche. Kaiserschnitt. Journ. of 
obst. and gyn. of the br. emp. Vol. XXIV. No. 6. 

— 5)Delestre, Le traitement de Peclampsie par Pin- 
sufflation d’air dans les seins. Gaz. des hop. Jan. 
No. 8. p. 121. — 6) Engel mann, „Therapie der 
mittleren Linie“ bei der Behandlung der Eklampsie. 
Med. Klinik. 1913. No. 39. — 7) Hüll und Roh¬ 
denburg, Experimente zur Aetiologie der Eklampsie. 
Amer. journ. of obst. etc. Dez. — 8) Jardine, Rapid 
delivery in cclainpsia. Brit. med. journ. Jan. — 9) 
Kosmak, Diagnose und Behandlung der Eklampsie. 
Bull, of the Lying-in hosp. of New York. 1913. Jan. 

— 10) Kuntze, Ein Fall von Eklampsie ohne Krämpfe. 

Diss. Leipzig. — 11) Lichtenstein, Hebung der 
Diurese bei eklamptischem Koma durch intramuskuläre 
Euphyllininjektionen. Centralbl. f. Gyn. No. 23. 
S. 833. — 12) Lustig, Zur Therapie der Eklampsie. 
V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. 1915. No. 25. S. 438. — 13) Mayer, P., 
Die Eklampsiefälle der Heidelberger Frauenklinik. Diss. 
Heidelberg.— 14) Me rill, Klonusbei Schwangerschafts¬ 
toxämie. Amer. journ. of obst. etc. März. — 15) 

Peterson, Entleerung des Uterus als Mittel zur Be¬ 
handlung der Eklampsie. Amer. journ. of obst. etc. 
1913. Aug. — 16) Derselbe, Die Rolle des abdo¬ 
minalen Kaiserschnittes bei der Behandlung der 
Eklampsie. Ibidem. April. — 17) Pisani und Ser- 
vare, Cholestearinämie und Wasserinann'sche Reaktion 
bei Eklainptischen. Ginecologia. Bd. X. No. 20. — 
18) Plotkin, Eklampsiefälle und Eklampsiebehandlung. 
Diss. München 1913. — 19) Reifferscheid, Ueber 
die Anwendung von Euphyllin zur Hebung der Diurese 
bei der Eklampsie. Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 1055. 

— 20) Rothrock, Wie sollen wir die Eklampsie be¬ 
handeln? St. Paul med. journ. Vol. XV. No. 9. — 
21) de Righetti, Ueber Eklampsiebehandlung. Wiener 
klin. Rundschau. No. 35 u. 36. — 22) Rouvier, 
Neue klinische Bemerkungen über die Behandlung der 
puerperalen Eklampsie durch Morphium und seine 
Hilfsmittel. Ann. de gyn. et d’obst. Juni. — 23) 
v. Schichuzki, Untersuchungen über die Bedeutung 
der Kernsubstanz des Placcntarepithcls für die Ent¬ 
stehung der Eklampsie. Diss. Halle. — 24) Schiller, 
Zur Eklampsiebehandlung auf Grund der Erfahrungen 
der Königsberger Universitäts-Klinik. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 2. — 25) Schüp- 
pcl, Ein Fall von doppelseitiger, totaler Nierenrinden- 
nekro.se bei Eklampsie, nebst kurzem Abriss über den 
derzeitigen Stand der Eklampsiefrage. Arch. f. Gyn. 
Bd. CHI. H. 2. — 26) Schlossberger, Zwei Fälle 
von Eklampsie geheilt mit Hypophysenextrakt. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913. No. 22. S. 1046. — 27) 
Vertes, Zur I^athogcncso der Eklampsie. 1. Die 
Eklampsie als Uebcrempfindlichkeitserscheinung. Mo¬ 
natsschr. f. (icburtsh. u. Gyn. Bd. XL. H. 3 u. 4. — 
28) Worsley, Schncllentbindung bei Eklampsie. Brit. 
med. journ. 1913. Dez. — 29) Zikinund, Therapie 
der Eklampsie. V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 25. S. 437. 

Bollag (3) beschreibt einen Fall von Eklampsie 
im 3.—4. Schwangerschaftsmonat, der mit einem Abort 
zur Behandlung kam. Differentialdiagnostisch kam zu¬ 
erst eine kriminelle Vergiftung in Frage, die sich aber 
nachher ausschliessen liess. Durch Behandlung mit 
Aderlass (300 ccm) trotz starken Blutverlustes und 
nach Stroganoff schnelle Heilung. 

Schüppel (25) berichtet einen Fall, in dem eine 
schon während der Gravidität durch Schädigung der 
entgiftenden Organe bedingte Anhäufung placentarer 
Eiweissspaltungsprodukte — möglicherweise unter dem 
Einfluss einer UeberJadung während oder kurz vor der 
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Geburt — zu einem hochgradigen Untergänge von ge¬ 
formten Blutelementen führte. Diese Trümmermassen 
lagerten sich, vereint mit dem circulierenden Fett, be¬ 
sonders in den Nierengefässen ab und bedingten die 
völlige Ausschaltung beider Nierenrinden. Jeder thera¬ 
peutische Eingriff, auch die Dekapsulation, musste in 
diesem Falle erfolglos sein. 

b) Anomalien von seiten des Kindes. 
a) Mehrfache Schwangerschaft, falsche Kindeslagen. 

1) Brattström, Ein Fall von viereiigen Vier¬ 
lingen nebst einigen Beobachtungen betreffs der Vier¬ 
lingsgeburten im allgemeinen. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gjm. Bd. XL. H. 1. — 2) Broadhead, Selbst¬ 
entwicklung bei Schulterlage mit Bericht über 3 Fälle. 
Amer. journ. of obst. etc. Mai. — 3) Drejed, Von 
Querlagen. Norsk magaz. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1915. No. 22. S. 390. — 4) Dziembowski, Die 
Beckenendlagen im Lichte neuester Untersuchungen 
und Forschungen. Nowiny lekarskie. 1913. No. 12. 

— 5) Gail, Beitrag zur Kasuistik der Drillingsgeburten. 

Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 126. — 6) II alb an, 

Zur Kenntnis der Zwillingsschwangerschaften. Eben¬ 
das No. 9. S. 332. — 7) Löwy, Geburtshindernis 
im Verlaufe von Zwillingsschwangerschaft. Rev. prat. 
d’obst. et de ped. 1913. Nov. — 8) Lichtgarn, 
Fünflinge. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 1116. 

— 9) Lokszewski, Ein ungewöhnlicher Fall von 
Zwillingsgeburt. Ref. Ebendas. No. 19. S. 694. — 
10) Morel 1, 16 Fälle von verschleppter Querlage. 
Diss. München. — 11) Mosher, Das Problem der 
hinteren Hinterhauptslage. Interstate med. journ. 1913. 
Nov. — 12)Nacke, 3 Fälle von hohem Gradstand. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. 

— 13) Neuhäuser, Ueber Zwillingsschwangerschaften. 

Diss. München 1913. — 14) Panek, Hoher Grad¬ 

stand. V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte. Prag. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 26. S. 448. — 

15) Papitow, Ein Fall von Drillingsgeburt. Russ. 

Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1913. S. 1413. — 

16) Petersen, Hoher Gradstand des Kindskopfes. 

Med. revue. Bergen, p. 408. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1915. No. 26. S. 449. — 17) Polischuk, Ueber 

Selbstentwicklung bei Querlage. Diss. Bern 1913. — 
18) Rabi nowitsch, Lieber Zwillingsgcburten. Diss. 
Basel 1913. — 19) Sachs, Ueber innere Ueberdrehung 
des Rückens infolge Armvorfalls. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 5. — 20) Sefl, 
Drei Fälle von Zwillingsgeburten. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 16. S. 605. — 21) Schmiedt, Ueber 
einen Fall von einseitiger Polyhydramnie und ander- 
seitiger Oligohydramnie bei eineiigen Zwillingen. Diss. 
Leipzig. — 22) Starkey-Smith, Gebiirtshindernis 
durch flektierten aussenroticrtcn Arm. Brit. med. journ. 
1913. Dez, 

ß) Intrauterine Erkrankung, Schädigung des Kindes, 
Missgeburten. 

1) Blair, Behandlung eines Falles von Geburts¬ 
verletzung des Oberschenkelschaftes. Surg., gyn. and 
obst. Vol. XVllI. No. 3. — 2) Bö hi, Ein Fall von 
Geburtshindernis, bedingt durch übermässige Dilatation 
der fötalen Harnblase mit gleichzeitiger Ruptur der¬ 
selben. Arch. f. Gyn. Bd. C. II. 3. — 3) Bührer, 
Ueber einen Fall amniotischer .Amputation. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 4) Caldcrini, Beitrag zum klinischen Stu¬ 
dium der cystischen Degeneration des Ovariums ver¬ 
gesellschaftet mit Blasenmole. Kev. mens, de gyn. etc. 
Juni. — 5) Cary, Tod eines ausgetragenen Kindes 
durch Umschnürung der Nabelschnur von amniotischen 
Bändern; Ruptur des Amnion • Hydramnios. Surg., 
gyn. and obst. Vol. XVIII. Nh 3. — 6) Dietrich, 
Monströse Verschlingung der NalcU nüre monoamnio¬ 


tischer Zwillinge. Centralbl. f. Gyn. No. 16. S. 586. 

— 7) Fraser, Lithopädion. Brit. med. journ. 1913. 
Dec. — 8) Goldwasser, Ueber die Augen Verletzungen 
bei der Geburt und besonders bei der Zangenoperation 
und ihre gerichtlich-medizinische Bedeutung. Hegar's 
Beitr. Bd. XIX. H. 3. — 9) Gussew, Ueber die 
Schwierigkeit die Anenkephalie der Frucht während der 
Geburt zu erkennen. Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
S. 247. — 10) Hellseid, Ueber universellen Hydrops 
bei Neugeborenen. Inaug.-Diss. München 1913. — 11) 
Hoffmann, Agnathus mit Synotie. Hegar’s Beitr, 
Bd. XIX. 11. 2. — 12) Jonas, Blasenmolenbildung in 
der fertigen Placenta. Deutsche med, Wochenschr. 
No. 39. — 13) Kamerling, Twee gevallen van foetus 
corapressus. Weekblad for Geneesk. p. 2154. — 14) 
Klotz, Ein, Fall von Acardius anenc^phalus mit par¬ 
tiellem Defekt beider Müller’scher Fäden. Arch. f. 
Gyn. Bd. C. H. 3. — 15) Kurissis, Ein Fall von 
angeborener Kyphose und Radiischisis. Inaug.-Diss. 
München. — 16) Lahm, Zur Frage des Hydrops uni- 
versalis congenitus. Arch. f. Gyn. Bd. CII. H. 2. — 

17) Levy, Ueber die Pathogenie der traumatischen 
Verletzungen der Orbita beim Fötus. Ann. de gyn. et 
d’obst. 1913. Oct. — 18) Lichtenstein, Ueber einen 
Fall von angeborener Bauchspalte. Inaug.-Dissert. 
München 1913. — 19) Liebermann, Die Geburtsver- 
Jetzungen der Kinder. Inaug.-Diss. Berlin. — 2Ü) 
Lindn er, Ueber Hydrops foetus. Inaug.-Diss. München 
1913. — 21) Luftmann, Ein Fall von Erb’scher 
Schulter-Armlähmung beim Neugeborenen. Inaug.-Diss. 
München 1913. — 22) Lutz, Zur Lehre der allge¬ 
meinen Wassersucht des Neugeborenen. Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweiz, Aerzte. No. 11. — 23) Marek, Ruptur 
einer Nabelschnurhernie intra partum. Casopis lökarno 
ceskyeh. 1913. No. 45. Ref. Centralbl. f. Gyn. S. 293. 

— 24) Marshall, Akutes Ilydramnion in einem Falle 
von uniovulärer Zwillingsschwangerschaft. Journ. of 
gyn. and obst. of the Brit. einp No. 4. — 25) 
Massay, Die Infektion des Fötus. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 26)Nebesky, Beitrag zur Kenntnis 
des Caput succedaneum. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXXVIll. H. 6. — 27) v. Neugebauer, Ein Fall 
von Missed labour. Gaz. lekarska. 1913. No. 46. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 10. S. 390. — 28) Nolte, 
Ueber Foetus compressus sive papyracous. Inaug.-Diss. 
Kiel 1913. — 29) Ottow, Ueber Doppelbildungen. 
Petersb. med, Zeitschr. No. 9. — 30) Peltesohn, 
Ueber A^erletzungen des oberen Huroerusendes bei Ge¬ 
burtslähmungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 25.' — 

31) Planchu, Ein Fall von Hydatidenmole der drei 
ersten Schwangerschaftsmonate. Lyon med. No. 28. — 

32) Popaudopulo, Ein Fall von Heinikephalie und 
seine Diagnose. Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
S. 409. — 33) Rakusin, Ein Fall von Rhinokephalus. 
Inaug.-Diss. München 1913. — 34) Remy, Ueber die 
Färbung des Fruchtwassers bei einem Fall von fötaler 
Nabelhernie. Bull, de la soc. d'obst. et de gyn. 1913. 
No, 7. — 35) Sefl, Geburt eines Ilydrokcplialus mit 
totaler Lockerung der Schädelknochen. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 16. S. 606. — 36) Simons, Eventration 
in Kombination mit verschiedenen anderen Missbildungen. 
Gyn. Rundsch. No. 11. — 37) Smith, Fall von Mon¬ 
strum per defccturn. Amer. journ. of obst. etc. April. 

— 38) Derselbe, Ueber die intrauterine Fraktur. Surg., 
gyn. and obst. Vol. XVII. No. 3. ~ 39) Stein,. 
Eventratio diaphragmatica. Ibid. Vol. XVIII. No. 5. — 
40) Stoppel, Ueber Blasenmole im präklimakterischen 
Alter. Inaug.-Diss. Kiel 1913. — 41) St ratz, Foetus 
papyraceus, Zeitschr. f.Geb.u.Gyn. Bd.LXXlV. H.2u.3. 

— 42) Twining, Exomphalos. Journ. of obst. and 
gyn. of the Brit. emp. Vol. XXIV. No. 5. — 43) Wiens- 
kowitz, Ueber die angeborene W’’assersucht. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 42 u. 43. — 44) Wolff, Allgemeine 
Missbildungslehre und fötale Erkrankung. Im Handb. 
d. allgem. Path. u. d. path. Anat. d. Kindesalters. 
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y) Fruchtanhänge, Placenta praevia. 

1) Ahlfeld, Nachgeburtsbehandlung und manuelle 
Placentalösung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 1. — 2) Armitage, Retentio placentae infolge Im¬ 
plantation in einem Uterusdivertikel. Manuelle Lösung, 
tödliche Uterusruptur. Journ. of obst. a. gyn. of the 
br. emp. 1913. p. 172. — 3) A sehn er, Zur Lehre 
von der vorzeitigen Lösung der Placenta bei normalem 
Sitze. Arch. f. Gyn. Bd. CIL H. 1. — 4) Aymerich, 
Placentai^'eränderungen bei einer herzkranken Frau. 
Ginecologia. Vol. X. No. 14. — 5) Brindeau, Be¬ 
handlung der Blutungen bei Placenta praevia. Rev. 
mens, de gyn. etc. April. — 6) Cary, Bericht über 
einen sicher gestellten Fall von Sarkom der Placenta. 
Amer. journ. of obst. etc. April. — 7) Cohn, R., 
Pituglandol bei Placenta praevia. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 8) Davis, Die Therapie der Placenta 
praevia. Journ. of the amer. med. assoc. Juli. — 
9) Dolansky, Dasselbe. 5. Kongr, tschech. Naturf. 
u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 44. 
S. 769. — 10) Fornero, Ergebnisse der Placentar- 
biologie. Ginecologia. Vol. X. No. 12.— ll)Gabaston, 
Eine neue Methode künstlicher Placentalösung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. — 12) Gilles, Placenta 
praevia centralis; manuelle Erweiterung und Entbindung 
auf transplacentarera Wege. Rev. mens, de gyn., d’obst. 
et de ped. 1913. Dec. — 13) Hiess, Beitrag zur 
Pathologie und Klinik der Blasenmole. Gyn. Rundschau. 
No. 16. — 14) Johansson, Beitrag zum Studium des 
Nabelschnurvorfalles. Arch. mens, d’obst. et de gyn. 
1913. Dec. — 15) Kosmak, Dystokia und Placenta 
praevia nach Interposition. Med. rccord. 1913. No. 15. 

— 16) Kupermann, Placenta praevia und ihre Be¬ 
handlung nach Braxton Hicks. Diss. München 1913. 

— 17) Küster, Ueber die Beurteilung der Placenta 
hinsichtlich ihrer Vollständigkeit. Med. Klinik. No. 34. 

— 18) Leeraann, Solutio praematura placentae nor- 
maliter invertae. Gynaecologia helvetica. 1913. — 19) 
Miissäus, Die geburtshilfliche Bedeutung der Insertio 
velamentosa. Diss. Berlin. — 20) Nürnberger, Zur 
Kenntnis der Placenta praevia, speziell der Placenta 
praevia accreta. Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gyn. II. 1. 

— 21) Nagel, Placenta praevia und ihre Behandlung. 
Surg., gyn. a. obst. Vol. XIX. No. 1. — 22) Okada, 
Fall von Placenta inarginata. Diss. München 1913. 

— 23) Pawlicki, Spontane Zerreissung der Nabel¬ 
schnur während der Geburt. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. S. 1115. “ 24) Pitha, Ueber die Entstehung 
cystöser subchorialer Gebilde in der Placenta. Sbornik 
klin. No. 4. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 20. 
S. 350. — 25) Reinhardt, Ueber die Gefahren der 
Tamponade bei Placenta praevia. Centralbl. f. Gyn. 
No. 4. S. 168. — 26) Rey, Drillinpplacenta. Lyon 
med. No. 20. — 27) Robinson, Nabelschnurvorfall. 
Journ. amer. med. assoc. 1913. No. 18. — 28) Riibeska, 
Placenta marginata et circumvallata. Casopis lek. 
No. 44. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 20 S. 350. 

— 29) Sapelli, Metreuryse in der Behandlung der 
Placenta praevia. Liguria med. 1913. Aug. — 30) 
Sarchi, Ueber abnorme Kürze und Länge, Um¬ 
schlagungen, Knoten, Torsionen und Insertion der 
Nabelschnur. Dissert. München 1913. — 31) Seitz, 
Zur Therapie der Retention von Placentarresten. Diss. 
München. — 32) Si gal low-Woro ne 1, Ueber vorzeitige 
Lösung der Placenta. Wiener klin. Wochenschr. 1913. 
No. 48 u. 49. — 33) Warthin, Miliartuberkulose der 
Placenta. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXl. No. 22. 

— 34) Tuma, Einfluss der Anomalien der Nabelschnur 
auf die Geburt und auf die Frucht. Casopis lek. 
No. 44. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 20. S. 350. 

— 35) Derselbe, Therapie bei Placenta praevia. 
Ebendas. No. 47. Ref. Ebendas. S. 351. 

Cohn (7) hat bei einer 26 jährigen Primipara, bei 
der infolge von Placenta praevia lateralis 5 Wochen 
JahrMberieht der geeemien Mediiin. 1914. Bd. II. 


ante terminum Blutungen bei geschlossenem Mund auf¬ 
traten, Pituglandol injiziert. Die Geburt verlief mit 
schnell eintretenden Wehen normal. Das Kind starb 
ab 2 Stunden nach der Injektion. Referent glaubt nicht, 
dass sich die Injektion von Hypophysenpräparaten in 
der Eröfifnungsperiode empfiehlt. 

D. Geburtshilfliche Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) V. Cauwenberghe, Nützlichkeit der künst¬ 
lichen Frühgeburt. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de 
päd. 1913. Dec. — 2) Christiani, Die Walcher’sche 
Hängelage. Wiener klin. Rundsch. 1913. No. 29—31. 

— 3) McDonald, Shock nach geburtshilflichen Ope¬ 
rationen. Amer. journ. of obst. etc. Februar. — 4) 
Do ran. Mit Gelenken versehene Geburtshelferzangen. 
Journ. of obst. and gyn. of the br. emp. Vol. XXIV. 
No. 4. — 5) Demel in, Mechanische Studie des For¬ 
ceps. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de ped. Febr. 

— 6) Fieux, Beitrag zum prophylaktischen Herabholen 
des Fusses bei Steisslage mit in die Höhe geschlagenen 
Beinen. Rev. prat. d’obst. et de ped. 1913. Dec. — 
7) Frankenstein, Beitrag zur Ballonbehandlung mit 
tierischen Blasen. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. 

— 8) de Frey, Extraktion am Steiss nach Deventer- 
Müller. Ann. de gyn. et d’obst. März. — 9) Graf, 
Ein vergessener geburtshilflicher Handgriff. Münch, 
med. Wochenschr. 1913. No. 52. — 10) Gabaston, 
Eine neue Methode künstlicher Placentarlösung. Eben¬ 
daselbst. No. 12. S. 651. — 11) Itzkowitsch, Fer¬ 
tilität nach beckenerweiternden Operationen und Kaiser¬ 
schnitt. Inaug.-Diss. München. 1913. — 12) Naske, 
Erwiderung auf den Artikel des Herrn Privatdozenten 
Dr. Lichtenstein. Centralbl. f. Gyn. No. 5. — 13) 
Planchu, Retention des abgerissenen Kopfes im Uterus. 
Lyon mäd. 1913. No. 39. — 14) Pok, Eine Metreu¬ 
rynterzange. Gyn. Rundsch. No. 8. — 15) Siegel, 
Schmerzlose Entbindungen im Dämmerschlaf unter Ver¬ 
wendung einer vereinfachten Methode.- Deutsche med. 
Wochenschr. No. 21. S. 1049. — 16) Schwarzen¬ 
bach, Der diagnostische Hinterdaramgriff. Centralbl. 
f. Gyn. No. 27. S. 965. — 17) Derselbe, Technische 
Neuerungen in der geburtshilflichen Hauspraxis. Korre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 45. — 18) Simon, 
Ueber manuelle Placentarlösung. Inaug.-Diss. Göttingen. 

— 19) Vesely, Zur Technik des Eihautstiches. V. Kon¬ 
gress deutscher Naturf. u. Aerzto in Prag 1914. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 25. S. 435. — 20) 
Wagner, Ueber künstliche Frühgeburt. Inaug.-Diss. 
München. — 21) Weber, Die Tamponade in Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. Münch, med. Wochenschr. 
xNo. 4. S. 181. 

2. Dilatation, Zange, Perforation, Wendung, 
Extraktion. 

1) Bailey, Zur Technik der Perforation. Amer. 
journ. of obst. etc. März. — 2) Cavarzani, Die Me¬ 
thode Bossi bei Osteoraalacie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 17. S. 623. — 3) Grotte, Zur Technik der un¬ 
blutigen Cervixdehnung. Ein neues Dilatationsinstru- 
raent. Ebendas. No. 11. S. 400. — 4) Martin, Der 
Forceps intrauterinus Neuwirth. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 1. — 5) Neuwirth, Schluss¬ 
wort zum Forceps intrauterinus. Centralbl. f. Gyn. 
No. 10. S. 371. — 6) Derselbe, Einige Bemerkungen 
zum Forceps intrauterinus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 7) Piering, Bemerkungen zu Neuwirth’s 
Forceps intrauterinus. Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 87. 

— 8) Rogow, Metreuiyse in der Geburtshilfe. Russ. 
Monatsschr. f. Gtt^ttWisu; u. Gynäkol. S. 599. — 9) 
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Schneider, Eine neue Geburtszange. Münch, med. 
Wochenschr. 1913. No. 50. 

Piering (7) lehnt den Forceps intrauterinus ab. 
Die Zange als Dehnungsinstrument ist io Fällen wie 
den Neuwirth’schen mit schlaffer Cervix und schlaffem 
Os Uteri viel besser, leichter und schonender durch 
einen Kolpeurynter zu ersetzen. 

3. Kaiserschnitt, Hysterotomie. 

1) Anderes, Unterbrechung der Schwangerschaft 
und Sterilisation auf abdominellem Wege in einer 
Sitzung. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XL. FL 4. 

— 2) Barris, Behandlung der durch Herzfehler kom¬ 
plizierten Schwangerschaft mit unter Spinalanästhesie 
ausgeführtem Kaiserschnitt. Journ. of obst. and gyn. 
of the br. emp. No. 4. — 3) Beckmann, Kaiser¬ 
schnitt wegen Scheidenstenose mit vorausgegangener 
BlasenfistelOperation. Zcitschr. f. gynäk. Urol. Bd. IV. 
H. 3. — 4) Bonney, Ein Fall von Kaiserschnitt mit 
Bemerkungen über die Operation. Journ. of obst. and 
gyn. of the br. emp. Vol. XXIV. No. 6. — 5) Broad- 
head, Sectio caesarea infolge doppelseitiger multi- 
lokulärer Ovarialcyste. New York med. journ. No. 24. 
S. 1192. — 6) Burnier, Der Kaiserschnitt, Geschichte, 
Methoden, Indikationen und Resultate bei 15 operierten 
Fällen. Inaug.-Diss. Lausanne. 1912. — 7) Boyd, 
Die Mortalität beim Kaiserschnitt. Amer. journ. of obst. 
etc. Sept. — 8) Burian, Sectio caesarea in raortua. 
V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte in Prag 1914. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 25. S. 434. — 
9) Casalis und Lecocq, Entbindung durch Hyster¬ 
ektomie ohne vorgängige Eröffnung des Uterus. Lebendes 
Kind. Ann. de gyn. et d’obst. Febr. — 10) Cathala, 
Konservativer Kaiserschnitt bei fehlerhafter Insertion 
der Placenta. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de ped. 
Febr. — 11) Grossen, Hohe kleine Incision bei Sectio 
caesarea. Interstate med. journ. 1913. Dcc. — 12) 
delle Chiaje, Uebor den Widerstand der Ut^rusnarbe 
nach extraperitonealem Kaiserschnitt. Rev. mens, de 
gyn., d’obst. et de ped. April. — 13) Davis, Bericht 
über sämtliche in Lying-in-hosp. ausgeführten abdomi¬ 
nalen Kaiserschnitte. Transact. of the amer. ass. of 
obst. Amer. journ. of obst. etc. Vol. LXXI. No. 1. 

— 14) Derselbe, Sectio caesarea. Amer. journ. of 
obst. etc. 1913. Dcc. — 15) Derselbe, Ueber wieder¬ 
holten Kaiserschnitt. Cleve), med. journ. Febr. — 
16) Deaver, Hysterotomie. Journ. of the amer. med. 
assoc. Juli. — 17) Delmas, Vaginaler Kaiserschnitt 
nach vergeblichem Versuch, die Frühgeburt cinzuleiten, 
bei rachitisch plattem Bocken. Hev. mens, de gyn., 
d’obst. et de ped. Febr. — 18) Druskin, Extraperi¬ 
tonealer Kaiserschnitt. Journ. amer. med. assoc. No. 18. 
p. 1383. — 18a) Derselbe, Sectio caesarea. Med. 
record. No. 22. p. 978. — 19) Ferre, Ueber eine Serie 
neuer Kaiserschnittoperationen. Ann. de gyn. et d'obst. 
März. — 20) Fischer, Ueber Kaiserschnitte, Symphy- 
seotomion und Hebosteotomien. Zcitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXV. H. 1. — 21) Frühinsholz, Porro- 
operation in einem Fall von koxalgischem Becken. Rev. 
prat. d’obst. 1913. No. 289. — 22) Fuchs, Kaiser¬ 
schnitt WTgen totaler Ankylose beider Hüftgelenke. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. II. 4. — 23) 
Gilles, Dritter konservativer Kaiserschnitt bei der¬ 
selben Frau. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de ped. 
Juni. — 24) Grosse, Die Uteruswandfisteln nach kon¬ 
servativem Kaiserschnitt. Ebendas. — 25) Greene, 
Cesarean section. An historical review’ with an ana- 
lysis of sixty cases. Bost. med. and surg. journ. 
Vol. CLXXl. No. 5. p. 177. — 26) Birst, Der moderne 
extraperitoneale Kaiserschnitt. Beschreibung der besten 
Technik seiner Ausführung. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XVll. No. 4. — 27) lloffraann, 22 abdominelle 
Kaiserschnitte. Inaug.-Diss. Erlangen. — 28)Küstner, 


Weitere Erfahrungen über den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt, über seine Indikationsstellung und Methodik. 
Centralbl. f. Gyn. No. 10. S. 361. — 29) Küttner, 
Ein Fall von Kaiserschnitt mit Uterusexstirpation wegen 
retrocervikalen Myoms. Russ. Monatsschr. f. Geb. ii. 
Gyn. S, 69. — 30) Derselbe, Kaiserschnitt an der 
Toten und Sterbenden. Ebendas. 1913. S. 539. — 31) 
Derselbe, Ein Fall von vorzeitiger Lösung der normal 
sitzenden Nachgeburt, Kaiserschnitt und Uterusampu¬ 
tation. Heilung. Ebendas. S. 735. — 32) Linde- 
mann, Ueber die Anwendung der Hystcrotomia an¬ 
terior bei Placenta praevia. Prakt. Ergehn, d. Geb. u. 
Gyn. Bd. VI. No. 1. — 33) Nicholson, Der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt. Surg.,gyn. and obst. Vol. XVIII. 
H. 2. — 34) Nowikow, 16 Fälle von Kaiserschnitt. 
Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1913. S. 209. — 
35) Opitz, Ueber den Kaiserschnitt. Med. Klinik. 
No. 6. — 36) Panck, Extraperitonealer Schnitt nach 
Latzko. V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte in Prag. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 25. S. 435. — 37) Parby 
schew, Sectio caesarea abdominalis bei Placenta praevia. 
Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. S. 199. — 38) 
Peterson, Eine kritische Uebersicht über 500 publi¬ 
zierte und nicht publizierte Fälle von abdominalem 
Kaiserschnitt bei Eklampsie. Amer. journ. of obst. etc. 
Juni. — 39) MePherson, Wenn überhaupt, wann ist 
die Behandlung der Placenta praevia mittels Kaiser¬ 
schnittes berechtigt? Ebendas. 1913. Dezemb. — 40) 
Plane hu, Vierter Kaiserschnitt an derselben Frau; 
Hysterektomie. Lyon med. 1913. No. 46. — 41) Po- 
lano. Weitere Erfahrungen mit der Sectio caesarea 
cervicalis posterior. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 
— 42) Pouchcr, Ucberlcgenhcit des Kaiserschnittes 
über andere Verfahren in Grenzfällen. Amer. journ. of 
obst. etc. 1913. Dcc. — 43) Rachmanow, 30 Fälle 
von klassischer Sectio caesarea. Centralbl. f. Gyn. 
S. 900. — 44) Recasens, Die totale Gebärmutter¬ 
abtragung als Ersatz für den Kaiserschnitt in Fällen 
von Infektion. Ebendas. No. 39. S. 1205. — 45) Rohr¬ 
lach, Nachuntersuchungsresultatc nach extra- und 
traiisperitonealcm Kaiserschnitt. Zcitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXV. 11.3. — 46) Scholz, Die Methoden 
des Kaiserschnittes seit der Veröffentlichung von Frank 
und die seit 1907 in der Frauenklinik zu Halle behan¬ 
delten Kaiserschnittsfälle. Inaug.-Diss. Halle. — 47) 
Schokolow, 2 Fälle von Kaiserschnitt aus seltener 
Indikation mit glücklichem Ausgang für die .Afutter. 
Russ. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1913. S. 289. — 
48) Verdelli, Ueber den wiederholten Kaiserschnitt. 
Rass. dost, c gin. Vol. XXIII. 11. 2—4. - 49) Warren, 
Kaiserschnitt wegen vollständigen Prolapses der Cervix. 
Amer. journ. of obst. etc. März. — 50) Wilhelm, 
Die vaginalen Hysterotomien in der Geburtshilfe. Inaug.- 
Diss. Paris 19i3. — 51) Zengerlc, Ein Fall von 
Sectio caesarea post mortem. Centralbl. f. Gyn. No. 29. 
S. 1021. 

Scholz (46) bc.spricht 85 Fälle von Kaiserschnitt. 
Von diesen wurden 1 nach Porro, 43 nach Veit, 41 
nach Frank mit der Modifikation nach Veit operiert. 
Verf. empfiehlt die Veit’sche Methode als diejenige, 
welche die besten Resultate ergibt. 

4. Hebo.steotomien. 

1) Gussakow, Zur Bewertung der Hebostcotomie 
in der Therapie des engen Beckens. Russ. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. S. 511. — 2) Hartrnann, 
Symphysenschnitt und suprasymphysäre Entbindung. 
Gyn. Rundsch. No. 12. — 3)Rougy, Ibibiotomie oder 
Kaiserschnitt in vernachlässigten Fällen? Amer. journ. 
of obst. etc. Febr. — 4) Zaratc, Die verschiedene 
Technik der Hebosteotomie. Rev. mens, de gyn., d obst. 
et de pöd. Mai. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nagel, Geburtshilfe. 


789 


E. Wochenbett. 

1. Physiologie, Diätetik, Laktation, 

a) Mutter. 

1) Flint, Riickwärtslagerung des Uterus im An¬ 
schluss an die Geburt. Amer. journ. of obst. etc. Juli. 
— 2) Kross, Beitrag zur Frage der Stillfähigkeit. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. II. 2. — 3) 
T hie mich, Die Amenorrhoe der Stillenden und ihr 
Einfluss auf die Neukonzeption. Med. Klin. 1913. 
No. .50. — 4) White, Laktagol und Pituitrin während 
der Laktation. IVactitioner. 1913. Sept. 


b) Neugeborenes. 

1) Bakker, Ueber die Lebensaussichten früh¬ 
geborener Kinder mit besonderer Berücksichtigung der 
spontan frühgeborenen Kinder. Jahrb. d. Hamburger 
Staatsanst. Bd. XVIII. u. Inaug.-Diss. Leipzig 1913. 

— 2) Bencstad, Ueber die Emährungsverhältnisse 
Neugeborener. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XL. 
H. 6. — 3) Bericht über den 4. Deutschen Kongress 
für Säuglingsschutz. Berlin. — 4) Betke, Die Cou- 
vcusenbehandlung der Frühgeborenen und Lebens¬ 
schwachen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XL. 
H. 2. — 5) Bondi, J., Das Gewicht des Neugeborenen 
und die Ernährung der Mutter. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 6) Derselbe, Zu Peller’s Erwide¬ 
rung: Das Gewicht des Neugeborenen nach dem Ernäh¬ 
rungszustände usw. Ebendas. No. 22. — 7)Chappius, 
Beitrag zur Lebensfähigkeit Neugeborener. Rev. med. 
de la Suisse rom. No. 1. — 8) Cürper, Ueber zucker¬ 
spaltende Fermente in den Käces des gesunden und 
kranken Säuglings. Wiener klin. Rundsch. 1913. No. 51 
11.52. — 9) Engel, Zur Technik und Ernährungs- 
therapic irn Säuglingsaltcr. Deutsche med. Wochenschr. 
1913. No. 26. S. 1251. — 10) Eunickc, Hat trotz 
aseptischer Durchführung der Säuglingspflege das 
Wochenbettfieber der Mutter Einfluss auf das Gedeihen 
des Brustkindes? Inaug.-Diss. Giessen. — 11) Fink, 
Ein Beitrag zur Hernia funiculi umbilicalis. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 12) Heinsius, Fürsorge für das Neu¬ 
geborene. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte. No. 10. 

— 13) Jaschke, Neue Beiträge zur Physiologie und 
Technik der natürlichen Ernährung des Neugeborenen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. 

— 14) Derselbe, Die Zahl der Mahlzeiten beim Neu¬ 
geborenen. Ebendas. Bd. LXXV. H. 3. — 15) Kober, 
Ueber die Beziehungen von Gewicht und Länge der 
Neugeborenen zur Dauer der Schwangerschaft. Inaug.- 
Di SS. Tübingen 1913. — 16) Linzenmeier, Der Ver¬ 
schluss des Ductus arteriosiis Botalli nach der Geburt 
des Kindes. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
H. 1. — 17) .Meyer, A. W., Einige Beobachtungen und 
Betrachtungen über die Gebilde des Nabels beim Neu¬ 
geborenen. Amor, journ. of obst. etc. Febr. — 18) 
Mittweg, Zur Frage der Credeisierung beim Neu¬ 
geborenen durch die Hebammen. Ann. f. d. ges. Heb- 
ammenw. Bd. V. II. 4. — 19) Paulmann, Beitrag 
zur Frage der Abnabelung und Versorgung des Nabel¬ 
schnurrestes. Inaug.-Diss. Kiel. — 20) Peiler, Das 
(Jewicht des Neugeborenen nach der sozialen Lage und 
dem Ernährungszustände der Mutter. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 13. — 21) Rietschel, Bemerkungen 
zu Jaschke: Neue Beiträge usw. (s. o.). Zeitschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. H. 3. — 22) Robertson, 
Der (lewichtsverlust bei Kindern nach der Geburt und 
die darauf folgende kompensatorische Zunahme. Proceed. 
of the soc. for exper. biol. and med. Vol. XII. p. 66. 

— 23) Weihrauch, Die Ursache des ersten Atemzuges. 
Clevel. med. journ. 1913. Juli. 


2. Pathologie, 

a) Mutter. 

1) Ahlfeld, Puerperale Infektion im Anschluss an 
Retention von Placentarresten. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XL. H. 5. — 2) Bäum er, Zur Differenzierung 
der Prognose des Puerperalfiebers. Centralbl. f. Gyn. 
No. 14. S. 505. — 3) Beckmann, Einige Bemerkungen 
über die puerperale üterusinversion. Ebendas. No. 18. 
S. 649. — 4) Benestad, Akute tuberkulöse Peritonitis 
im Wochenbett. Norsk magazin for laegevidenskaben. 
S. 1038. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 28. S. 487. 

— 5) Bingold, Das klinische Bild der Puerperal¬ 
infektionen durch Bacillus phlegmones emphysematosus. 
Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. Bd. III. H. 1 u. 2. 

— 6) Bol lag, Beitrag zur Calciumtherapie bei Urti¬ 
caria im Wochenbett. Münch, med. Wochenschr. 1913. 
No. 45. — 7) Brodripp, Ein Fall von septischer 
Purpura. Lancet. Juni. — 8) Brown, Puerperale 
Thrombophlebitis. Med. rec. No. 19. — 9) Bruar, 
Puerperalfieberfälle der Strassburger Frauenklinik. Inaug.- 
Diss. Strassburg 1913. — 10) Bublitschenko, Sepsis 
puerperalis staphylococcica. Russ. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. S. 45. — 11) Bullard, Occlusio cervicis und 
teilweise Obliteration der üterushöhle im Anschluss an 
Sepsis, Med. rec. Vol. LXXXIV. No. 15. —- 12) 
Champtaloup, The prophylactic use of sensitized 
bacterial vaccines in puerperal sepsis. Brit. med. journ. 
June. p. 1221. — 13) delle Chiaje, Gangränöse 
Myome während des W’oehenbettes. Rev. mens, de gyn., 
d’obst. et de pcd. Febr. — 14) Gramer, Das Terpentinöl 
in der Prophylaxe und Behandlung puerperaler und 
gynäkologischer Infektionen. Monatsschr. f. Geb. u. 
oVn. Bd. XXXIX. H. 6. — 15) Gumston, Die Patho¬ 
genese und Differentialdiagnose des perirenalen Abscesses 
im Puerperium. Amer. journ. of obst. etc. Aug. — 16) 
Daniel, L’infection puerperale. Paris. — 17) Davis, 
Magendilatation post partum. Amer. journ. of obst. 
and disc. of w. a. ch. 1913. Nov. — 18) Derselbe, 
Goliinfektion in Geburt und Puerperium. Med. rec. 
No. 12. — 19) Da mal 1, Plötzliche schwere Blutung 
in eine Ovarialcyste nach der Geburt. Amer. journ. of 
obst. etc. 1913. Nov. — 20) Dickinson, Primary 
perineorrhaphy by buried and subsurface catgut suture. 
New York med. journ. July. p. 157. — 21) Devilliers, 
Temperaturmessungen bei Neugeborenen. Inaug.-Diss. 
Paris 1913. — 22) Dingman, Puerperale Infektion. 
Albany med. annals. Vol. XXXIV. No. 4. — 23) 
Dougal, Ein tödlich geendeter Fall von Puerperal¬ 
infektion mit dem Gasbacillus. Journ. of obst. and gyn. 
of the Brit. cmp. No. 1. — 24) Drerman, Die 
Calciuracntziehung durch den Säugling als Ursache der 
Koagulation der Milch in der Brust der Mutter. Amer. 
journ. of obst. etc. 1913. Oct. — 25) Euziere und 
Bon net, Meningeale Hämorrhagie bei einer Gebärenden. 
Gaz. des höp. 1913. No. 117. — 26) Fidler, Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Klinik der puerperalen Pyäraie. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 27) Findley, Behandlung der 
puerperalen Thrombophlebitis. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XVII. No. 3. — 28) Foulkrod, Der gegenwärtige 
Stand der puerperalen Infektion in der Privatpraxis. 
Praktische Methoden der Verhütung und Behandlung. 
Amer. journ. of obst. etc. Mai, — 29) Franz, Ueber 
intravenöse Sublimatinjektioncn bei septischen Erkran¬ 
kungen, Beitr. z. klin. Ghir. Bd. LXXXVIII. H. 3. — 
30) Fromme, Ueber die Unterbindung der Vena cava 
bei puerperaler Pyämic. Zeitschr. f. Geb. u. Gvn. 
Bd. LXXVI. H. 2. — 31) Gardiner, Post partum 
hemorrhage and the treatment. New York med. journ. 
Nov. p. 1067. — 32) McGlinn, Die überragende Be¬ 
deutung der puerperalen Sepsis usw. Amer. journ. of 
obst. etc. Mai. — 33) Goldsborough, Retrodevia- 
tionen des Uterus im Puerperium und bei Nulliparen. 
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Med. ree. No. 19. — 34) Halle, Salvarsan bei Kind¬ 
bettfieber. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 35) 
Hamm, Resorptionsfieber oder Retentionsfieber. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. — 36) Harrar, Behandlung 
der puerperalen Streptokokkämie mit intravenösen In¬ 
jektionen von Magnesiumsulfat, Amer. journ. of obst. etc. 
1913. — 37) V. Hecker, Beiträge zur Bewertung der 
bakteriologischen Scheiden sekret- und Blutuntersuchung 
für die Diagnose und Prognose puerperaler Infektionen. 
Inaug.-Diss. Strassburg. — 38) Henkel, Beitrag zur 
Lehre vom Puerperalfieber und zur Behandlung des 
fieberhaften Aborts. Virch. Arch. Bd. CCXVl. H. 3. — 
39) Hirsch, Beiträge zur Stillungsnot. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 1. — 40) Hirst, Die 
Behandlung des Puerperalfiebers. Journ. of the Amer. 
med. ass. No. 24. S. 1873. — 41) Höhne, lieber die 
Behandlung retinierter Placentarreste. Centralbl. f. 
Gyn. No. 49. S. 1465. — 42) Holste, Ein wasser¬ 
dichter Nabeldauerverband für Neugeborene. Ebendas. 
No. 33. S. 1156. — 43) Huggins, Diagnose und 
Behandlung der Puerperalpsychosen. Amer. journ. 
of obst. etc. Febr. — 44) Derselbe, Einige Me¬ 
thoden der erfolgreichen Behandlung puerperaler 
Infektionen. Med. record. Vol. LXXXV. No. 19. — 
45) Jeannin und Roux-Berger, Erfolgreiche Blut¬ 
transfusion bei puerperaler Infektion mit schwerer 
Anämie. Arch. mens, d’obst. et de gyn. 1913. Dez. 

— 46) Ingolf, Wochenbettfieber und Todesfälle im 
Wochenbett. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 642. 

— 47) Jung, Die Behandlung bedrohlicher Blutungen 
nach der Geburt. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 

— 48) Kaz, Ein Beitrag zur Lehre von der Metritis 

dissecans. Diss. Kiel. — 49) Keim, Puerperale In¬ 
fektion mit spätem Beginn. Rev. mens, de gyn., d’obst. 
et de p6d. Mai. — 50) Kinchi, lieber den Zusam¬ 
menhang der Geisteskrankheiten mit dem Geburtsakt 
und Wochenbett. Diss. München. -- 51) King, 
Rückblick und Umschau betreffend die Behandlung des 
Puerperalfiebers. Interstate med. journ. Dez. — 52) 
Kr ei SS, Bekämpfung der postpartalen Blutungen durch 
intravenöse Hypophysininjektionen. Centralbl. f. Gyn. 
No. 2. S. 119. — 53) Löhninger, Angina und 
Sepsis. Diss. München 1913. — 54) Lostalot, Be¬ 
handlung von Infektionen durch Anlegung von Fixations- 
abscessen. Lancet. 1913. p. 1118. — 55) Marvel, 
Puerperale Infektion durch gasbildende Bakterien. 
Amer. journ. of obst. etc. Jan. — 56) Messa, Bei¬ 
trag zum Studium der puerperalen traumatischen Neu¬ 
rosen. Genecologia. Bd. IV. H. 23. — 57) Murray, 
Drei atypische Fälle von puerperaler Pyelitis. Journ. 
of obst. and gyn. of the br. emp. No. 2. — 58) 

Nacke, Sepsis und Pyämie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 59) Orlovius, 
Ueber die Beeinflussung infektiöser Frkrankungen, 
speziell des Wochenbettes, durch Salvarsan bzw. Neo- 
salvarsan. Brauers klin. Beitr. Bd. II. H. 2. — 60) 
Ostermann, Pneumokokkeninfektion bei Wöchnerinnen 
durch eine Pflegerin. Gynaecologia helvetica. — 61) 
Pentz, Inversio uteri puerperalis. Centralbl. f. Gyn. 
No. 6. S. 233. — 62) Pierra, Gelenkrheumatismus 
und Endokarditis puerperalen Ursprungs. Rev. mens, 
de gyn. etc. März. — 63)Planchu, Röteln bei der 
Geburt. Bull, de la soc. d’obst. et de gyn. de Paris. 
1913. No. 5. — 64) Pruska, Streptothrix in den 
weiblichen Genitalien während der Geburt und im 
Wochenbett. V. Kongr. tschech. Naturf. u. Aerzte in 
Prag. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 27. S. 471. 

— 65) Santi, Ueber den Wert der Fixationsabscesse 
in der Behandlung der Pucrperalinfektionen. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 1. — 66) 
Scheer, Bedeutung der vaginalen Untersuchung für 
den Verlauf des Wochenbettes unter spezieller Berück¬ 
sichtigung des bakteriologischen Befundes. Diss. 
Strassburg. — 67) Schüler, Zum Krankheitsbild der 
puerperalen Infektion mit dem E. Fränkerschen Gas¬ 


bacillus. Müneb. med. Wochenschr. No. 48. — 68) 
Selenew, Die Morbidität der Kreissenden I. und 
II. Klasse im Frauenspital Basel. Diss. Basel 1913. 

— 69) Seligmann, Zur Aetiologie der endogenen 
Puerperalinfektionen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXV. H. 3. — 70) Shoemaker, Eine Kalk¬ 
schale in der Vena iliaca externa, 20 Jahre nach puer¬ 
peraler Phlebitis. Amer. journ. of obst. etc. Juni. — 
71) Simson and Bernstein, Remarks on infection by 
B. coli in the puerperium and on the infective con- 
ditions of pregnancy. Brit. med. journ. April, p. 749. 

— 72) Spiegel, Zur Kenntnis des Tetanus puerpe¬ 
ralis. Arch. f. Gyn. Bd. ClII. H. 2. — 73) Sso- 
lowjew, Colibacteriaemia in puerperio. Russ. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. S. 241. — 74) Suther¬ 
land, Ptomainvergiftung im Wochenbett. Brit. med. 
journ. Mai. — 75) Tumrainia, Pathogenese und 
Therapie der Puerperalinfektion. Morgagni. No. 8. — 
76) Werner und v. Zubrzycki, Bericht über bakterio¬ 
logische Untersuchungen bei 200 Fällen von Fieber 
nach der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 
LXXV. H. 3. — 77) Winter, Ueber Bedeutung und 
Behandlung retinierter Placentarstücke. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXIX. H. 5. — 78) Wort- 
mann. Sind die Vaginalkeime imstande Fäulnis zu er¬ 
regen? Ein bakterioldgischer Beitrag zur Frage der 
Selbstinfektion. Diss. Berlin. — 79) Zimmermann, 
Zur Blutstillung in der Nachgeburtszeit. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913. No. 47. — 80) Zurhelle, 
Osteogenesis imperfecta bei Mutter und Kind. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. 

Daniel (16) bespricht in einer eingehenden, für 
den Praktiker bestimmten Monographie die verschiedenen 
Möglichkeiten der Diagnose und der Therapie. 

Fidler (26) erzählt den klinischen Verlauf von 
5 konservativ behandelten Pyämiefällen. Auch bei 
schwerer Lungenkomplikation kann Patientin das Leiden 
noch überstehen. 

Jung (47) gibt eine für den Praktiker bestimmte 
Aufzählung der Behandlungsarten der nach der Geburt 
auftretenden Blutungen: der Rissblutungen und der 
Blutungen ex atonia uteri. Für die Differentialdiagnose 
ist das wichtigste Merkmal, dass bei Rissblutungen der 
Uterus hart und fest, bei atonischen Blutungen gross 
und weich ist. Eine Komplikation beider Formen wird 
stets im Anfang bis zur Behandlung als atonische 
Blutung erscheinen. Er betont die Wichtigkeit der 
Prophylaxe der atonischen Blutung, — Abwarten mit 
der Expression der Placonta. 

b) Neugeborenes. 

1) Ahlfeld, Heilung von Nabelschnurbrüchen auf 
konservativem Wege. Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 1053. 

— 2)Beck, Caseincalciummilch bei Ernährungsstörungen 
der Säugling. Med. Klinik. No. 4. — 3) Birk, Leit¬ 
faden der Säuglingskrankheiten. Bonn. — 4) Bonnet- 
Laborderie, Gastrointestinale Blutungen bei zwei von 
derselben Frau genährten Neugeborenen. Rev. mens, 
de gyn. etc. 1913. Dec. — 5) Broca, Brustdrüsen¬ 
entzündungen der Neugeborenen. Rev. prat. döbst. et 
de pöd. Jan. —- 6) Collander, Erfolgreiche Be¬ 
handlung eines Falles von Hämophilie des Neugeborenen. 
Therap. gazette. Mai. — 7)Crede-Hörder, Ueber 
Blennorrhoe. Centralbl. f. Gyn. No. 32. — 8) Ferreira, 
Beitrag zum Studium des dia^ostischen Wertes des 
Sisto’schen Zeichens bei der Diagnose der kindlichen 
hereditären Syphilis. Rev. mens, de gyn., d’obst. et de 
pdd. Vol. VIII. No. 7. — 8) Fischl, Ueber die kon¬ 
servative Behandlung der Hernien im Säuglingsalter. 
Prager med. Wochenschr. 1913. No. 51. — IB) Fry, 
Demonstration des Kinderpulmotor nebst Bemerkungen 
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über seine Verwendung bei der Asphyiia neonatorum. 
Surg., gyn. and obstetr. Vol. XVII. No. 3. — 11) 
Gerstäcker, Die angeborene Meningocele unter Be¬ 
rücksichtigung ihrer geburtshilfliclien Bedeutung und 
der Erfolge ihrer operativen Behandlung. Diss. Würz¬ 
burg 1913. — 12) Gfrörer, Zum Einfluss der Schädel¬ 
impression auf den Neugeborenen und seine körperliche 
und geistige Entwickelung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXV. H. 1. — 13) Göbel, Proteusmeningitis 
und Proteussepsis bei einem Neugeborenen nebst Be¬ 
merkungen über Proteus als Krankheitserreger des 
Menschen. Klin. Med. S. 119. — 14) Green, Trans¬ 
fusion in the treatment of haemorrhagia neonatorum. 
Boston med. and surg. joum. Vol. CLXXI. No. 19. 
p. 715. — 15) Derselbe, Intracranial haemorrhage in 
the newbom. Ibidem. No. 18. p. 682. — 16) Grimm, 
Ein Fall von Hydrocephalus. Diss. Tübingen 1913. 

— 17) Harttung, Hämorrhoidalknoten beim Neu¬ 
geborenen, gleichzeitig ein Beitrag zur Aetiologie der 
Hämorrhoiden. Deutsche Jahrb. f. Chir. Bd. GXXXIV. 
S. 425. — 18) Heim, Heber hypertonische Säuglinge 
und Neugeborene. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
19) Klebanski, Heber die Dauer der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen und ihre Behandlung 
durch Silbersalze und Vaccine. Rev. prat. d’obst. et 
de ped. April. — 20) Kowitz, Intrakranielle Blutungen 
und Pachymengitis haemorrhagica chronica interna bei 
Neugeborenen und Säuglingen. Virch. Arch. Bd. CCXV 
u. Inaug.-Diss. Kiel. — 21) Lespinasse, Die Be¬ 
handlung der hämorrhagischen Diatheso der Neuge¬ 
borenen mit direkter Bluttransfusion. Klinischer Be¬ 
richt über 14 Fälle. Journ. amer. rned. assoc. Vol. LXII. 
No. 24. p. 1866. — 22) Lesser und Klages, Heber 
ein eigenartiges Verhalten syphilitischer Neugeborener 
gegenüber der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 26. — 23) Lust, Heber die 
missbräuchliche Verwendung von Ei weisswasser bei der 
Behandlung akuter Ernährungsstörungen von Säuglingen. 
Münch, med.Wochenschr. 1913. No. 49. —- 24) Manton, 
Asphyxia neonatorum. Med. rec. Vol. LXXXV. No. 19. 

— 25) Michaelis, Achsendrehung des Dünndarms und 
des Colon ascendens bei einem Neugeborenen. Wiener 
klin. Rundschau. 1913. No. 38. — 26) Meyer, E., 
Klinische und experimentelle Hntersuchungen über die 
Wirkung des Salvarsans auf die kongenitale Syphilis 
des Fötus bei Behandlung der Mutter. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 27) Mayer, A., Heber die 
intrakraniellen Blutungen des Neugeborenen infolge der 
Geburt. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 46. S. 795. — 

28) Morax, Beitrag zur Behandlung der Blennorrhoe 
der Neugeborenen. Ann. de gyn. et d’obst. März. — 

29) Mowimoto, Heber einen Fall von Melaena neo¬ 

natorum infolge Volvulus des Dünndarms. Inaug.-Diss. 
München. 1913. — 30) Noack, Der Hebergang der 
mütterlichen Scheidenkeimc auf das Kind während der 
Geburt. Inaug.-Diss. Halle. — 31) Pal lesen, Heber 
akute Infektionen Neugeborener: Stomatitis, Pemphigus, 
Furunculosis und Mastitis. Inaug.-Diss. Kiel. 1913. — 
32) Raubitschek, Heber Beziehungen mütterlicher 
Erkrankungen zu den Organen der Föten und Neu¬ 
geborenen. Ziegler’s Beitr. Bd. LVll. H. 2. 33) 

Reinhardt, Pemphigus neonatorum contagiosus. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 1. — 
34) Ritter von Reuss, Die Krankheiten der Neu¬ 
geborenen. Berlin. — 35) Ritschel, Heidenhain 
und Ewers, Heber Fieber nach Kochsalzinfusionen bei 
Säuglingen. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 36) 


Robertson, Andauernde kindliche Asphyxie. Er¬ 
öffnung des Schädels mit vorübergehendem Erfolg. 
Brit. med. journ. Mai. — 37) Sakaki, Behandlung 
des Scheintodes der Neugeborenen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. 38) Schinidgall, Bakterio¬ 

logische Hntersuchungen über die Scheidenflora neu¬ 
geborener Mädchen. Hegar’s Beitr. Bd. XIX. H. 2. 

— 39) Shell, Kongenitaler Icterus. Lancet. Mai. — 
40) Schute, Nabelschnurbruch bei Neugeborenen. 
Inaug.-Diss. Bonn. — 41) Schwarz, Heber seltene 
Todesursachen bei Neugeborenen. Inaug. - Dissert. 
Göttingen. — 42) Tyson, The aetiology of melaena 
neonatorum with special refercnce to duodenal ulcer. 
Guy’s hosp. rep. Vol. LXVI. p. 303. — 43) Vioran, 
Nabelinfektionen. Med. record. No. 17. Okt. — 44) 
Wegener, Zur Frage der Ernährung kranker Säug¬ 
linge mit Larosanmilch. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. — 45) Wischhusen. Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung der Blennorrhoea neonatorum. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 46) Zacharias, Genitalblutungen neugeborener 
Mädchen. Med. Klinik. No. 44. — 47) Zeckwer, 
Zur Aetiologie der Melaena neonatorum. Inaug.-Diss. 
Leipzig. 

Kowitz (20) kommt an der Hand der Unter¬ 
suchungen an einem Material von 5998 Sektionen von 
Kindern bis zu 2 Jahren zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die durch die normale oder mit Kunsthilfe be¬ 
endete Geburt gesetzten intrakraniellen Hämorrhagien 
oder deren Residuen finden sich überaus häufig und 
zerfallen in abnehmender Frequenz in solche der Dura, 
der Arachnoidea, der Ventrikel und der Hirnsubstanz. 

2. Eine nicht unerhebliche Zahl der subduralen 
Blutungen gibt Aulass zur Entwicklung einer hämor¬ 
rhagischen Pachymeningitis. Sie findet sich bei 3,9 pCt. 
aller Kinder im Alter von 8 Tagen bis 2 Jahren. 

3. Die von die.sen Veränderungen betroffenen Kinder 
erliegen mit der Zeit noch im Kindesalter teils der 
Pachymeningitis, teils anderen Erkrankungen, denen 
solche Kinder nur geringere Widerstandskraft entgegen¬ 
zusetzen vermögen, wahrscheinlich infolge einer Läsion 
des Hirns, welche zugleich mit den Blutungen durch 
das Geburtstrauma entstanden ist. 

4. Die in höherem Alter häufigen Erkrankungen an 
hämorrhagischer Pachymeningitis sind mit den kind¬ 
lichen nicht in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Noack (30) hat selbst beobachtete und in der 
Literatur beschriebene Fälle zusammengestellt, in denen 
der Fötus intra partum Infektionskeime aus der mütter¬ 
lichen Scheide übernommen hat, dadurch erkrankt ist 
und auch die Infektion auf den mütterlichen Organis¬ 
mus übertragen hat. Diese Feststellung ist forensi.sch 
insofern wichtig, als Infektionen des Neugeborenen nicht 
immer durch Hnsauberkeit post partum veranlasst sein 
müssen. 

Schwarz (41) beschreibt eingehend 4 Fälle von 
Tcntoriumri.ssen bzw. Hirnblutungen, 2 Fälle von Zwerch¬ 
fellhernien und einen Fall von Bauchblasengenitalspalte 
und kommt an der Hand dieser Fälle zu der Feststellung, 
dass die Diagnose Lebensschwäche bei frühem Tode 
des Neugeborenen viel zu oft gestellt wird und dass 
sich eine exaktere Diagnose viel öfter stellen Hesse, 
wenn stets die Sektion vorgenomrnen würde. 
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Für Studierende und Aerzte, besonders an üntersuchungs- 
ämtem tätige, auch Kreisarztkandidaten und Ereisärzte. 
Zweite uragearbeitete und vervollständigte Auflage. 

1912. 8. Gebd. 5 M. 60 Pf. 


EiufiUirung in die Lehre 

von der 

Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

von E. V. Behring (Marharg). 

1912. gr. 8. Mit; Teitfig., Tabellen und Tafel. 15 M. 

Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben von 

Geh. Ober Med.-Rat Prof. Dr. A. Sehmidtinann, unter 
Mitwirkung von Prof.Dr. A. Hab erd a, Prof.Dr. Kockel, 
Prof. Dr. Wach holz, Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Ziemke, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling. 

Neunte Auflage 

des Casper-Ui manischen Handbuches. 

Drei Bände, gr. 8. Mit Textfig. 1905—1907. 00 M. 
(l.Bd. Mit 4ö Textfig. 1905. 24 M. — II. Bd. Mit 
63 Textfig. u. Register. 1907 15 M. — HI. Bd. 16 M,) 

DESZENDENZ UND PATHOLOGIE. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedankeu 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 1>. von IlHnsemann. 

1909. gr. S. 11 M. 

Die experimeHtelle Dia^ostik, Serumtherapie 
und I^opliylaxe der Infektionskraakheiten 

von Oberstabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Dritte Auflage, gr, 8. Mit 2 Tafeln und 4 Textfig. 
1914. 12 M. (Bibl.v. Colcr-v. Sebjerning, XI, Bd.3. Aull.) 


Klinik der Nervenkrankheiten. 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 

Mit Vorwort von Prof. (t. Klemperer 
von Dr. Le« .lacohsohn. 

1913. gr. 8. Mit 367 Textlig u. 4 Taf. in Parbendruek. 
19 M., gebd. 21 M. 

Pathologisch-anatomische 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von pathologisch-histologischen Untersuchungen 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 
Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 
1909. gr. 8. Mit 438 Textligüren. 16 M. 

Praktikum der physiologischen und 
pathologischen Chemie, 

nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse 
für Mediziner 

von Geh. Med.-Rat Prof, Dr, E. Salkowski. 
Vierte vermehrte Auflage. Mit 10 Texüiguren und 
1 Spektraltafcl in Buntdruck 1912. 8. Gebd. 8 M. 

Die Chirurgie 

der Blutgefässe und des Herzens 

von Dr, Ernst Jeger. 

1913. gr. 8. Mit 231 Textfiguren. 9 M. 

Chirurgkehe Technik zwr normalen und patho- 
logischen Physiologie des Verdanuiigsapparates 
von Prof Dr. A, Bickel und Dr. (1. Katsch. 

1912. gr. 8. Mit 6 Tafeln und Textfiguren. 12 M. 

von Bergmann und Rochs* 

Anlcitendc Vorlesangen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. .4, Bicr^ und Dr. H. Kochs, 

ord. Pröf,, GenoraiaretA 1. g. Ucneraiarxt etc. 

Fünfte Auflage. 1908. S. Mit 144 Textfig. (jebd. 8 M. 

Compendium der Verbandlehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonncnhiirg 
und Oberarzt Dr. Rieh. .Mühsam. 

190vS. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. Colet-v. Schjerning XV. Compendium der 
Verband- und Operationslehre. L Teil. Zweite Aufl.) 

Conipetuliiiiii der Operatioiislehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonnenhorg 
und Oberarzt Dr. Rieh, MtiliHam. 

1910. Zweite Auflage. Mit 290 Textfig. Gebd. 9 M. 
(Bibliothek v, Coler-v. Schjerning XVI. Compendium der 
Verband- und Opcrationslehrc. II. Teil. Zweite AuflJ 
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vo« AUGUST HIRSCHWALD in BERLIK. 

(Durch alle Buchhandlungen 2 u be^jchCD.) 


äRGIUV FÜH GYNAEKOLOCUE. Ilerausgegeben von 
Bumm, Doederieiru DUhrssen» EhrondOrfcr, 
Fehling, Frana. Ftiib, Kehrer, Knauer, 
Kromer, Krüüig, L. Laudau, Menge, P. Mü Her, 
Nagel, Opitz, Safwe^, Schatz. Scliauta, Seitz, 
Sellheim, Stöckel, Taiiffor, V, Valenta, 
Waltbard, Werth, Wertbeim. Wvder. Zange- 
mei&ter, Zweifel, Redig vpn Biimin u. Werthedm. 
Mit Tafeln und TextfigureD. gr. 8. (ln zwanglosen 
Heften ) 

BACHEM, Prlv.'Dozent Dr. 0., Unsere Schlarrnittel. mit 
besonderer Benickstohriguüg der neucreo. 8. Zweite 
neubearbeitete Auflage. Mit 1 Kurve. 1910. 2. M. 

BIKZ. Gch.Med.-Ilafc Frof.Dr.Carl, Urundzüge der Arznei* 
mitteUchre. Ein kHuisehes Lehrbuch. Vierzehnte, 
gemäss dem Arzneibuch fiir das Deinsehc Reich von 
1910 völlig ijnvgcarbcitete Auflage, gr, 8. 19P>r 

6 M,, gebd. 7 M. 

BUMM, Prof, Dr. E,, Ueber Wundinfektion. Festrede, 
gehalten am SliftuugHtage der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für da.s fuilitärärztliche Bildungsweseu. 
1906. gr. 8. 1 M. 

Cl'LLEN, Prof. Dr. Thomas S.. Adeoo-Myomc des 
Uterus, gr. 8. Mit 45 Tex tilg. \Featschrifl Ooln-Rat 
Orth gewidmet) 1903, 3 M, 40 Pi. 

CCRATULO, Prof. Dr. G. E., Die Kunst der Juno Lucioa 
in Rom, Geschichte der Geburtshütfe von ihren ersten 
Aufangcii bis zum 20. Jahrhundert mit nicht ver- 
ulTcntliehteu Dokumenten, gr, 8, 1902. 9 M. 

GROTJAHN, Prof.Dr. A.,Soziale Pathologie. Versuch 
einer Lehre von den sozialen Beziehuugen der meusrh- 
liehen Krankheiten als Grundlage der sozialen Medizin 
und der sozialen Hygiene. Zweite neubcarbeitetc 
Auflage, gr. 8. 1915. 15 M. 

V. HANSEM A NN, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. D., D e s a e o d e n z 
und Pathologie. Verglcichcnd-biolugi.vcho Studieu 
und Gedanken, gr. 8. 1909. UM. 

— Atlas der bösartigen Geschwülste, gr. 8. Mit 

2L lUhogr. Taf. 1910. 9 M. 

HENÖCH. Gell Med,-Rat Prof Dr. Kd , Vorle.sungen über 
Kinderkrankheiten. Ein Ifandhuch für Aer/.io uöd 
b'tudicrcfidc. gr. 8. Elfte Auflage. 1903. 17 M. 

HEUBNER, (ich. Med.-Rat Prof. Dr. 0., SäugliDg.scr- 
nahrung und .SiiuglingsspitAlcr. gr. 8. Mit 19 Kurven 
und I Skizze im Text, 1897. 1 5L 60 Pf, 

— — Ueber clironiscbc Nephritis und Albuminurie im 

Kindcsalter. gr, 8. 1897, 1 M. 60 PL 

— ^ lieber ticdcihen und Schwinden im SäugliDgs- 

altcr. gr, 8. 1898. 1 M. 

:_L- ,— Ueber angcbörerieu Kcrnm.aogc) (infantiler Kern- 
schwuind. Macbiiisi. (.Sonderabdruck aus den Charite- 
Annalen XxW.i Mit 5 Tafeln uud 1 Textrig. gr. 8. 
1901. 3 M. 

KOSSMANN. Prof. Dr. K., Allgemeine. GyrirLkojogie. 
gr, 8. Mit 51 Textfvguren. 1903, 16 M. 

LANDAIL Dr. Th., W'urmf«:»rtsat 2 cntziindung und Frauen¬ 
leiden. gr* b- 1904. 2 M. 


LEW^IN, Prof. Dr. L., Die Fruchtabtreibung durch (Ä 
und andere MittcK Eia Handbuch für Aerzte Uod 
Juristen. Zweite vermehrte Auß. gr. 8. 1904. 10 M. 

LIEPMANN, Peivat-Dozent Dr. Wl, Das geburtsbilfficb« 
Seminar. Praktisehe Geburtshilfe in achtzehn \V- 
lesungen mit 212 Konturzeichnungeo für Aerzte und 
• Studierende. 1910. gr. 8. Gebd. 10 M. 

— — Der gynäkologische Operatiooskursus. Mit be 
sondercr Berücksichtigung der Opcrations-Anatomie, 
der Operations-Pathologie, der Operations-Bakteriote j 
und der Fehlerquellen in sechzehn Vorlesungen, gr. S j 
Zweite neubearbeitete und vermehrte Auflage. M»! j 
409 grössteuteils mehriarb. Abbild. 1912. Gebd. 24 M j 

Atlas der Operations-Anatomie und Operatioor | 
Pathologie der weiblichen Scxualorgane mit besohderef i 
Berücksiehtigung des Ureterverlaufca und des v 
peosioDs- und Stützapparates des Uterü.s. 1912. Teil |: 
und Atlas (35 Tafeln) 24 M. | 

— — Tabellen zu klinisch-bakteriolpgwchen Unter . 

suchungen für Chirurgen und Gynäkologen nebst ' 
einer kurzen Anleitung zur Ausführung der Drei- 
tupforprobe. gr. 8. 1909, Gebd, 2 M 

MENGE, Prof. Dr. C.. Die Therapie der chronischen > 
Endometritis in der angememen Praxis, gr. 8. Mit \ 

4 Tevtfiguren. (Sonderabdruck zm dem Archiv für f 
Gynäkologie, 63. Bd.) 1901. 2 M. 40 PL j 

I PICK, i'rivat-Dozcnt Dr. L, Die Marchandsefaefl ' 

) Nebennieren und ihre Neöp)t*uirneD nebst ünter- 
j suchungen über glykogenrcichc Eicrstoeksgesoliwiilste, 

1 gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. (Sonderabdruck a^ii* 
dem Archiv für Gynäkologie;) 1901. 5 M. 

POSNER, Prof. Dr. C , Vorlesungen über Harnkrankheikü 
für Aerzte und Studierende. 8. 1911. 9 M. 

SA RWEY, Prof, Dr. Otto, Bakteriologische Untersuchungen 
über HäudedesinfektiDn und ihre EndcrgcbuJssc für die i 
Praxis. 8. Mit 4 Liehtdrucktafeln. 1905. 2 M. 40 Pf. ' 

— — Die künstliche I’rühgeburt boi Bcekcnengd. Auf 
Grund TOD 60 p-ällen aus der Königl. Universitäts- 
Frauenklinik zu Tübingen, gr. 8. Mit 7 Textliguren 
und 3 Tafebi. 1896. 6 M, 

SCHMIDT, Dr. ILE., Koutgcti-TheiTipie. (Obcfll.aclun- 
und Tiefenbestrabiung ) 3. V i erte neubcarbeiteto und 
erweiterte Auflage. Mit 83 Abbild. 1915. Gebd. 6M, 

SGUROEÜEIL Dr. Röb., Der normale menstruelle Zyklas 
der Utenisschloirnhaut, seine Anatomie dargesicJlt im 
Text und 25 Bildern auf Tafeln. Qu.-Fölio, 1913. ( 

Gebd. 16 AL I 

STOKCKEL, Prof. Dr. W., Alla.? Oer gyn;ik6lot;i.wl!CM | 
; Cvstosknpio. 4. Mit 14 Tafeln, 1908. 12 M. j 

-Lchrbueh der gynäkologischen Cy.stoskopie uöd ! 

Urethroskopie. Zweite völlig neubearbeitete Auflage. ^ 
gr. 8. Mit 25 TaL u. 107 Tcxtfig. 1910- 16 M. 

STRASSMANN, Prot. Dr. P., Arznei- und diätetische V«- 
ordnungen für die gynäkologiseh-geburtshiiniche Praxis^ 
Z\vcile ycrbcsserte Auil 8. 1914. Gebd. I M, 60 PL 

— — Ruf an die Mütter! Vortrag, gehalten a© 

14, November 1915 in der „Phi!Iianncmie“, (Der Ertrag 
ist für kinderreiche Krjegorfrauea zur Verfügung des 
Rfdcii Kreuzes bestimmt.) 1916. 80 Pf 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendung von Separatabzugen aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald, Berlin NW., 
Unter den Linden G8. auszusprechen. 


I>r\vrk L. Softiimaeht'r In (Icriijx .N.4. 
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